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Resumen

La Ortopedia Infantil Prequirdrgica (PSIO) constituye una herramienta fundamental en el
manejo temprano del lactante

con fisura labio-palatina, al permitir reducir la severidad del defecto antes de la cirugia
primaria. El enfoque funcional de este tratamiento prequirurgico busca restablecer el equilibrio
fisiologico del Sistema Estomatogndtico y estimular el crecimiento de los segmentos maxilares
mediante la activacion neuromuscular lingual para favorecer el cierre alveolar y palatino antes
de la cirugia primaria. Se presenta el caso de un paciente masculino con fisura labio-palatina
unilateral completa derecha, tratado desde el primer dia de vida mediante Ortopedia Infantil
Prequirdrgica basada en principios funcionales. El tratamiento incluyé Placas Funcionales con
estrias en su superficie (“Modificacién Pannaci”, 1997) destinadas a estimular la funcion lingual
y promover el crecimiento dseo maxilar. Las mediciones antropométricas en cuatro tiempos
(T1-T4) mostraron una reduccién total (100 %) de la brecha alveolar, y un cierre palatino con
disposicion casi paralela de los segmentos, acompafiados de un incremento transversal y
sagital equilibrado del maxilar. Estos resultados confirman el efecto funcional corrector del
tratamiento y respaldan su aplicacion temprana para reducir la severidad de la fisura y
restablecer las funciones orales antes de la cirugia primaria.

Palabras Claves: Fisura Labio Palatina; Ortopedia Funcional de los Maxilares; Modificacion
Pannaci; Ortopedia Prequirurgica infantil; Crecimiento maxilar; Estimulacion lingual.

Abstract

Presurgical Infant Orthopedics (PSIO) represents a fundamental tool in the early management
of infants with cleft lip and palate, as it allows the severity of the defect to be reduced before
primary surgery.

The functional approach of this presurgical treatment aims to restore the physiological balance
of the stomatognathic system and stimulate maxillary segment growth through neuromuscular
tongue activation, promoting alveolar and palatal closure prior to surgery.

This report describes a male patient with right complete unilateral cleft lip and palate, treated
from the first day of life using functional presurgical orthopedics based on biological principles.
The treatment involved Functional Plates with transverse grooves on its surface (“Pannaci’s
Modification”, 1997) designed to stimulate tongue activity and promote maxillary bone growth.
Anthropometric measurements taken at four stages (T1-T4) demonstrated a complete (100%)
reduction of the alveolar gap and a palatal closure with nearly parallel alignment of the
segments, accompanied by balanced transverse and sagittal maxillary growth.

These findings confirm the functional corrective effect of the treatment and support its early
application as a strategy to reduce cleft severity and restore oral functions before primary
surgery.

Keywords: Cleft Lip and Palate; Functional Maxillary Orthopedics; Pannaci’s Modification;
Presurgical Infant Orthopedics; Maxillary Growth; Tongue Stimulation.
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INTRODUCCION

Los odontdlogos se encuentran entre los primeros especialistas en brindar atencién a los
pacientes con fisura labio-palatina (FLP) mediante las técnicas de Ortopedia Infantil
Prequirudrgica (PSIO, por sus siglas en inglés). En la literatura se han descrito numerosos tipos
de enfoques PSIO, los cuales tienen en comun el uso de aparatos intraorales destinados a
lograr mejores relaciones esqueléticas y reducir la severidad del caso antes de la queiloplastia
primaria. Esto permitiria reducir la tensidén sobre en los tejidos blandos durante la cirugia del
labio y/o del paladar, favoreciendo procedimientos menos invasivos y resultados mas estéticos
y funcionales. A pesar de su amplia difusién y aceptacién clinica, la ortopedia prequirurgica
continua siendo un tema controvertido dentro del manejo integral del paciente con fisura
labio-palatina, debido a la diversidad de técnicas, protocolos y resultados reportados.

