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Resumen: 

 

Introducción: El labio y paladar hendido constituyen las malformaciones congénitas más frecuentes de la 

cabeza y el cuello representando el 65% de las mismas. Los pacientes que las presentan enfrentan altera-

ciones funcionales del sistema estomatognático como: la masticación, la deglución, la fonación y la respi-

ración, que resultan en alteraciones en la alimentación, dentales, en el lenguaje, estéticos y en la autoesti-

ma; hecho que repercute en la calidad de vida de los pacientes; he aquí la importancia de su tratamiento. 

Objetivo: Describir el manejo prequirúrgico en un paciente con fisura de labio y paladar con el uso del 

moldeador nasoalveolar. Presentación del caso: Paciente masculino recién nacido, con diagnóstico de la-

bio paladar hendido unilateral izquierdo, que acude para valoración y tratamiento con ortopedia prequirúr-

gica a consulta ortodóncica de la Clínica de Especialidades de Cienfuegos. En la exploración clínica se ob-

servó fisura labio alveolo palatina completa de 10 mm, depresión del ala nasal del lado izquierdo, columela 

corta y asimétrica. Después de 3 meses de tratamiento hubo una reducción de la fisura inicial de 10mm a 

4mm, se apreció un levantamiento del ala nasal y se mejoró la forma del arco con la aproximación de los 

segmentos alveolares y labiales. Conclusiones: El uso del moldeador nasoalveolar permite la aproximación 

de los tejidos y el contorneado de los procesos alveolares mejorando la funcionalidad, la estética y facili-

tando la cirugía labial. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El desarrollo de la cara se produce en la vida intreauterina, entre la cuarta y doceava semana, por la fu-

sión de cinco procesos faciales; frontonasal, los procesos maxilares y mandibulares. La falta de unión de 

dichos procesos da como resultado fisuras de labio, alveolo y/o palatinas. 
(1,2)

  

El labio y paladar hendido (LPH) son anomalías que comúnmente están asociadas y constituyen las mal-

formaciones congénitas más frecuentes de la cabeza y el cuello representando el 65% de las mismas. Se 

define como labio leporino o hendido, fisura labial o queilosquisis al defecto facial que involucra el cierre 

incompleto del labio, unilateral, bilateral o medial, generalmente lateral a la línea media. Se define como 

paladar hendido, palatosquisis, o fisura palatina al defecto palatino en la línea media que comunica con 

fosas nasales y cavidad oral. 
(3,4) 

Estos defectos pueden ser unilaterales o bilaterales. El defecto unilateral, produce que el cartílago nasal 

se desplace de forma lateral e inferior y en consecuencia se crea una depresión del domo del paladar, in-

crementa el borde alar, la columnela y el ápice de la fosa nasal. Cuando está asociado a fisura palatina, el 

septum nasal se desvía hacia el lado no afectado asociado a la base nasal. El defecto bilateral puede ser si-

métrico o asimétrico, este defecto produce una comunicación directa de la cavidad oral y nasal. 
(5) 

Su etiología es multifactorial, en la que influyen factores genéticos asociados a los genes MSX1, IRF6, 

TGFβ3, TGFα, FGFR1, PVRL1 y el PAX9; factores ambientales, entre los que se mencionan, el alcoho-

lismo, tabaquismo, deficiencia de ácido fólico, fármacos antiepilépticos (fenitoína, ácido valproico) y la 

exposición a pesticidas. 
(5) 

Las fisuras labio-alvéolo-palatinas tienen una alta incidencia que se presenta en uno de cada 750 recién 

nacidos vivos, por lo que están entre las malformaciones más frecuentes y mejor conocidas. El número de 

casos de labio fisurado se presenta con mayor incidencia en varones mientras que el paladar fisurado que es 

más común en las mujeres, la frecuencia es de 21% de labio fisurado, 33% fisura palatina y 46% combina-

das, un dato muy importante a considerar es que, el labio fisurado unilateral izquierdo es el más común. 
(2,6) 

En la literatura se reporta una prevalencia de las LPH de 1:500 a 1:700 nacidos vivos en la población 

global; siendo esta alta entre asiáticos y amerindios (8 a 37 cada 10.000 nacidos vivos), intermedia en cau-

cásicos (9 a 27 cada 10.000) y baja en africanos (2 a 17 cada 10.000); en personas de raza blanca la preva-

lencia registrada va de 0,91  a 2,69 por 1000 nacidos vivos. 
(6, 7, 8)  

En  atinoamérica la prevalencia de esta 

anomalía es de 10,49 x 1000 nacidos vivos. En relación al sexo se registró en la bibliografía consultada que 

del 60 – 80% de los afectados son varones (relación de 7:3). 
(3)

