UTILIDAD  DE  LA  ORTOPEDIA  PREQUIRURGICA  EN  EL    MOLDEAMIENTO  DE LAS CRESTAS ALVEOLARES, EN NIÑOS ENTRE LOS  0  -  12 MESES DE EDAD  CON  FISURA   LABIO   PALATINA UNILATERAL COMPLETA. 

REVISIÓN SISTEMÁTICA DE LA LITERATURA.
RESUMEN:
Dentro del manejo  temprano  de  los niños que presentan FLP se ha  propuesto  la  ortopedia prequirúrgica, como una alternativa para el alineamiento de las crestas alveolares.. En la actualidad  hay variaciones y existen   dos   filosofías   de tratamiento  en  relación  al  uso  o  no  de ortopedia  prequirúrgica. Lo anterior ha generado controversia en los efectos reales  de la misma. OBJETIVO:  Determinar  la  utilidad  de  la  ortopedia  prequirúrgica  en  el moldeamiento de las crestas alveolares, en pacientes de 0 a 12 meses de edad con  Fisura  Labiopalatina  Unilateral  Completa. METODO: La investigación se realizó a través de una Revisión Sistemática de la literatura mediante la búsqueda electrónica de artículos científicos, empleando  las bases de datos Medline, Elsevier, Cochrane y Ebsco. Como descriptores de búsqueda se incluyeron las palabras Pre-surgical orthopedics, ridges alveolar, Alveolar molding, Complete Unilateral cleft lip and palate. Se realizó lectura de títulos, abstracts y textos completos. Se determinó la calidad  y  validez  de  los  estudios  de  acuerdo  a  las  listas  de  chequeo internacionales : Consort, Strobe y Quórum. Se clasificaron los artículos según el nivel de evidencia y los grados de recomendación de acuerdo a los parámetros del SIGN. RESULTADOS: Se identificaron 4739  artículos de los cuales se seleccionaron  88 que cumplieron los criterios  de  inclusión. La depuración y filtro final arrojó  3  artículos. DISCUSION Y CONCLUSIONES: No existe suficiente evidencia científica que avale la utilidad de la ortopedia prequirúrgica en el moldeamiento de las crestas alveolares y existen factores adicionales que influyen y que deben ser estudiados conjuntamente
PALABRAS CLAVES: Ortopedia Prequirúrgica, Crestas Alveolares, Moldeamiento  Alveolar, Fisura Labio Palatina Unilateral Completa.

UTILITY OF PRESURGICAL ORTHOPEDICS IN SHAPING THE ALVEOLAR RIDGES, IN CHILDREN BETWEEN 0 TO 12 MONTHS OLD WITH COMPLETE UNILATERAL CLEFT LIP AND PALATE. A SYSTEMATIC REVIEW.

SUMMARY:
Within the early management of children with FPH has been proposed as an alternative presurgical orthopedics for the alignment of the alveolar ridges during the first days of life. Now there are two treatment philosophies on the use of presurgical orthopedics or not and therefore there is still much controversy on the actual effects of the same. OBJECTIVE:  To  determine  the  usefulness  of  the  pre-surgical  Orthopedics  in  the 
molding  of  the  alveolar  ridges,  in  patients  from  0  to  12  months  of  age  with  a 
complete unilateral cleft lip and palate. METHOD: Systematic review of the literature 
by the search for scientific articles, based on the search for databases: Medline, 
Elsevier, Cochrane and Ebsco, based on defined eligibility criteria. Determining the 
quality  and  validity  of  studies  according  to  the  check  lists:  Consort,  Strobe  and 
Quorum. They were later classified according to the level of evidence and grades of 
recommendation  according  to  the  parameters  of  the  Scottish  Intercollegiate 
Guidelines  Network. RESULTS:  In the selected  period,  4739 articles are identified and only 88 articles meet the criteria of inclusion. 
Finally there are 3 articles that meet the 
predetermined requirements. CONCLUSIONS: Based on the results of this review, it 
was  concluded  that  there  is  not  enough  scientific  evidence  that  endorsing  the 
usefulness of the pre-surgical Orthopedics in the molding of the alveolar ridges in 
children from 0 to 12 months of age with complete unilateral cleft lip and palate. 
DISCUSSION: In this study of systematic review of the literature you could see pre-
surgical Orthopedics is not the only determining factor in the molding of the alveolar 
ridges.
Keywords: Pre-surgical orthopedics, ridges alveolar, Alveolar molding, Complete Unilateral cleft lip and palate. 
INTRODUCCION:

