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PALATINO COMO TRATAMIENTO TEMPRANOQO ***

CONSUELO VALENCIA R.*; OLGA LUCIA MENDEZ G.* ANA MARIA LOPEZ P. B,
JORGE JURADO E.*%; BEATRIZ ARROYAVE 5.

RESUMEN: VALENCIA R. CONSUELO; OLGA L. MENDEZ G.; ANA M. LOPEZ P.; JORGE
JURADO E.; BEATRIZ ARROYAVE 5. "Estudio retrospectivo de hallazgos clinicos en nifios con

paladar fisurado luego de utilizar un obturador palatino como tratamiento temprano”, Rev. Fac.
Odont. Univ. Ant.  §(2); 52-61, 1997

Existe gran controversia respecto de Ia utilidad del obturador palatino como tratamiento ortopédico maxilar
temprano en pacientes con fisuras palatinas. Dichos pacientes, tipicamente, presentan problemas como la
incompetencia velofaringea, problemas fonoaudioldgicos, respiratorivs, de crecimiento y desarrallo, yde
comportamiento e interrelacion sicoldgica entreel paciente v su entorno. Los objetivos de la investigacion fueron:
describir la adaptabilidad, variaciones v cambios alimenticios, incidencia de infecciones, tiempo promedio, causas
decambioy cuidados caseros del obturador.

Se tomaron 76 pacientes, menores de tres meses de edad con hendidura uni o bilateral de Jabio v paladaro paladar
tdnicamente. Se toma una impresion palatina y se coloca una placa obturadora, se hace seguimiento y se registran
los datos en la historia clinica, teniendo en cuenta los parsmetros anteriormente descritos, La ortopedia maxilar
lemprana debe iniciarse durante la primera semana después del nacimiento; debe ha cerparte fundamental del
tratamiento multidisciplinario y hace necesario continuar la evaluacién de  pardmetros nosolo clinicos sino también
de cambios de crecimiento y desarrollo con el uso de tratamiento ortopédico maxilar temprano.

Palabras Claves: Labio y paladar fisurado, ortopedia maxilar temprana, obturador palatino.

ABSTRACT: VALENCIA R. CONSUELO; OLGA L. MENDEZ G.; ANA M. LOPEZ P.; JORGE
JURADO E.; BEATRIZ ARROYAVE S. "Retrospective study of clinical findings in children with cleft
palate after the use of a baby plate, as an early maxilary orthopedic treatment”, Rev. Fac. Odont, Univ.
Ant. §(2): 52-61, 1997

Alwayps has exisied a great controversy related within the utility using the baby piate in early maxillary
orthopedics. The cleft ljp and palate patients, usually present functional velopharingeal incompetence, fonjatric
and respiratory difficuities growth and developmental anomalies, and psychological problems. This study
describes how patients adapt themselves using the baby plate and variate their nourishment. And what causes the
need to change the plate and when. The infection incidence and home care. Ti his study takes 76 patients with less
than 3months of age which presented uni or bifateral cleft lip and palate orcleft palate; an impression is taken of

the palate and a plate is constructed. The patient dental hisiory registers several parameters.

Early maxillary orthopedics has to be started during the first week after birth and has to be an importani part of
the multidisciplinary treatments. It is necessary to evaluate chan, ges in growth and development related with the

early maxillary treatment.

Key words: Cleft lip and palate. Early maxilary orthopedics. Baby Plate.

INTRODUCCION

Los pacientes afectados por la anomalia de labio y
paladar hendido o fisurado han recibido trata-
miento encaminado tinicamente a la rehabilitacion
quirtirgica del defecto, lo cual ha llevado a la falta
de un enfoque preventivo temprano para los pro-
blemas funcionales que los aquejan: incompetencia
velofaringea, falta de desarrollo de puntos arti-
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culatorios apropiados (fonoaudiolégicos), bron-
coneumonias de aspiracion, otitis a repeticién (res-
piratorios), falta de ganancia en talla y peso
(crecimiento y desarrollo), colapsos de arcos,
retrognatismos maxilares, v lo que es mds impor-
tante: el desarrollo psicologico del paciente y su
familia.