La técnica original de PSIO para pacientes con FLP fue introducida por McNeil*, quien describié
la aproximacion ortopédica progresiva de los segmentos maxilares mediante compresion.
Desde entonces, se han presentado diversas modificaciones, la mayoria centradas en mejorar
la relacién alveolar. Las técnicas de PSIO mas conocidas y documentadas son aquellas que
utilizan fuerzas externas para aproximar los segmentos maxilares, logrando asi los objetivos
planteados en pocas semanas>”. Posteriormente, Grayson4 y Abniu’ propusieron protocolos
gue aprovechan la maleabilidad del cartilago inmaduro y su capacidad para mantener la forma
corregida, lo que ha representado un avance relevante para el logro de la simetria nasal en los
pacientes con fisura.

Durante las dos ultimas décadas, diversos estudios cientificos han corroborado la eficacia de la
PSIO para reducir la severidad de las deformidades asociadas a FLP en lactantes, mejorando la
morfologia del arco maxilar y la forma nasal®’. Las técnicas tradicionales hacen hincapié en
lograr una rapida reduccion de la fisura mediante fuerzas externas que provienen de tornillos,
elasticos, cintas adhesivas, cascos o gorritos, entre otros, con el fin de facilitar el cierre
quirurgico a una edad temprana. No obstante, algunos autores han advertido limitaciones en
los enfoques tradicionales® sefialando que la ortopedia maxilar neonatal puede restringir el
desarrollo del maxilar. Asi mismo Prahl et al.® han informado que la ortopedia infantil no
previene el colapso del arco maxilar. Més recientemente, Abhinav® observé mayor
probabilidad a causar un defecto residual del maxilar en forma de “T” debido a una excesiva
rotacion mesial hacia adentro del segmento menor; y otros autores concluyeron que el ancho
posterior de la fisura aumenta con el uso de aparatos NAM™'. No se ha encontrado reportado
gue otros métodos de PSIO logran el crecimiento de la zona posterior del maxilar.

Desde finales del siglo pasado, diversos autores han reportado enfoques PSIO cuyo objetivo
principal no es Unicamente la correccion morfoldgica, sino también la rehabilitacion de las
funciones fisioldgicas alteradas en los lactantes con FLP. En este sentido, Grabowski et al.™
presentaron un protocolo ortopédico-ortodéncico eficaz en el marco de la rehabilitacion
integral de pacientes con fisura de labio, reborde alveolar y paladar.
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El propdsito del tratamiento era reducir el tamafio de la fisura mediante la guia del crecimiento
y la rehabilitacion funcional. Se reportaron resultados a largo plazo sobre el desarrollo maxilar,
destacando la reduccién significativa del ancho de la hendidura aprovechando el crecimiento
normal, ademas de un desarrollo maxilar mas equilibrado. Segun estos autores, el crecimiento
maxilar puede ser guiado en términos casi fisioldgicos, incluso en pacientes con FLP, siendo la
rehabilitacién funcional un requisito indispensable para alcanzar este objetivo.

. ’ .13-15 . . .
En esta misma linea, Pannaci propuso un enfoque de Ortopedia Funcional de los Maxilares

(OFM) aplicado a la PSIO, dirigido al sistema estomatognatico y centrado en la biomecdnica de
la lengua y su potencial clinico, en particular, para promover el cierre progresivo alveolar y a
todo lo largo de toda la extension de la hendidura palatina antes de la queilorrinoplastia. Este
método busca una alineacidn casi paralela de los segmentos maxilares, evitando el defecto
residual en forma de “T" reportado en técnicas convencionales™. Segin sus bases, la OFM
estimula la musculatura oral y perioral, para que actie como guia de crecimiento dseo y los
reportes de casos en denticién decidua y permanente son contundentes'®. Adicionalmente,
este enfoque funcional aplicado a la Ortopedia Infantil Prequirdrgica (PSIO) prioriza la
rehabilitacion o restauracién de las funciones fisiolégicas basicas alteradas del infante con FLP
como son succion, degluciéon y respiraciéon, con el propdsito de elevar la expectativa y calidad
de vida del infante desde etapas tempranas.

