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Medicion de los cambios del punto A en sentido vertical y
anteroposterior en radiografia lateral de craneo en
pacientes con secuela de labio y paladar hendido bilateral
sometidos a reposicion quirtirgica de premaxila.

Berenice Ocana Flores*, Ricardo Pérez Vega*, Enrique Gonzalez
Garcia®™*, Samuel Weingerz Meh!*.

Resumen

Introduccién: Los tratamientos y el manejo en pacientes con labio y paladar hendido bilateral (LPHB),
se han convertido en un reto debido a la caracteristica del crecimiento vertical que presenta la premaxila
debido a un mal manejo o manejo tardio en la ortopedia prequirirgica, lo que puede desencadenar la
necesidad de recurrir a un tratamiento de reposicién quirdrgica,

Objetivo: Evaluar por medio de la radiografia lateral de craneo los cambios del punto A en sentido
vertical y anteroposterior en pacientes con secuela de labio y paladar hendido bilateral sometidos a
reposicion quirirgica de premaxila en el Hospital General “Dr Manuel Gea Gonzalez”. Materiales y
metodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo, con una muestra de
15 radiograffas pre y post quinirgicas de pacientes de la Division de Estomatologia-Ortodoncia con
secuela de labio y paladar hendido bilateral sometidos a reposicion quirdrgica de premaxila del afio
2013.Resultados: En la medicién vertical en milimetros se obtuvo un promedio de intrusion de 1.93
mm, enla medida delangulo SNA, se pudo observar que en practicamente todos los pacientes aumenta,
sin embargo, el resultado clinico es favorable, en promedio existe un cambio de 0.27°.Conclusiones:
La reposicién quirdrgica de la premaxila es el tratamiento sugerido cuando el paciente presenta un
exceso de crecimiento vertical de la premaxila. En este estudio se obtuvieron resuitados favorables en
la edad adulta a diferencia de fos casos reportados en Ia literatura.

Palabras clave: Labio y paladar hendido, premaxila, reposicion quirdrgica, radiografia lateral de
craneo.

Abstract

Introduction: Treatments and management in patients with bilateral cleft lip and palate (LPHB), have
become a challenge due to the characteristic of the vertical growth presented by the premaxilla. Vertical
growth is related to poor or late management in presurgical orthopedics, which can trigger the need to
resortthe surgical replacement treatment. Objective: To measure and evaluate the changes of the point
A in the vertical and anteroposterior direction in patients with bilateral cleft lip and palate sequelae
undergoing surgical replacement of premaxilla at the General Hospital "Dr Manuel Gea Gonzélez", using
forthis matters radiographs fromthe lateral skull. Material and methods: An observational, descriptive,
cross-sectional and prolective study was carried out, with a sample of 15 pre and post surgical
radiographs of patients fromthe Stomatology-Crthodantics Division with sequel of bilateral cleft lip and
palate undergoing surgical replacement of premaxilla during the year of 2013. Results: In the vertical
measurement in millimeters an average intrusion of 1.93 mm was obtained , in the measure of the SNA
angle, it was observed that in practically all patients it increases; nevertheless, the clinical result is
unfavourable, there is a change, in average, of 0.27 °. Conclusions: Surgical replacement of premaxilla
is a highly suggested treatment when the patient presents an excess of vertical growth ofthe premaxilia
In this study, favorable results were obtained in adulthood, unlike the cases reported in the literature.
Keywords: Cleft lip and palate, premaxilla, surgical replacement, lateral skull radiography.
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INTRODUCCION.

El labio y paladar hendido es una alteracién que implica malformaciones congénitas,
siendo la de mayor frecuencia en la region craneofacial: éstas son de origen
multifactorial y se desarrollan entre la sexta y octava semana del desarrollo
embrionario. Esta condicion es la anomalia craneofacial mas frecuente en México con
una a incidenciade 1.39 por cada 1,000 nacimientos. Se pueden identificar 9.6 casos
por dia, lo que representa en México 3,521 casos nuevos por afo. (Arrendares SL.
1974).

Esta malformacion la podemos dividir segiin la clasificacion anatomica (ECLAM 1986),
de menor a mayor compromiso en:

b. Paladar
a. Labio i. Duro
i. Muesca o microforma ii. Paladar duro y blando
ii. Fisuraincompleta iii. Fisura de velo
iil. Fisura completa iv. Uvula bifida
Iv. Fisura y alveolo v. Fisura submucosa.