Debido a la controversia existente con respectoala
utilidad del obturador palatino como tratamiento
ortopédico temprano, quisimos verificar cientifi-
camente los hallazgos clinicos en cuanto a los
beneficios o no de su uso.

La ortopedia se inicia en la primera semana de vida
y trata de normalizar la funcién v la forma del arco
por los medios menos invasivos posibles durante
los 18 primeros meses, periodo este de intenso
crecimiento.
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Los objetivos especificos de esta investigacién
fueron:

Describir la adaptabilidad al obturador de los nifios
con labio y paladar fisurado.

Describir las variaciones y los cambios en los
habitos alimenticios.

Determinar la incidencia de infecciones ocurridas
en la cavidad oral, concomitantes con el uso del
obturador.

Calcular el tiempo promedio de necesidad en
cambio de obturador.

Categorizar las causas por las cuales hay cambios
de obturador.

Determinar el tiempo promedio de usc diario y
cuidados caseros del obturador.

Desde 1950 Mc Neill preconizé el uso de aparatos
ortopédicos en el tratamiento temprano de infantes
con labio y paladar fisurado con el objetivo de dar
un moldeado ortopédico al arco maxilar.(11). En
general el tratamiento ortopédico iniciado 24 horas
después del nacimiento y dirigido hasta los 18
meses de edad, estimula y orienta el crecimiento del
maxilar superior, impide el colapso de los seg-
mentos y consigue la reduccién significativa de la
fisura. (11, 8, 6).

La funcién ortopédica de estos aparatos general-
mente es pasiva y mantiene la amplitud lateral de
los segmentos maxilares después del cierre labial.

Si los segmentos laterales son sostenidos en
posicién por el aparato maxilar, el segmento
premaxilar responde al cierre de labio con des-
plazamiento lingual, probablemente por reorien-
tacion del vomer y septum nasal.

El objetivo del aparato pasivo en esos casos, es
mantener la amplitud posterior de los segmentos
maxilares permitiendo que la presion del labio
neoformado, tienda a moldear solamente el
segmento mayor. (6,7).

Hay, sin embargo, considerable controversia respec-
to a la utilidad de la ortopedia maxilar temprana.
Los procedimientos de manejo en los diferentes
centros de rehabilitacion del labio y paladar
fisurado, varia desde aquellos que la utilizan desde
los tres meses de vida y los que contintian hasta los
cinco o los seis afios de edad, como también existen
los diferentes grupos que no usan la ortopedia
prequirtrgica en ninguna forma-. (13, 14)

Otros centros como los del Reino Unido, abogan por
suuso y han obtenido los siguientes beneficios. (15).

® Ayuda alareparacion quirirgica dellabioy del
paladar.

@ Mejora y redirige el crecimiento de la maxila.

® Mejora el desarrollo del lenguaje, el cual
empieza tempranamente.

® Essoporte psicolégico para los padres.

Los procedimientos llevados por Jacobson y
Rosenstein desde 1965 (ortopedia maxilar tem-
prana) y los resultados de un estudio longitudinal,
en el Children Memorial Hospital de Chicago,
estan siendo evaluados actualmente (investigacion
en proceso). (2, 3,4, 9,10,12, 14, 13).

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo transversal en 76
pacientes de ambos sexos, menores de tres meses de
edad, con hendidura uni o bilateral de labio y
paladar o paladar anicamente.

Inicialmente se hizo una historia clinica odontol6-
gica que incluy6 edad, sexo, tipo de defecto y habi-
tos alimenticios. Luego se tomé una impresion del
arco superior con hidrocoloide irreversible (algi-
nato tipo I1). El procedimiento de impresion se hizo
bajo los siguientes pardmetros: Se lleva a cabo en
area quirurgica donde estén disponibles equipos
de alta succion, oxigeno y personal entrenado en
recuperacién cardiopulmonar para posibles com-
plicaciones. El paciente debe tener un minimo de
dos (2) horas de ayuno; la impresion se toma sin
ningtn tipo de premedicacion sedante o anes-
tésica. Para la toma de impresién debe haber un
ntmero de dos (2) personas: Auxiliar y operador.
Ver fotografias (1a6)

Esta impresion se vaciaréd en yeso tipo II para la
obtencién del modelo de trabajo. Se envia al
laboratorio para que confeccionen el obturador. Se
cita al paciente cada cinco (5) semanas para las
revisiones y el seguimiento respectivo.