Este informe de caso se realizé en un entorno de bajos recursos, con acceso limitado a
tecnologias digitales avanzadas. La aplicacién de un protocolo basado en principios bioldgicos y
en procedimientos manuales de confeccién resalta su viabilidad, accesibilidad vy
reproducibilidad para equipos clinicos que trabajan en contextos similares, y ademas destaca
su potencial como estrategia rentable y sostenible para la atencién temprana de infantes con
fisura labiopalatina.

El objetivo de este estudio es presentar un reporte de caso de fisura labiopalatina unilateral
completa derecha tratado con enfoque PSIO funcional, desde el inicio del tratamiento, el dia
del nacimiento y hasta 1 afio después de la cirugia de paladar, y analizar las ventajas y
limitaciones del manejo prequirurgico desde esta perspectiva, mediante la descripcion de los
cambios morfométricos y clinicos obtenidos tras cuatro meses de tratamiento previo a la
cirugia primaria de labio, once meses previo a la cirugia de paladar y 12 meses posterior a la
cirugia de paladar.

MATERIALES Y METODOS

El tratamiento debe iniciarse lo antes posible tras el nacimiento, con el objetivo de aprovechar
el rapido crecimiento que ocurre durante las primeras semanas de vida. Este trabajo
corresponde a un reporte de casos con fines descriptivos.
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Enfoque terapéutico

El tratamiento se fundamenta en un enfoque funcional de Ortopedia Infantil Prequirurgica
(PS10), basado en los principios de la Ortopedia Funcional de los Maxilares y en las teorias de la
Matriz Funcional de Moss sobre el crecimiento 6seo, asi como en el concepto de osteosintesis
inducida por fuerzas intermitentes. Se emplearon placas intrabucales consecutivas,
confeccionadas individualmente con acrilico autopolimerizable, a partir de modelos de
escayola obtenidos con una frecuencia mensual.

Descripcion del caso

Se trata de un paciente masculino no sindrémico, con fisura labio-palatina unilateral completa
derecha, atendido desde el primer dia de vida mediante Ortopedia Infantil Prequirurgica (PSIO)
con enfoque funcional. Los padres otorgaron consentimiento informado por escrito para la
realizaciéon del tratamiento y la publicacién de la informacidon e imagenes clinicas. Todos los
datos fueron registrados sin identificadores personales, garantizando la confidencialidad del
paciente.

El tratamiento se inicid el mismo del nacimiento y tuvo una duracion total de cuatro meses (20
semanas) previo a la cirugia de labio. Durante este periodo se confeccionaron cuatro Placas
Funcionales sucesivas, reemplazadas cada 4 semanas. Treinta dias posterior a la queiloplastia el
tratamiento se reanudd y se mantuvo durante once meses adicionales, hasta la cirugia de
paladar, utilizando cinco Placas Funcionales consecutivas, cambiadas cada 6 a 8 semanas. Las
impresiones intraorales se tomaron con hidrocoloide irreversible siliconado de gelificacién muy
rapida (Hydrogum®, Zhermack®). Al nacer, el infante requirié alimentacién por sonda gastrica
debido a la imposibilidad de succion efectiva. Tras la colocacion de la Placa Funcional, el bebé
fue capaz de alimentarse con biberdn y tetina convencional, evitando asi el uso de sonda y la
dependencia hospitalaria. Los padres fueron instruidos sobre la higiene oral del neonato, el
manejo diario del dispositivo y su limpieza adecuada. No se reportaron problemas de retencién
del dispositivo, y los padres destacaron una alimentacién eficaz y gradualmente mas eficiente
con el uso de la Placa Funcional, con aumento progresivo del volumen de leche ingerido y
reduccién del tiempo de ingesta.

Confeccion del dispositivo

Previo al acrilizado, el modelo de escayola se demarca para definir los limites de la placa y las
zonas de presion localizadas a ambos lados de la fisura y a lo largo del paladar. Posteriormente,
se enceran las areas donde se espera el crecimiento de los segmentos maxilares, procurando
continuidad a nivel de la fisura alveolar para favorecer un crecimiento vertical equilibrado.

La brecha palatina se recubre con cera, generando una superficie cdncava y uniforme que
replica la forma anatémica de un paladar sin fisura. Utilizando una espatula 7A, se elimina una
capa de yeso de aproximadamente 0,5 mm en las zonas de presion previamente demarcadas,
donde se espera que la lengua ejerza una mayor carga mecanica.

