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Revisando la literatura sobre 
temas de actualidad científi ca lla-
ma la atención un artículo escrito 
por un equipo multidisciplinar del 
Hospital Materno Infantil de Gra-
nada del Servicio Andaluz de Sa-
lud. Este equipo realiza tratamien-
tos en los niños que presentan fi -
sura nasopalatina y abarca varias 
disciplinas como la Ortodoncia, 
Cirugía Maxilofacial, Cirugía pe-
diátrica, Logopedia, Otorrino, Ci-
rugía Plástica, etc. coordinada y 
exclusivamente en Granada a tra-
vés del Servicio Andaluz de Salud.

La fi sura labiopalatina es una 
malformación congénita consis-
tente en una deformidad labioal-
veolar, palatina y nasal en la que la 
anatomía facial se afecta en su si-
metría y su proyección en diversos 
grados. Constituye el 15% de todas 
las malformaciones craneofaciales 
con una incidencia aproximada-
mente de 1 de cada 800 nacidos vi-
vos, presentando una cuarta parte 
otras malformaciones asociadas. 
La forma unilateral es casi ocho ve-
ces más frecuente que la bilateral, 
siendo dos veces más común su 
presentación en el lado izquierdo. 
Es más frecuente en el varón.

La etiología es multifactorial, 
con factores genéticos, ambienta-
les (anticonvulsivantes, corticoes-
teroides, défi cit ácido fólico y vi-
tamina B, radiaciones, infecciones 
virales en el primer trimestre, etc) 
y otros de causa desconocida.

La American Cleft Palate As-
sociation (ACPA) y el Eurocleft 
recomiendan un grupo mínimo de 
especialistas que incluya un equi-

po de cirujano (pediátrico/maxi-
lofacial/plástico), ortodoncista, 
logopeda, ORL, pediatra, odonto-
pediatra, genetista/dismorfólo-
go, psicólogo y enfermera lo que 
permite el manejo integral de la 
enfermedad con una cronología 
precisa y gran coordinación entre 
los profesionales con excelentes 
resultados quirúrgicos, dentales, 
psicosociales y del habla. 

El plan de tratamiento com-
prende el tratamiento primario 
de la malformación, y el trata-
miento de las secuelas (deformi-
dad nasal y labial, maloclusión, 
fístula palatina, fi sura alveolar re-
sidual, insufi ciencia velofaríngea 
y problemas psicológicos).

La cronología aconsejada de 
tratamiento se refl eja en las si-
guientes tablas:

Lo más novedoso en esta uni-
dad multidisciplinar en Grana-
da es la realización del moldea-
do nasoalveolar prequirúrgico 
(PNAM) por el ortodoncista y las 
técnicas de distracción ósea por 
parte del Cirujano Maxilofacial, 
en coordinación con el resto de 
especialidades.

El PNAM lo lleva a cabo el 
ortodoncista, que anteriormente 
interve nía de forma secundaria 
en el tratamiento ortodóncico, y 
que ha pasado a tener un papel 
de primera línea siendo el prime-
ro, en muchas ocasiones en iniciar 
el tratamiento de estos pacientes, 
desde el nacimiento.

Los objetivos de la ortopedia 
prequirúrgica comprenden fun-
damentalmente el alineamiento 
de los segmentos maxilares y re-
ducción de la anchura de la fi sura 
para facilitar la queiloplastia, el 
moldeamiento de los cartílagos 
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nasales (muy maleables en los 
recién nacidos) y la mejora de la 
función lingual.

Esto se consigue con un mol-
deador prequirúrgico basado en 
el diseño del aparato descrito por 
Grayson e iniciándose a ser posi-
ble en la primera semana de vida.

Moldeado nasoalveolar

La toma de impresiones se 
realiza en cubeta individual 
adaptada a estos pacientes con fi -
sura labiopalatina. Obtenidos los 
modelos de escayola se crea un 
dispositivo en resina acrílica de 
ortodoncia que se va modifi can-
do alineando progresivamente 
los segmentos maxilares, confor-
mando la premaxila y aproxi-
mando los rebordes alveolares.

Cuando éstos están a menos 
de 5 mm se inserta en la placa 
palatina una extensión nasal, una 
especie de “soporte” consisten-
te en un alambre de ortodoncia 
de 0,036μ de diámetro con una 
terminación anatómica que se 
va modifi cando para el moldea-
miento del ala nasal.

El moldeador se sujeta a la 
cara mediante el uso de espara-
drapo hipoalergénico y elásticos 
de ortodoncia.

Una vez que el tratamiento haya 
cumplido su objetivo de alinear los 
segmentos alveolares del maxilar 
y/o moldear la nariz o cuando ya 
no se observe más respuesta se pro-
gramará la cirugía. Esto es general-
mente entre los 3 y 6 meses.

Los miembros de este equipo 
de la Unidad de Malformaciones 
Congénitas Craneofaciales y Fi-
sura Labio-Palatina del Servicio 
Andaluz de Salud en Granada 
que tratan a estos niños son:

Martínez-Plaza, A.

Cirujana maxilofacial.

España-López, A.J.

Ortodoncista.

Fernández-Valades, R.

Cirujano Pediátrico.

Gómez-Morales, J.

Cirujano Plástico.

Cortés, R.

Otorrinolaringologa.

Pérez Ureña, B.

Logopeda.
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