Al iniciarse la erupcién dentaria se cambia el
obturador de material blando (acetato blando) por
uno de material duro (acrilico autopolimerizable)
con el objeto de hacer los desgastes necesarios en
los sitios de erupeidn.

La investigacién se realizd por observaciones
clinicas directas por parte de los investigadores y
las respuestas dadas por los padres. Las variables
a estudiar fueron:

e Adaptabilidad. Se tuvieron en cuenta los
siguientes aspectos: Presencia o no de lesién en
tejidos blandos, presencia o no de vomito,
senales de disconfort, (llanto, irritabilidad,
desalojo del obturador).

e Habitos alimenticios con respecto a: Método de
ingesta (tetero, cuchara, seno materno, gotero),
antes y después de colocado el obturador.

e Tiempo y las causas por las cuales se hizo
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FOTO 1 FOTO 2
SELECCION DE LA CUBETA CUBETAS PREFABRICADAS DEACRfLIC’O'

FOTO 3

CUBETA CARGADA Y CON GASA PARA HEE

CONTROLAR EL FLUJO DE MATERIAL TOMA DE IMPRESION
EN LA HENDIDURA

FOTO 6
OBTURADOR BLANDO Y DURO

FOTO 5
DETALLE DE UNA BUENA IMPRESION
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necesario el cambio de obturador. Se evaluaron
los pardmetros de adaptabilidad antes mencio-
nados, el crecimiento normal del reciénnacido y
los cambios postquirirgicos.

Cuidados caseros: frecuencia de retiro con fines
higiénicos vy medidas empleadas para la
limpieza del obturador.

Tiempo promedio de uso, se tuvo en cuenta la
cantidad de horas de uso diario.

Infecciones orales o lesiones en tejido blando
(candidiasis) concomitantes con el uso del
obturador. Se observé siestan presentes ono, 0
si el paciente ha consultado a otro servicio por
esta causa.

Se hizo una evaluacién de la respuesta a cada
cambio del obturador en material duro o blando con

respecto a todas las variables anteriormente
enunciadas.

Se disefié un formulario individual para registrar
los datos de cada paciente, alli se consiguio toda la
informacion necesaria para el estudio, con el fin de
posteriormente lograr la tabulacion, analisis y
presentacién de datos.

La recoleccion se hizo a través de registros, segtin el
tipo de fuentes primarias o secundarias. Antes de
la tabulacion se efectué un control de incon-
sistencias y cobertura en pro de la informacién.

La tabulacion se hizo por conteodirectode los datos
consignados en los formularios e historias clinicas.

La presentacién se hace en cuadros de frecuencias
absolutas y relativas, distribuciéon porcentual y
razones. Los coeficientes de asociacion de Pearson
y las pruebas de Mc Nemar, no se aplicaron por los
tamarios finales de los controles. La distribucién
por medio del chi cuadrado a un nivel del 95% de
confiabilidad fue aplicada en los datos que lo
permitieron (ver cuadroNo. 3).

RESULTADOS

CUADRO No.1
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO AL INICIO DEL TRATAMIENTO

EDAD SEXO TOTAL
o HOMBRES MUJERES - "
No. % No. %
< 1 22 489 15 48.4 37 48.7
-3 22 489 14 452 36 474
>3 1 22 2 6.4 3 3.9
TOTAL 45 100 31 100 76 100

Este manejo se inici6 con 45 pacientes de sexo masculino que corresponden al 59% del total
estudiado, méas 31 de sexo femenino (41%) para un total de 76 pacientes. Lo que concuerda
con la prevalencia de la enfermedad que es mayor en hombres, aunque porcentualmente es

similar en ambos sexos.