El dispositivo se confecciona con acrilico autopolimerizable (NicTone®), manteniendo un grosor
uniforme de aproximadamente 2 mm.
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Los bordes se recortan y alisan conforme a los limites previamente establecidos, escotando las
inserciones del frenillo vestibular, los frenillos laterales y, en su parte posterior, la insercion del
musculo elevador del paladar. La superficie externa debe quedar completamente lisa y pulida.

Sobre la superficie externa del acrilico, del lado del segmento de menor volumen, se tallan tres

s s Py .7 .13 . oy
estrias transversales y paralelas entre si (“Modificacién Pannaci”™) (Figura 1), utilizando un

freson cilindrico de extremo plano.

Figura 1. Vista oclusal de la Placa Funcional confeccionada en acrilico autopolimerizable (NicTone®),
donde se observan tres estrias transversales y paralelas, talladas en la superficie externa del lado del
segmento de menor volumen (“Modificacién Pannaci”, 1997).

Estas estrias confieren al dispositivo una textura diferenciada que estimula la propiocepcion lingual y
favorece la interaccion funcional lengua—placa, orientando los movimientos linguales hacia el
segmento menor para promover el crecimiento 6seo controlado.

Esta modificacién
confiere al dispositivo
una textura diferenciada,
capaz de estimular Ia
propiocepcién lingual y promueve el contacto repetido de la lengua contra la superficie acrilica.
La interaccidn lengua—placa incrementa la frecuencia y direccién controlada de los
movimientos linguales hacia el segmento menor, proporcionando un estimulo mecanico
localizado que promueve el crecimiento éseo del area que mas lo requiere.

Uso clinico y evaluacion del progreso terapéutico

El dispositivo se entregd el mismo dia de la impresion. Una vez en boca, el paciente se mantuvo
comodo en reposo y durante la alimentacion. La placa se retuvo en boca con un grado
controlado de movilidad, permitiendo que la lengua se adapte de manera natural a su disefio

amplio y céncavo.
Figura 2. Vista clinica intraoral

_ del infante con la Placa
Funcional en posicién, donde se
observa la lengua en contacto
activo con las estrias
transversales talladas en la
superficie acrilica (“Modificacion
' Pannaci”, 1997).

Esta interaccion refleja la
estimulacion propioceptiva y el
control funcional ejercido por la
lengua sobre el dispositivo, lo
que contribuye al crecimiento
guiado y simétrico de los
segmentos maxilares.

No se emplean elementos de
retencién  adicionales; en caso
necesario, se utilizd6 una minima
cantidad de adhesivo dental
(Corega®). El dispositivo permanecié
en uso de forma continua las 24 horas
del dia, retirdndose solo dos o tres
veces diarias para su higiene. El
paciente fue controlado cada cuatro semanas durante el primer afio, realizando una nueva

impresién y confeccionando una nueva Placa Funcional hasta la cirugia de labio. Tras el periodo
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postoperatorio, el tratamiento continud, con reemplazos del dispositivo cada 6-8 semanas
hasta la cirugia de paladar

A medida que erupcionaron los dientes, se dejaron los espacios correspondientes en el acrilico
para su erupcion natural. Los cambios morfoldgicos de los segmentos maxilares y las
dimensiones de las fisuras alveolar y palatina se evaluaron mediante mediciones
antropométricas sobre modelos de escayola, siguiendo los reparos anatémicos de Mazaheri'’
(Figura 3). El andlisis dimensional se realizd en cuatro momentos (T1-T4) en los planos frontal y
sagital (2D), sin contemplar el eje axial, registrandose todas las variables en milimetros (Tabla
1). Desde el punto de vista de la rehabilitacion funcional del Sistema Estomatognatico, los
padres reportaron un aumento progresivo de talla y peso, de acuerdo con los controles
pediatricos.