  

Los pacientes con LPH, enfrentan alteraciones funcionales del sistema estomatognático como: la masti-

cación, la deglución, la fonación y la respiración, que resultan en alteraciones en la alimentación, dentales, 

en el lenguaje, estéticos y en la autoestima; hecho que repercute en la calidad de vida de los pacientes; he 

aquí la importancia de su tratamiento.
(9) 

El tratamiento de esta anomalía es complejo, se requiere de un equipo multidisciplinario que involucra 

cirujano plástico, cirujano maxilofacial, odontopediatra, ortodoncista, fonoaudiólogo, otorrinolaringólogo, 

genetista y psicólogo, de manera particular, el manejo estomatológico de la fisura palatina deberá atenderse 

desde la infancia hasta la adultez; el tratamiento inicial es la ortopedia prequirúrgica.
(5)

 En la actualidad la 

ortopedia prequirúrgica (OP) en pacientes con labio /o paladar fisurado (LPF) es el término que incluye 

cualquier tratamiento previo a la cirugía primaria del labio en el paciente con este mal congénito.
 (10)

   

El concepto de ortopedia maxilar temprana u ortopedia prequirúrgica, fue desarrollada inicialmente por 

McNeil y Burston en la década de los 50 en Inglaterra. En 1984 Matsuo y col utilizaban técnicas de mol-

deado del cartílago en el periodo neonatal para corregir eficazmente deformidades congénitas del labio y 



fosas nasales fisuradas. No fue hasta 1999 que Grayson describió el moldeador nasoalveolar prequirúrgico 

(PNAM), que hasta el momento es la técnica más aceptada puesto que conforma adecuadamente el ala de la 

nariz, dándole una mejor estética y función al modelar y cambiar la posición de los cartílagos nasales in-

maduros y maleables, logrando un alargamiento de la columnela.
(1)

 

El objetivo del presente trabajo es describir el manejo prequirúrgico en un paciente con fisura de labio y 

paladar con el uso del moldeador nasoalveolar. 

 

II, DESCRIPCIÓN DEL CASO 

 

Paciente masculino recién nacido, con diagnóstico de labio y paladar hendido unilateral izquierdo, que es 

visitado en la sala de neonatología del Hospital Provincial Dr. Gustavo Aldereguía Lima, en la exploración 

clínica se observó fisura labio alveolo palatina completa unilateral de 10 mm, depresión del ala nasal del 

lado izquierdo, columela corta y asimétrica. Se realiza toma de impresión para la conformación de obtura-

dor palatino y de moldeador nasoalveolar. 

Para la obtención del modelo de trabajo se tomó de impresión con silicona en cubeta pre-elaborada e in-

dividualizada. Posteriormente se verificó que no hubiera quedado obstrucción alguna de las vías respirato-

rias con el material de impresión, inspeccionando las cavidades orales y nasales. Se realizó el vaciado de la 

impresión con yeso piedra, para obtener el modelo de trabajo. (Figura 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Modelo de yeso de la toma de impresión. 

 

Posteriormente el paciente acude a la consulta de ortodoncia de la Clínica de Especialidades para instala-

ción del moldeador nasoalveolar para realizar la ortopedia prequirúrgica y del obturador palatino para faci-

litar la alimentación. 

Objetivos del uso del moldeador nasoalveolar: Centrar la premaxila, conformar los procesos alveolares y 

de la narina que se encontraba deprimida, disminuir el tamaño de la fisura alveolopalatina, para obtener 

mejores resultados quirúrgicos. 

Antes de realizar el tratamiento los padres firmaron el consentimiento informado en el que especificaba 

el diagnóstico, plan de tratamiento y posibles complicaciones como la aspiración de alguno de los materia-

les. Además, se instruyó a los padres en cuanto a hábitos alimenticios y técnicas de higiene bucal. Por últi-

mo, se les dieron indicaciones a los cuidadores en cuanto a la alimentación mediante la lactancia materna y 

posterior uso del biberón. 

Para la fabricación de aparato, el modelo de trabajo fue recortado y se bloqueó la fisura, posteriormente 

se colocó separador de acrílico; se procedió a realizar la placa base con acrílico autocurable de 2mm de 

espesor. Con alambre de ortodoncia de 0.36” se confeccionó el stent nasal, un estabilizador y ansa activable 

para control del cierre y conformación alveolar, uniéndose todos los elementos a la placa base finalizando 
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con el rebajado y pulido del aparato. Todas las superficies tuvieron textura suave para evitar la irritación y 

ulceración durante las activaciones. (Figura 2) 

 

                                         

 

 

 

                                                                                

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Moldeador nasoalveolar y paciente recién nacido con el                                                                                                         

dispositivo instalado. 