E196% de las consultas fue por menores de tres meses de edad de edad.
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CUADRO No.2

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SEXO Y TIPO DE MATERIAL
'~ DEL OBTURADOR AL INICIO DEL TRATAMIENTO

TIPO DE MATERIAL HOMBRES MUIJERES TOTAL
OBTURADOR No. % No. % No. %
Blando 30 66.6 19 61.3 49 64.5
Duro 15 334 12 38.7 27 355
Total 45 100 31 100 76 100

El material utilizado en la fabricacién del obturador para ambos sexos, fue acetato blando en un
64.5%, y para los obturadores duros (acrilico) fue 35.5%.

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PRESENCIA DE SINTOMAS
DE INADAPTABILIDAD SEGUN SEXO Y CONTROL

INADAPTA- HOMBRES MUJERES
BILIDAD CONTROL CONTROL
1 2 4 1 2 3 4
n=45 n=34 n=29 n=2 n=27 n=21 n=9 =2
Nduseas 19.8 11.8 1 0 33.3 9.5 == 1 ]
Vémito 26.7 20.5 2 0 22.6 9.5 1 0
Llanto 17.8 235 1 0 16.1 14.3 1 0
Irritabilidad 8.9 17.6 1 0] 194 23.8 2 0
Desalojo 17.8 204 1 0 22,6 9.5 1 1
Lesiones 17.8 (03 0 0 19.6 9.5 1 0
*P < 001
2P < 0.05

En el primer control, en cuanto a adaptabilidad, se observé que en un alto porcentaje tanto en
hombres como en mujeres hay gran aceptacion. Las diferencias porcentuales entre los controles
1y 2 por sexo, permiten afirmar que fueron producto del azar, (en vémito, irritabilidad y
desalojo), no asi para las nduseas en las mujeres y las lesiones en los hombres, donde Ia
magnitud de esa diferencia es estadisticamente significante. (P < 0.01 lesiones P < (.05 para
nauseas). Los controles 3 y 4 para ambos sexos, no son estadisticamente representativos
tomados individualmente, pero esto se debe relacionar con el cuadro No. 10 (51.88 % de
deserciones sin causa conocida).
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CUADRO No. 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TIPO DE ALIMENTACION SEGUN SEXO Y CONTROL

SEXO HOMBRES MUIERES
CONTROL Inicio lo.C 20.C Inicio lo.C 20.C
TIPO ALI- * ok * * %
MENTACION | N=45 N=45 N=X N =31 N =31 N=11
Tetero 91.3 91.3 93.7 100 100 100
Seno 21.7 8.6 294 11.7 18.1
Cuchara 4.1 4.0 6.3 5.8 17.6 18.1
Gotero 0 0 58 0 9.0

Se observa que generalmente combinan el tipo de alifmentacién. ‘Luego de-colocado el obturader-
desaparece el uso del gotero.

CUADRO No. 5
TIEMPO PROMEDIO DE USO DIARIO DEL OBTURADOR

TIEMPO HORAS HOMBRES MUJERES
No. % No. %
-8
7-12
13- 18
1924 43 955 27 87%
TOTAL 43 27

Ia mayorfa de los nifios usan el obturador todo el tiempo segin les fue indicado.
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CUADRO No.6
DISTRIBLICION PORCENTUAL EN TIEMPO DE CAMBIO DE OBTURADOR SEGUNSEXO

TIEMPO EN HOMBRES MUJERES
MESES No. e No. %
< 1 3 11.5
1-3 4 154 3 17.6
4-6 10 38.5 9 52.9
7-9 7 27.0 3 17.6
10-12 1 3.8 -
13-15 1 38 -
I5y+ - 3 119
TOTAL 26 100 17 100
CUADRO No.7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CAUSAS EN EL CAMBIO DEL OBTURADOR SEGUN SEXO

De aqui podemos deducir que el mayor niimero de cambios de obturador se dio después delos
tres meses de edad. Enlos hombres en un 38.5 % y en las mujeres en un 52.9 %. Relacionando este
resultado con el cuadro No. 7, en las mujeres la principal causa de cambio fue por crecimiento y
posquirtirgico en igual porcentaje (47.1%). En los hombres fue posquirtirgico en 46.2%.