Figura 3. Esquema del maxilar
superior de un paciente con fisura
labio-palatina unilateral completa
derecha, donde se indican los
reparos anatémicos de referencia
descritos por Mazaheri (1971)
utilizados para el analisis
antropométrico bidimensional.
Estos puntos de referencia
permitieron definir las catorce
variables lineales medidas sobre
los modelos de escayola en los
distintos tiempos del tratamiento
(T1-T4).

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta las
medidas antropométricas bidimensionales obtenidas en los cuatro momentos del tratamiento
(T1-T4), mientras que la Tabla 2 muestra las variaciones porcentuales entre los intervalos T1-
T2, T1-T3 y T1-T4. El analisis dimensional de los modelos de escayola permitié evaluar y
controlar los cambios transversales y longitudinales ocurridos en la relacion de los segmentos
makxilares respecto a la fisura. Los resultados evidencian una expansidn progresiva y controlada
del complejo maxilar a lo largo de las distintas etapas del tratamiento funcional.

* T1:inicio del tratamiento

e T2:previo a la cirugia de labio

e T3: previo a la cirugia de paladar

e T4 un ano después de la cirugia de paladar

Se registraron catorce variables lineales, obtenidas a partir de modelos de escayola
correspondientes a los cuatro tiempos de tratamiento (T1-T4), utilizando el software ImageJ®
para las mediciones

Tabla 1. Mediciones antropométricas bidimensionales sobre modelos de escayola en los

distintos tiempos del tratamiento (T1-T4)

Variable (mm) T1 T2 LE] T4
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T 36.65 38.64 39.84 42.09
t—t’ 17.41 9.16 8.50 —
M—-M" 41.36 42.22 42.69 42.81
m-m’ 16.04 5.53 4.73 —
L-G 13.02 0.00 0.00 —
L—X 11.20 0.00 3.48 —
G—X 5.76 0.00 2.67 —
c-C 33.79 34.40 35.26 36.07
T-t 10.12 14.46 15.45 —
Tt 9.11 14.90 15.30 —
M—-m 10.26 19.25 21.18 —
M’—m’ 11.20 16.51 17.27 —
I-Linea T 27.56 28.71 31.06 32.94
L-Linea T 22.21 26.59 31.34 32.65
Leyenda

T1 = inicio del tratamiento; T2 = previo a la cirugia de labio; T3 = previo a la cirugia de paladar;
T4 = un afio después de la cirugia de paladar.

T-T', M—M"y C-C’: ancho del maxilar a nivel posterior, medio e intercanino.

t—t"y m—m’: distancia de fisura palatinas a nivel posterior y medio.

L—X y G-X: Relacion transversal y anteroposterior del segmento menor al mayor; dimensiones
lineales de la fisura alveolar.

T-t, M—m: ancho a nivel posterior y medio del segqmento mayor; T'-t°, M'—m’: ancho a nivel
posterior y medio del segmento menor.

I-Linea T (linea base) = Longitud anteroposterior del segmento mayor.

L—Linea T (Linea base) = Longitud anteroposterior del segmento menor.

Tabla 2. Variaciones porcentuales de las mediciones antropométricas entre los tiempos T1-T2,
T1-T3y T1-T4

Variable (mm) T1-5>T2 (%) T1-5>T3 (%) T1-5>T4 (%)
T-T +5.43 +8.70 +14.84
t—t’ -47.39 -51.18 —

M-M’ +2.08 +3.22 +3.51
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m-m’ -65.52 -70.51 —
-G -100.00 -100.00 —
L—X -100.00 -68.93 —
G—X -100.00 -53.65 —
c-C +1.81 +4.35 +6.75
T-t +42.89 +52.67 —
Tt +63.56 +67.95 —
M-—m +87.62 +106.43 —
M’—m’ +47.41 +54.20 —
I-Linea T +4.17 +12.70 +19.52
L-Linea T +19.72 +41.11 +47.01
Leyenda

Valores expresados en porcentaje (%) de variacion relativa respecto al tiempo inicial (T1).

Los signos (+) indican incremento o expansion; los signos (=) indican reduccion o cierre.

T2 = previo a la cirugia de labio; T3 = previo a la cirugia de paladar; T4 = un afio después de la
cirugia de paladar.