 

Se colocó el aparato moldeador nasoalveolar en la cavidad oral del paciente (Figura 2) y se verificó el 

buen ajuste y estabilidad de la placa base junto con el stent nasal, el cual se activó hacia la parte alar me-

dial. Para unir los procesos labiales, se colocó cinta transpore de 0.5mm de ancho y 4cm de largo.  

El seguimiento consistió en citas mensuales por un periodo de 3 meses para realizar activaciones en el 

ansa y stent nasal y en las que se rebajó de 0.5mm a 1mm el acrílico a nivel de los procesos alveolares y 

moldear la cresta alveolar, para obtener una fisura remanente de 4mm.  

Después de 3 meses de tratamiento los cambios oronasales fueron significativos, hubo una reducción de 

la fisura inicial de 10mm a 4mm; se mejoró la forma del arco, hubo levantamiento del ala nasal y afronta-

miento de los segmentos labiales. (Figura 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Aproximación de los rebordes alveolares a los 3 meses de tratamiento. 

 

III. DISCUSIÓN 

 

La atención del paciente con labio y paladar hendido representa un reto en todas las disciplinas afines a 

la malformación craneofacial congénita y un desafío para la familia y cuidadores, quienes podrían experi-

mentar sentimientos profundos de decepción, desamparo, ansiedad y miedo. 
(1) 



La ortopedia infantil pre-quirúrgica es un tratamiento que consiste en el uso de aparatos que permiten la 

estimulación y remodelación ósea de los segmentos nasales, alveolares y palatinos fisurados, disminuyendo 

el tamaño de las fisuras, durante los 3 primeros meses de vida, conformándolo lo más próximo a la anato-

mía normal antes de la cirugía. Este tratamiento mejorara la calidad de vida del neonato con labio y paladar 

hendido en el aspecto funcional, social y psicológico, así como la reducción de cirugías secundarias.
 (10) 

Actualmente no podemos admitir la cirugía sin la ortodoncia, ambos tratamientos deben ir íntimamente 

unidos. En primera fase del tratamiento del neonato con labio y paladar hendido se realiza el moldeamiento 

nasoalveolar prequirúrgico que persigue como objetivo alinear los segmentos y reducir la anchura de la 

fisura de forma que se reduzca la tensión en los tejidos blandos y se facilite la queiloplastia; guiar el creci-

miento de los segmentos en que se haya dividido el maxilar; mejorar la función lingual y facilitar la alimen-

tación del neonato; moldear los cartílagos nasales y la columela. 
(12)

 En el presentente caso, donde el pa-

ciente presentaba  LPF unilateral izquierda los principales retos reconstructivos fueron mejorar la asimetría 

del orificio nasal, el arco maxilar distorsionado, el cartílago alar lateral inferior deprimido, cóncavo y sepa-

rado de su cartílago superior. 

El aparato de moldeado nasoalveolar (PNAM) consiste en un aparato intraoral que moldea el paladar 

unido a un dispositivo nasal para mejorar el puente del cartílago nasal y alveolar. El moldeador nasal debe 

estar insertado a una placa obturadora, que aproxima los procesos palatinos por la presencia del acrílico y 

de las fuerzas musculares; la conformación de la nariz y reduce la deformación de la pared nasal. Se sugiere 

que este tratamiento se debe comenzar en los primeros cuatro meses de vida del neonato por la plasticidad 

que tiene el cartílago que contiene altos niveles de estrógenos y ácido hialurónico que estimula y reposicio-

na los tejidos blandos y los cartílagos nasales; disminuyendo la necesidad de extensos procedimientos nasa-

les secundarios. El aproximar los procesos palatinos, mejora la forma del arco, la posición de la lengua, se 

equilibra la presión intrabucal y además facilita la modificación de los tejidos nasales para mejorar los re-

sultados en el cierre primario de labio; para lograr esto, se requiere una correcta fabricación y colocación 

del aparato por parte del profesional y de la colaboración de los padres.
 (10)

 En este caso con la colocación 

del aparato se generó una confianza en la madre, pues al bloquear la hendidura principalmente en paladar, 

se posibilitó la alimentación del menor de una forma más segura. 

Chinchilla menciona que el PNAM deberá colocarse después a las dos semanas de nacimiento
(10)

, en este 

caso se realizó a los 8 días de nacido, también, menciona que el éxito del aparato dependerá del ajuste del 

aparato al paladar y el cierre del labio con cinta adhesiva, el aparato ayuda a la simetría de las fosas nasales. 