CAUSA HOMBRES MUIJERES
No. % No. v
Inadaptabilidad 7 26.9 I 5.8
Crecimiento 7 ! 26.9 8 47.1
Poscirugia 12 46.2 8 47.1
TOTAL 26 100 17 100
CUADRO No. 8
CUIDADOS CASEROS
CONTROL MNo. Pacientes X veces/dia Agua y cepillo
2o0. H 34 2.0 100%
M 21 2.0 100%
30 H 9 2.0 9/9
M 7 2.0 gl
4o. H 2 2.0 2/2
M 2 2.0 22

- Las medidas de higiene recomendadas fueron seguidas en todos los casos.
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CUADRO No. 9

INFECCIONES
HOMBRES:
CONTROL No. PACIENTES No. INFECCIONES
2 34 0
3 J 0
4 2 0
MUJERES:
CONTROL No. PACIENTES No. INFECCIONES
2 6 0
3 6 0
4 2 0

No se presento ningtn tipo de infecciones orales locales debido al uso del obturador

CUADRO No. 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CAUSA DE DESERCIONES SEGUN SEXO

CAUSA Hn=12 Mna=15 TOTAL
No. % No. ¥/

Desalojo y problemas en la alimentacién 1 8.3 1 37
Inadaptabilidad 1 8.3 2 133 3 11.11
Posquirurgicos 3 25.0 3 11.11
Tiempo de inicio inadecuado 1 8.3 1 3.7
Temor de los padres 1 8.3 1 6.7 2 7.4
Ulcera traumitica 1 83 1 37
Sin causas conocidas 4 335 10 66.6 14 51.88
Hipoxia 1 6.7 1 3.7
Cambio de material 1 6.7 1 3.7

TOTAL 12 100% 15 100% 27 100%

Es de anotar que debido al alto porcentaje de deserciones, (26.6 % en hombres) y (484 % en
mujeres), se tratd de agrupar en aquellas causas que podrian ser atribuidas al aparato en si

mismo; y otros inherentes al paciente.

Observamos cémo el mayor niimero de ellos no se pudo clasificar (51.88%).
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DISCUSION

El analisis clinico retrospectivo realizado en este
estudio, tratd de dar respuesta a las observaciones
clinicas sobre el uso del obturador como
tratamiento ortopédico temprano en nifos con
labio y paladar fisurados.

Aescalanacional no existen estudiosretrospectivos
que puedan evaluar este tipo de tratamiento.

El estudio cumplido en el Departamento de
Cundinamarca (5) hace relacién a algunos de los
parametros evaluados por nosotros, pero difiere
notoriamente en la metodologia empleada, ya que
evalian rangos de edades muy amplias (4 meses -
12 afios) y diferentes funciones que cambian con la
edad, como actividad masticatoria y fonacién. Se
destaca en los resultados obtenidos en dicho estudio
una mejoria de las funciones entre un 76 - 80%.

Estadisticamente en nuestro estudio se sabe que el
59% del total de pacientes que consultaron fueron
de sexo masculing, lo cual concuerda con la
prevalencia de la enfermedad y la distribucién por
sexo (mayor en hombres).

El 96% de las consultas (en menores de tres meses
de edad) se debid a que son atendidos en un sitio
que posibilita el manejo interdisciplinario de los
aspectos no solo quirtdrgicos sino también preven-
tivos; haciendo mas integral el esquema del
tratamiento. La fabricacion del los obturadores en
acetato blando, se hizo porque consideramos quela
textura era mas fisiolégica que la rigidez del
obturador de acrilico duro.

Aungque estadisticamente no se registrd, es intere-
sante mencionar que en nuestro seguimiento cli-
nico hemos observado que cuando hubo necesidad
de cambiar el material del obturador (por ejemplo
por erupcion dentaria), los pacientes que original-
mente utilizaron el obturador blando, se adaptaron
tacilmente al cambio. Cuando por algin motivo se
utilizé inicialmente el obturador duro no se
adaptaron luego al material blando.

Cuando se observa el tiempo en meses de cambio
del obturador, el rango de 1a 3 y 4 a 6 meses, hace
aparecer como si el mayor niimero de cambios fuera
entre 4 y 6 meses (por la divisién de rango exclu-
yente que se hizo), lo que se observo es que general-
mente es luego de los tres meses.