Variaciones dimensionales y evolucion morfométrica (T1-T4)

El analisis de las mediciones antropométricas permitié observar cambios progresivos y
controlados en la morfologia del arco maxilar y en la relacién de los segmentos con respecto a
la fisura.

Los resultados se describen a continuacién de acuerdo con las fases del tratamiento (Tabla 2):
e T1-T2 (fase inicial): respuesta temprana al inicio del tratamiento funcional.

e T1-T3 (fase de consolidacién): periodo de reduccion progresiva de la fisura y armonizacién
estructural del arco maxilar.

e T1-T4 (fase de estabilidad): mantenimiento y estabilidad postoperatoria del crecimiento
logrado.

Reduccion de la fisura alveolar y palatina
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La fisura alveolar mostré una reduccién sostenida desde la fase inicial del tratamiento. Las
distancias L-G, L-X y G-X disminuyeron notablemente entre T1 y T2, alcanzando una reduccidn
total (100%), reflejando una respuesta temprana y efectiva del tratamiento funcional. Durante
la fase de consolidacion (T1-T3), estas mismas variables mantuvieron dicha reduccion,
mostrando la persistencia del resultado ortopédico. Antes de la cirugia de labio (T2), los
segmentos mayor y menor se encontraban alineados, condiciéon que se mantuvo estable hasta
el momento previo a la cirugia de paladar (T3) y se conserva tras la palatoplastia (T4).

En cuanto a la fisura palatina, las distancias a nivel medio (m-m’) y posterior (t-t’) presentaron
reduccién del 65,5 % y 47,4 %, respectivamente, entre T1 y T2, alcanzando una disminucién del
70,5 % y 51,2 % hacia T3. Desde la fase inicial (T1-T2), la brecha palatina mostraba una
disposicion casi paralela de los bordes palatinos de los segmentos maxilares; relacion que se
mantuvo estable hasta antes de la cirugia de paladar (T3). Este comportamiento permitio evitar
la formacion del defecto residual en forma de “T” frecuentemente reportado en las técnicas
prequirurgicas convencionales, confirmando una alineacion favorable y un cierre mas
fisioldgico de la fisura.

“ [ Insertar Fi gura 4_] " Figura 4. Vista frontal de los modelos de escayola correspondientes a los cuatro momentos del tratamiento (T1-T4)

de un infante con fisura labio-palatina unilateral completa derecha. Sobre estos modelos se realizaron las
mediciones antropométricas bidimensionales para el analisis morfométrico del caso.

¥ Ak

T1: inicio del tratamiento T2: previo a la cirugia de labio T3: previo a la cirugia de paladar  T4: un afio después de la cirugia de paladar

Crecimiento transversal del maxilar

Se registré6 un incremento progresivo en la distancia transversal total del maxilar en los
distintos niveles medidos —posterior (T-T’), medio (M—M’) e intercanino(C—C’)— a lo largo del
tratamiento.

En la fase inicial (T1-T2) los aumentos fueron del 5,4 %, 2,1 % y 1,8 %, respectivamente.
Durante la fase de consolidacion (T1-T3) las expansiones alcanzaron 8,7 %, 3,2 % y 4,3 %,
respectivamente, reflejando un crecimiento transversal sostenido y equilibrado del complejo
maxilar durante el tratamiento, favorecido por la estimulacién funcional inducida por el
dispositivo. Posteriormente, en la fase de estabilidad, luego de un afo de la palatoplastia (T4),
las medidas transversales del maxilar se conservaron sin cambios relevantes (T-T'= +14,8 %,
M-M’= +3,5 %, C-C'= +6,7 %) sin mostrar el patrén de inhibicion del crecimiento maxilar
reportado tras la intervencidn quirurgica.

Comportamiento de los segmentos maxilares
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Durante el tratamiento, ambos segmentos mostraron un incremento transversal progresivo,
tanto a nivel posterior (T-t / T'-t’) como medio (M—m / M’—m’).