El aparato debe ser ajustado semanal o quincenalmente 
(10)

, en este caso se citó al paciente semanalmente, 

se menciona que la corrección alveolar mejora la simetría ósea y de los tejidos blandos tanto del labio como 

de la nariz 
(10)

. El aparato utilizado en este caso fue ajustado semanalmente como lo menciona la literatura. 

La terapia prequirúrgica mediante el PNAM tiene ventajas significativas en el tratamiento de la fisura la-

bio palatina bilateral, tales como: mejora la asimetría nasal y proyección de la punta nasal deficiente aso-

ciado con labio y paladar hendido bilateral; permite una alineación apropiada de los alvéolos, labio y nariz, 

con lo cual se obtienen mejores resultados quirúrgicos. La hendidura palatina reduce significativamente su 

tamaño antes de la cirugía lo que permite al cirujano realizar una gingivoperiostoplastia con éxito, facili-

tando el cierre nasolabial, al reducir la tensión de las partes blandas. Con los segmentos alveolares en una 

mejor posición y el aumento de puentes óseos a través de la hendidura, los dientes permanentes tienen una 

mayor probabilidad de erupción en una buena posición con soporte periodontal adecuada. También, permi-

te una reducción en el número y la complejidad de cirugías necesarias para devolver y mantener la estética 

nasolabial aceptable como el crecimiento de la nariz, resultando en ahorros sustanciales para la familia. 

Otra de sus ventajas  es que el crecimiento mediofacial en el plano sagital y vertical no se ve afectado. 
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Además, permite obtener una buena estética nasal a largo plazo, corrige la mal posición de los cartílagos 

nasales y la base alar en el lado afectado, alarga la columela, y restaura el contorno normal del arco. 
(13) 

Por otra parte, permite la separación de las cavidades oral y nasal destinadas a minimizar la penetración 

de los alimentos en la cavidad nasal, reduciendo los efectos adversos sobre la mucosa nasal, y facilitando la 

alimentación. Mejora la respiración y el desarrollo de las funciones orofaciales: deglución, fonación y ali-

mentación. Corrige la disposición de las estructuras faciales a largo plazo y además proporciona beneficios 

sociales y psicológicos para los padres y los pacientes.
 (10) 

La principal desventaja de MNA es que el proceso necesita iniciar lo más pronto posible después del na-

cimiento para que sea exitoso. Por otro lado, las complicaciones relacionadas a MNA se pueden dividir en 

3 grupos: de tejidos suaves que tiene una incidencia de un 10%, de tejidos duros y de cumplimiento con un 

30% de incidencia; dichas complicaciones pueden incrementar el tiempo de tratamiento y comprometer la 

estética final.
 (10)

 Dentro de las complicaciones de tejido suave las más frecuentes son ruptura de los tejidos 

por la modificación excesiva de los acrílicos, zonas de ulceración por la presión del moldeado, activación 

excesiva o bordes irregulares en el intaglio de la placa, sangrado, infecciones fúngicas, dermatitis por con-

tacto a las cintas adhesivas; así como complicaciones de la técnica al incrementar la circunferencia  de la 

pared lateral alar si la intervención se realiza con espacios mayores a los 6mm.
 (1)

 

Entre las complicaciones de tejidos duros se encuentran el cierre de los segmentos alveolares en forma de 

T, en cuyo caso es necesario expandir y redirigir el cierre alveolar; y la erupción dental causada por presión 

en el hueso 

alveolar, para lo cual se decide la extracción si el diente es supernumerario, si su posición es ectópica, si 

interfiere con la activación de la placa o si existe riesgo de caída para evitar la aspiración.
 (10)

 

Dentro de las complicaciones de cumplimiento se pueden enumerar ausencia a las citas de control; extra-

vío del aparato en cuyo caso se pueden abrir espacios que se habían logrado cerrar; colocación inadecuada 

de la placa o de las cintas adhesivas por parte del cuidador; comportamiento del paciente y remoción del 

aparato con brazos o la lengua.
 (10) 

 

IV CONCLUSIONES 

 

La terapia prequirúrgica del neonato con labio y paladar fisurado, mediante el uso del moldeador nasoal-

veolar permite la aproximación de los tejidos y el contorneado de los procesos alveolares mejorando la fun-

cionalidad y la estética facilitando el acto quirúrgico. Los resultados del proceso en el moldeado nasoalveo-

lar, generan la mejoría de la alimentación del paciente, de la calidad de vida y también favorecen el 

contorneo y mejoramiento de la fisonomía de los tejidos nasales, además de la aceptación por parte de los 

padres y una mayor seguridad para cuidar y alimentar a sus hijos. 
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