Si advertimos el cambio de obturador debido a
crecimiento, parece ser que el maxilar crece mas
rapidamente en las mujeres que en los hombres
durante los primeros meses de edad.

Esto podria ser explicado porque la rata de
ganancia en peso estd aumentada para esta
muestra en las ninas en la semana 16 respecto al
peso en los nifios (1).

La rata promedio de ganancia en peso para ambos
sexos paso de 18.4 gr/dia a 25.5 gr/dia luego de
colocado el obturador.

En el pardmetro de inadaptabilidad en el caso de
los hombres no hubo gran diferencia entre el 1ro. y
el 2do. control, no asi para las mujeres, en quienes el
2do. control disminuyd considerablemente, lo cual
podria significar una mejor adaptabilidad en el
sexo femenino.

Con relacién al tipo de alimentacién vemos que la
mayoria de la madres no amamantan a los nifios
con este defecto generalmente por temor.

En un estudio anterior (1) el 76% no recibié
alimento materno por succién directa (principal
factor de riesgo nutricional para el crecimiento y
desarrollo normal); el 32.5% cambi6 repetidamente
de sistema y tipo de alimentacidn, lo que coincide
con lo encontrado en nuestro estudio.

Siendo éste un estudio retrospectivo se ha ido
detectando que las causas de desercién que no pu-
dieron ser clasificadas como debidas al aparatoo a
la respuesta del paciente a su uso, se debieron entre
otras causas a que la mayoria de los pacientes perte-
necia a zonas rurales alejadas y de estrato
socioeconomico muy bajo, lo que impedia su
desplazamiento a control cada mes; otros buscaban
era el tratamiento quirtrgico del defecto que, luego
de ser realizado, no volvian.

El caso de la hipoxia que se registro se presentd en
un paciente prematuro que venia siendo alimen-
tado con sonda nasogastrica. Otros tres casos de
hipoxia posteriores a este estudio también han sido
en pacientes prematuros y alimentados con sonda
nasogdstrica, lo que podria indicar que la prema-
turez y la falta de funcién natural de succién y
deglucién por el uso de la sonda, interfieren con la
adaptacion inicial al obturador. Esta adaptacion se
dio posteriormente al reinicio de las funciones de
succidon y deglucién.

CONCLUSIONES

La evaluacién de los beneficios del obturador
usado como tratamiento ortopédico temprano en
pacientes con labio y paladar fisurados no puede
ser desestimada por lo menos en cuanto a observa-
ciones clinicas y funcionales se refiere.

El obturador sella inmediatamente la comuni-
cacion entre la boca y la nariz, asi que las funciones
de succion y deglucion tienden a normalizarse
rapidamente.

Aunque el objetivo principal de este estudio
buscaba observar reacciones clinicas con el uso del
obturador, nos dio luces sobre la necesidad de
instaurar cuidados puericultores especiales en
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estos pacientes que tienden a disminuir los factores
de riesgo para un mejor crecimiento y desarrollo.

Esta terapia debe iniciarse durante la primera
semana después del nacimiento, lo que facilita que
el nino asimile el obturador como parte de su
esquema corporal.

La ortopedia maxilar temprana debe ser tenida en
cuenta como parte fundamental del tratamiento
multidisciplinario de los pacientes afectados por
esta anomalia.

Estudios que apunten hacia la clarificacién de
cOmo se afecta el crecimiento con el uso de estas
placas obturadoras palatinas, deben realizarse
para identificar factores que refuercen el mejor
crecimiento y desarrcllo de estos pacientes.

Es de anotar que el mayor ntimero de cambios para
ambos sexos fue causado por modificaciones
anatomicas y muy posterior a la queilorrafia.

Los hallazgos aqui registrados nos han dejado ver
la necesidad de continuar evaluando pardmetros
no sblo de observacién a reacciones clinicas, sino
también de cambios en crecimiento y desarrollo con
el uso del tratamiento ortopédico temprano.

En esta misma linea se estan desarrollando dos
investigaciones clinicométricas que nos trazaran
pautas para continuar o no con el uso de obtura-
dores palatinos.

CORRESPONDENCIA:

Dra. Consuelo Valencia R.
Facultad de Odontologia
Universidad de Antioquia. Fax 26312 30.
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