En la fase inicial (T1-T2), las longitudes T-t, T'-t", M—-m y M'—=m” aumentaron 42,9 %, 63,6 %,
87,6 % y 47,4 %, respectivamente. Estos valores continuaron aumentando en la fase de
consolidacion (T1-T3), alcanzando 52,7 %, 68,0 %, 106,4 % y 54,2 %, lo que demuestra una
respuesta ortopédica favorable y sostenida de ambos segmentos. Este comportamiento sugiere
qgue el cierre de la fisura palatina, tanto a nivel medio como posterior, se logra por el
crecimiento activo y controlado de los segmentos maxilares, en lugar de mediante su
aproximacion forzada por técnicas mecanicas de compresion o restrictivas. Es de esperarse que
el segmento mayor muestre una mayor capacidad de respuesta al crecimiento debido a la
estimulacién ejercida por la Placa Funcional.

Asimismo, se observd un incremento gradual en la longitud posteroanterior de los segmentos
maxilares: |-T-T" (segmento mayor) y L-T-T" (segmento menor), indicando una expansion
bidimensional armdnica. La longitud /I-Linea T aumento 4,2 %, 12,7 % y 19,5 % en las tres fases
del tratamiento, reflejando el aumento sagital del arco maxilar; mientras que la longitud L—
Linea T presentd incrementos del 19,7 %, 41,1 % y 47,0 % correspondientes al aumento de la
dimensidn sagital del segmento menor. Estos valores reflejan un crecimiento sagital equilibrado
Y una reorganizacion estructural simétrica del arco maxilar.

Conformacion del arco maxilar y simetria

Los resultados muestran una evolucidon continua hacia una configuracién en “U” del arco
maxilar, acompafiada de una alineacidon progresiva de la linea media. En conjunto, estos
hallazgos confirman el efecto funcional corrector del tratamiento aplicado, tanto sobre la
forma y posicién de los segmentos maxilares como en la simetria morfoldgica y estructural del
complejo maxilar.

DISCUSION

El tratamiento prequirdrgico mediante ortopedia funcional en el recién nacido con fisura labio-
palatina tiene como propdsito restablecer, desde etapas tempranas, un equilibrio funcional
qgue favorezca el crecimiento armoénico de los segmentos maxilares antes de la cirugia
primaria***. Este caso clinico muestra como la estimulacién neuromuscular dirigida a través de
un dispositivo funcional es capaz de generar respuestas ortopédicas evidentes, expresadas en
la reduccion de las brechas alveolar y palatina, el aumento transversal y sagital de los
segmentos maxilares y la mejoria de la simetria del arco.

La reduccidn significativa de las dimensiones de la fisura alveolar y palatina observada entre los
estadios T1 y T4 sugiere una influencia directa de la funcién lingual sobre el crecimiento dseo
maxilar. El contacto intermitente de la lengua con la superficie acrilica del dispositivo —
especialmente en las zonas de las estrias talladas (“Modificacion Pannaci”*®)—, genera
estimulos propioceptivos y cargas mecanicas localizadas que promueven la remodelacion ésea
y el aumento progresivo de los segmentos. Este principio coincide con las teorias de la Matriz
Funcional de Moss®®, el Servosistema de Petrovic'® y fundamentos de crecimiento y desarrollo
maxilofacial de Enlow”?, que establecen que la funcién muscular orienta la forma y el

desarrollo de los tejidos dseos subyacentes.
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El incremento transversal registrado a diferentes niveles —posterior (T-T’), medio (M-M’) e
intercanino (C-C’)— junto al aumento en la longitud posteroanterior de los segmentos
maxilares: I-T-T" (segmento mayor) y L-T-T" (segmento menor), muestra un crecimiento
tridimensional equilibrado. Esto es atribuible a la estimulacién mecanica funcional ejercida por
el movimiento dinamico de la lengua sobre los segmentos maxilares, promoviendo asi el
crecimiento dseo. La ausencia de elementos de retencién rigida y la movilidad controlada de la
Placa Funcional permiten que el dispositivo actie como un modulador fisiolégico del
crecimiento, adaptandose a las fuerzas bioldgicas y al ritmo individual de desarrollo de cada
paciente.