En el labio y paladar fisurado bilateral se presentan tres segmentos maxilares, dos
laterales y uno medial que corresponde a fa premaxila. En esencia se encuentran
alteraciones similares al unilateral, la premaxila se encuentra generalmente protruida
afectando el area de la columela, de forma que el labio emerge directamente de la
punta nasal (Tresserra L., 1997). Cuando la fisura del paladar es bilateral completa,
la premaxila se proyecta considerablemente en sentido anterior, la fisiologia muscular
se encuentra alterada y deficiente, la bisqueda del sellado anterior necesario para la
deglucion y la fonacion obliga a estos pacientes a mantener una posicion anterior y
superior de la lengua, la cual actGa como una fuerza ortopédica que estimula Ia
protrusion de la premaxila, asi mismo, esta estructura puede ser pequefio o grande,
simétrico o asimétrico.

Mc Neil introdujo en 1950 introdujo el concepto de ortopedia prequirirgica que se
encarga de cualquier tratamiento que varie la posicion de los segmentos de un maxilar
fisurado durante los primeros meses de vida. Desde ahi hasta la fecha se han
propuesto variadas técnicas, siendo las mas populares en nuestro pais las de Barry
Grayson y Ralph Latham (Romero M and Romance A, 2005).

Para el tratamiento ortopédico prequirtrgico en pacientes con LPH-B y premaxila
prominente se puede incluir el uso de aparatologfa fija o removible, que as su vez
puede ser de manejo simple o complejo como las desarrolladas por Georgiade y
Latham (Hofman SM and Gilmore Si; 1971) (Grabb, W.C; 1972), quienes incluyen
aparatos de traccion intraoral, que permiten la expansion y retraccion de la premaxila
en recién nacidos mediante un pin de sujecién intermaxilar que sirve de apoyo para
traccionar la premaxila hacia atras, con una fuerza de 3 onzas en cada lado, con la
ayuda de un clavo Kirschner intrapremaxilar: ademas incluyen un tomillo de expansion
transversal.




Se han realizado estudios de reposicién de premaxila a nivel mundial con poca
referencia, debido a la poca informacion de los procedimientos quirdrgicosy el tipo de
fijacion que se requiere para su tratamiento, asi como el manejo ortopédico-
ortoddncico que requieren los pacientes, por lo que en este estudio el objetivo fue
medir por medio de [a radiografia lateral de craneo los cambios del punto A en sentido
vertical y antercposterior en pacientes con secuela de labio y paladar hendido bilateral
sometidos a reposicién quirlrgica de premaxila en el Hospital General “Dr Manuel Gea
Gonzalez”.

En la siguiente tabla (tabla 1) se presentan diversos articulos encontrados en la
literatura los cuales, se han enfocado en el reposicionamiento quirdrgico de la

premaxila,

Muneo Miyasaka, Tadashi
Akamatsu, Akihisa
Yamazaki, Teruyuki
Ochiairica Tanaka. 2007

Reposicién vertical 1 paciente. Edad
de 8mm. Fijacion con 6 afios.
guia de acetato.

Bonnie L. Padwa; Adrew 7 pacientes.

Reposicién de
Sonis. 1999 premaxila Edad: 8 afios
Margaret Hotz, Milivoj Perko: Estabilizacion de 1 paciente. Edad:
And Wanda Gnoinski. 1987 premaxila con cirugia 10 afos.

de labio

Estabilizacion y 7 pacientes.
fijacion de premaxila  Edad: 8-10afios

Hans Peter M. Freihofer,
Philip A. Van Damme
Anne-Marie
Kuijpersgagtman. 1991

Reposicidn de

Hans Friede, Samuel 4 pacientes,
Prusansky prermaxila Edad: 7-9 afios

Hisham Aburezq, M.D; John Reposicion de 4 pacientes.
Daskalogiannakis, premaxila Edad: 9-11 afios

Christopher Forrest.

Amin Rahpeyma, Saeedeh ~  "Reposicién de 3 pacientes.

Khajehahmadi, Ali Ghasemi. premaxiia Edad: 8, 11y 22
2016 afios
Julia K. Scott, Roger M. Reposicion de 13 paccientes:
Webb, Timothy R. Flood, F. - premaxilla, edad de 9-14
ahos -
José Rolando, Prada Reposicion de 7 pacientes.

Madrid; Alejandra Garcig; premaxila. Edad: 1-11 afios
Luis Eduardo Bermidez.

2013

Tablat

Adecuada evolucién y
estabilidad a largo plazo. No
ufilizan injerto de cresta iliaca

en el mismo tiempo quirtrgico.

Cambio en SNA, mejora de
protrusién labial.
Medidas cefalométricas de
puntos N-A-Pg

Uso de la radiografia oclusal

para evaluar la posicién prey
post de la premaxila

Cambio en la convexidad facial :

durante el crecimiento.