Estos hallazgos coinciden con los reportados por Agell, quien informé que el tratamiento
prequirurgico con OFM no solo redujo la gravedad del espacio alveolar, sino que también
redujo significativamente la gravedad de la hendidura palatina®’. Los resultados presentados
adquieren especial relevancia al considerar que no se ha reportado en la literatura que otros
métodos de PSIO logren estimular el crecimiento de la zona posterior del maxilar (T-T') de
forma simultanea con las regiones media (M—M") y anterior (C—C’). Tampoco se ha descrito que
las técnicas tradicionales de PSIO promuevan activamente las funciones fisioldgicas del sistema
estomatognatico, tales como la respiracién, la succién, la lactancia y la deglucién. Por el
contrario, la mayoria de los métodos convencionales se basan en fuerzas mecanicas externas
de traccidon o compresion, las cuales pueden alterar los vectores naturales de crecimiento 6seo
y no evitan el efecto inhibidor del crecimiento postquirurgico.

En cambio, el enfoque funcional aqui presentado demuestra que la reduccion de la brecha
alveolar y palatina puede lograrse promoviendo el crecimiento controlado de los segmentos
maxilares y corrigiendo sus vectores de crecimiento a través de la activacion fisiolégica de la
musculatura orofacial. Este mecanismo dinamico explica la configuracion final en “U” del arco
maxilar, la alineacion de la linea media y la ausencia del defecto residual en forma de “T”,
hallazgos que contrastan con los resultados obtenidos mediante técnicas prequirurgicas
convencionales.

La mejoria en la funcién alimentaria, reportada por los padres, refuerza la relevancia clinica de
este enfoque funcional. El restablecimiento temprano del patrén del apoyo lingual, de succidn
y deglucion contribuye no solo a la nutricion efectiva del neonato, sino también al ejercicio
fisiolégico de la musculatura lingual y perioral, que a su vez potencia los efectos ortopédicos
del tratamiento. La integracion entre funcién y forma, principio esencial de la Ortopedia
Funcional de los Maxilares, se hace evidente en la evolucion morfométrica favorable del caso.

En conjunto, estos hallazgos respaldan la aplicacion temprana de dispositivos funcionales en el
manejo de neonatos con fisura labio-palatina, destacando su potencial terapéutico para
mejorar simultdaneamente las condiciones anatdmicas y fisioldgicas antes de la cirugia primaria.
Si bien los resultados de un solo caso no permiten generalizar conclusiones, la documentacion
secuencial de las mediciones y la evidencia morfométrica objetiva confirman el valor clinico y
cientifico del enfoque funcional aplicado. Futuros estudios con muestras mas amplias y
seguimiento longitudinal permitirdn cuantificar con mayor precision los efectos
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tridimensionales de este tipo de dispositivos y establecer comparaciones objetivas con otras
modalidades de ortopedia prequirurgica.

CONCLUSIONES

La reduccién de la brecha alveolar y palatina puede lograrse mediante la estimulacién
funcional y el crecimiento controlado de los segmentos maxilares, en lugar de su aproximacién
mecanica. Este caso demuestra que orientar los vectores de crecimiento éseo a través de la
funcion fisioldgica permite guiar el desarrollo maxilar y disminuir la severidad del defecto antes
de la cirugia primaria. El objetivo terapéutico fundamental de este enfoque es estimular la
funcion lingual y dirigirla deliberadamente hacia los segmentos maxilares a fin de promover su
crecimiento controlado y reducir las dimensiones de la fisura, preparando asi al paciente para
una intervencion quirdrgica menos invasiva y con mejores condiciones anatémicas.

La estimulacion neuromuscular continua producida por el contacto activo de la lengua con la
superficie acrilica del dispositivo constituye un estimulo mecdnico eficaz que orienta el
crecimiento dseo, favorece la alineacion de los segmentos y mejora la simetria del arco maxilar.
Al separar la cavidad oral de la cavidad nasal, la Placa Funcional proporciona un adecuado
apoyo para la lengua y promueve un patron de succion y deglucién fisioldgico, contribuyendo a
la rehabilitacién de funciones orales basicas y a un desarrollo armdnico del sistema
estomatognatico.
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