Utilizacion de clavo de Kirshner

Tratamiento en premaxilas
protrusivas.

Fijacion e injerto de cresta
liaca en el mismo tiempo
quirdrgico.

Tratamiento en denticién
permanenie,



METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo (antes-
después), en el Servicio de Estomatologia-Ortodoncia, del Hospital General Dr.
Manuetl Gea Gonzélez.

Se incluyeron 15 radiografias lateral de craneo pre y post quirirgicas de pacientes de
la Division de Estomatologia-Ortodoncia con secuela de labio y paladar hendido
bilateral sometidos a reposicién quirtdrgica de premaxila del afio 2013 al 2019. En este
estudio no existieron criterios de exclusion y eliminacion. Todos los procedimientos
estaran de acuerdo con lo estipulado en ei Reglamento de la ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, capitulo I, Articuio 17, Seccién |, investigacion sin riesgo, no requiere
consentimiento informado.

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica para la Investigacion del
hospital, con numero de registro18-43-2019.

De las radiografias que se utilizaron para este trabajo se tomé en cuenta la medicion
de:

+ Posicion del punto A en sentido vertical: Corresponde a la medida lineal del

punto Nasion al punto A.

* Posicién del punto A en sentido anteroposterior: Corresponde a la medida

en grados del angulo SNA.

Se midieron las radiografias de los pacientes seleccionados de los expedientes gue se
encuentran disponibles en el servicio de estomatologia- ortodoncia, de la siguiente
manera (imagen 1):

« Se mediran las radiografias laterales de craneo pre y post quirurgicas, del
angulo SNA con una regla para trazo cefalométrico de manera manual con un
acetato para trazado, en cual se registraran los puntos S (silla), N (Nasion) y
punto A para obtener la medida inicial (pre quirdrgica) y la medida final (post
quirurgica) del andlisis de Steiner, con lo cual se obtendra posicion del punto a
en sentido anteroposterior.

» Se mediran las radiografias laterales de craneo pre y post quirtirgicas Nasion al
punto A, con una regla para trazo cefalométrico de manera manual con un
acetato para trazado, en cual se registraran los puntos S (silla), N (Nasion) y
punto a para obtener ia medida inicial vertical (prequirdrgica) y la medida final
vertical (post quirdrgica). Del punto de referencia Nasion al punto a ubicado en
el maxilar.
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RESULTADOS

Se realizé un estudio longitudinal (Antes-Después), de las radiografias de las 15
pacientes seleccionados del servicio de Estomatologia-Ortodoncia del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, de los cuales 8 fueron hombres (M=8/53%)y 7
mujeres (F=1/ 47%), (grafico 1).
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Se presenta una tabla del avance total tanto en milimetros como en grados de los 15
pacientes del estudio para tener el panorama general de los cambics que se obtuvieron
(grafico 2).
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Gréafico 2

En cuanto a la medicion vertical en milimetros, que corresponde del punto N (Nasion)
a punto A, se obtuvo un promedio de intrusion de 1.93 mm (figura 1) de la poblacién
total, el mayor grado de intrusion fue de 6mm y el menor de 5mm (gréfico 3); asi mismo,
se realizé una comparacioén entre hombres y mujeres para determinar si existia una
diferencia por sexo, y el resultado que se obtuvo fue una intrusién de 2 mm para
hombres y 1.86 mm en mujeres (figura 2).
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En la medida del angulo SNA, se pudo observar que en practicamente todos los
pacientes aumenta, sin embargo, el resultado clinico es favorable, en promedio existe
un cambio de 0.27° (figura 3), lo cual no es significativo para el estudio, sin embargo,
en una comparacion entre hombre y mujeres, si existe diferencia notoria, siendo para
hombres un promedio de 1.13° y para mujeres 0.71° (figura4).
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Figura3y 4

Por ultimo, debido a la gran diferencia de edad de los pacientes contemplados en el
estudio, se llevd a cabo una medicion por edades (grafico 4), tomando en cuanta del
paciente de menor edad al mas grande en un rango de cada 5 afios. Con esta grafica,
se puede evaluar que el mayor cambio (cambio favorable), se da entre los 21 a 25
anos, seguido por el rango de 11 a 15 afios.
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DISCUSION

El tratamiento de los pacientes con labio y paladar hendido, asi como pacientes con
anomalias craneofaciales es cotidiano en la Division de Estomatologia-Ortodoncia, sin
embargo, los tratamientos en pacientes con labio y paladar hendide bilateral, se han
convertido en un reto, debido a las caracteristicas que presentan en cuanto a la
posicion de la premaxila se refiere.

En las primeras etapas de vida, es indispensable un adecuado manejo pre quirdrgico
que permitira en medida de io posible, que la premaxila se posicione en un lugar
adecuado en el maxilar en sentido vertical y anteroposterior, sin embargo, cuando se
presenta una premaxila prominente, el reto para su tratamiento aumenta, ya que la
mayoria de las ocasiones no se puede resolver con un simple tratamiento ortopédico
u ortoddncico por lo que requerira de un tratamiento quirdrgico paralograr una posicion
adecuada.

Debido a que las alternativas de tratamiento son limitadas para el manejo de la
premaxila prominente, se ha estudiado la reposicion quirtirgica de la misma, para
devolver funcién y estética a individuos con este padecimiento, por lo cual, la finalidad
de este trabajo, fue evaluar los cambios en el punto A en sentido vertical y
anteroposterior después de la reposicion quirdrgica de la premaxila en pacientes
tratados en el hospital, esta técnica es poco usada debido a Ia complejidad de su
realizacion por lo que los casos son minimos incluso a nivel mundial y no se han
reportado datos cefalométricos que mencionen los cambios esqueléticos que se
presentan posterior a dicho procedimiento.

Con el estudio que se realizé nos podemos dar cuenta que el tratamiento fue exitoso
en la edad adulta (entre 21 y 25 afios, ya que el paciente se encuentra en una etapa
madura), seguido de una edad en crecimiento (entre los 11 a 15 anos); entre estos
rangos de edad, se obtuvieron los mejores resultados de intrusion de la reposicion
quirirgica de la premaxila, en comparacién con los estudios que se mencionan en el
marco de referencia (tabla 1) en el cual la reposicion se realizaba en una etapa entre
los 8 a 10 arios de edad. Lo que nos llevaria a considerar la edad ideal para realizar
dicho procedimiento para que este fuera exitosoy tuviera resultados favorables a largo
plazo.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Es importante tomar en cuenta que tenemos un nimero pequefio demuestra debido a
que son pocos los tratamientos quirdrgicos de reposicién de premaxila gue se realizan
en el hospital, esto debido a que no todos los cirujanos tienen el adiestramiento para
realizar este tipo de cirugia, ademas de que el mismo procedimiento representa no
solo un gran riesgo en su ejecucion, sino que estaen juego la vitalidad de la premaxila.



CONCLUSIONES

La reposicion quirdrgica de la premaxila es un tratamiento exitoso cuando es ejecutado
de manera correcta y se tienen los cuidados pre y post operatorios, asi como una
adecuada sinergia entre el equipo de cirugia pléstica y ortodoncia para realizar una
planeacion adecuada de la intrusion de la premaxila y poder predecir cual sera la
posicién final de la misma.

Este procedimiento tiene efectos no séloen la parte funcional, si no también estética
del paciente, ademas de que juega un papel importante en el crecimiento y estabilidad
a largo plazo lo cual permite que la persona tenga una mejor calidad de vida.

Se obtuvieron resuitados favorables en pacientes de mayor edad, es decir, cuando su
crecimiento ya habia cesado, por lo que podemos decir que se tendrian que evaluar el
momento ideal para la realizacion de la reposicion quirirgica.

Es de vital importancia que tanto el clinico, como el paciente y los padres, estén
informados sobre el procedimiento, los pros y contras, asi como efectos secundarics
que se puedan llegar a presentar en el trans quirirgico como después de haberse
realizado el procedimiento.

Los cuidados post quirtrgicos no son menos importantes, ya que un buen manejo y
una adecuada higiene, asi como los controles semanales posteriores a la cirugia,
daran como resultado, una adecuada consolidacion de la posicion de la premaxila.

Implicaciones para la Practica Clinica

El tratamiento quirGrgico de la reposicion de la premaxila deberia ser ejecutado en
pacientes con un exceso en el crecimiento vertical de la misa, en pacientes en los
cuales se ve afectada la funcion masticatoriay la estética.

Implicaciones para las Direcciones Futuras de la Investigacion

Este trabajo se puede utilizar como base para seguir la linea de investigacion en la
reposicion quirtrgicade la premaxila, buscar alternativas de fijacion post quirtirgica en
la parte que a ortodoncia compete o bien para evaluar el crecimiento de estos
pacientes en una edad adulta. Tomando como base los resultados de este trabajo, se
podrian realizar los tratamientos en diferentes edades, para corroborar si la edad ideal
para la realizacién de dicho procedimiento es en la edad adulia.
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