Las fisuras labiopalatinas (FLP), son malformaciones congénitas graves que se   encuentran   entre   las   anomalías craneofaciales más comunes en todo el mundo. Este   defecto ocupa   el   cuarto   lugar   entre   los problemas de salud en estomatología. (1,2,3).
La etiología de las fisuras labiopalatinas, es  multifactorial  y  compleja. El medio ambiente, los factores genéticos  y étnicos son  determinantes,  pudiendo  asociarse a  más  de  150  síndromes, aunque la mayoría de estas alteraciones  son  de tipo no sindrómicas ( 70% de los casos ).(2,3,9,15)
Dentro   de   las   variaciones   de las FLP existen fisuras que afectan el labio y/o el paladar   primario y/o secundario, siendo  estas  completas,  incompletas, unilaterales o bilaterales. (1 4,5).
El desarrollo facial normal tiene  comienzo con la migración de las células de  la cresta  neural,  que  se  combinan con las   células mesodérmicas   para establecer el primordio facial, el cual se desarrolla a partir de células indiferenciadas, que se convierten en estructuras finamente  detalladas   de   la   cara   y   del   cráneo. Durante la cuarta y la quinta semana se forman los arcos faríngeos, compuestos por mesénquima, endodermo y ectodermo. (2, 4,5).
Posterior a la migración y hacia la quinta  semana, se pueden observar cinco procesos faciales: uno frontonasal,    dos    maxilares    y    dos mandibulares que darán origen a los labios, maxilares, mandíbula y paladar primario y secundario. La fisura labiopalatina se relaciona con una alteración en los procesos frontonasal y los maxilares,  los  cuales  en  condiciones normales   se fusionan de acuerdo a una información precisa en tiempo y posición, para dar origen a una lámina epitelial  media  que  se  divide  en  tejido mesenquimático. (1,4,5).

El paladar secundario se forma a partir de dos proyecciones mesenquimatosas, que se extienden desde la cara interna de las prominencias maxilares, las cuales crecen, se horizontalizan y se fusionan en la línea media, encontrándose que la fisura labiopalatina palatina ocurre cuando se produce una falla en su fusión. (4,5,6).

La  literatura  reporta  una  incidencia  de las Fisuras Labiopalatinas de  1:500 nacidos vivos para la población Europea;  1:700 nacidos vivos en   Estados   Unidos; 1:2500   nacidos vivos para el continente Africano; 1:500 para Asia y en Colombia se presenta en una  proporción  de 1,5: 1000  nacidos  vivos.  (3,6,7, 20).
Por otra parte los investigadores sugieren posibles diferencias de género, donde el sexo  masculino  sufre  mayor  afectación que el sexo femenino en una relación de 2:1 ; es más común encontrar la  fisura  labiopalatina  izquierda  en hombres, mientras que las fisuras palatinas se encuentran en mayor proporción en mujeres. (3, 6,7).
El  tratamiento  de  esta  anomalía  es complejo,  a largo plazo   y   debe   realizarse   por   un equipo   interdisciplinario que   incluye: cirujano   plástico, cirujano maxilofacial, odontopediatra, ortodoncista, fonoaudiólogo, otorrinolaringólogo, genetista, y  psicólogos. (4,9,11)
Como parte del manejo  temprano  de  los niños que presentan esta malformación se ha  propuesto la  ortopedia prequirúrgica como una alternativa para el alineamiento de las crestas alveolares durante los primeros días de vida  y un facilitador para la alimentación de los niños;   al ser una barrera física entre el  paladar  y  la  cavidad  nasal,  contribuye   a   obtener   una   posición adecuada de la lengua.(5,7,8)
Los protocolos  de  atención  para  estos pacientes, presentan variaciones y en la actualidad   existen   dos   filosofías   de tratamiento  en  cuanto  al  uso  o  no  de ortopedia  prequirúrgica:  uno  quirúrgico precedido  por  el  uso    de  la  ortopedia prequirúrgica y el otro solo a través de la queilo y palatorrafia,   sin   el   uso   de   la   ortopedia prequirúrgica  previa  a  éstas cirugías. (11,12,13).
Los equipos interdisciplinarios que apoyan el uso de la ortopedia prequirúrgica  se basan en el beneficio aparente que se logra con éste  tratamiento en la alineación de los segmentos,  permitiendo  que  disminuya la amplitud de la fisura, para facilitar la cirugía  primaria.  El  especialista  toma una impresión del maxilar superior y se confecciona  una  placa  de  acrílico,  en látex  o en otro  material que se instala generalmente  antes  de  los 15  días, controlándose semanalmente
y modificándola  con  acrílico  moldeable, hasta  el  momento  de la  cirugía  del labio.  Al  mismo  tiempo  se  le  puede agregar  un  aditamento  nasal,  que  es una proyección del acrílico que permite la modelación de la narina malformada.(8,11,13)
Su     objetivo     es     lograr     mejorar tempranamente 
las condiciones regionales para  obtener una disminución del tamaño de la fisura y el restablecimiento de una  correcta relación anatómica entre los segmentos maxilares fisurados. (6,7,8).

Su uso se indica en lactantes con fisuras labio  palatinas  de  gran  tamaño,  que presentan    una    severa    deformidad  esquelética  del  maxilar,  y  en  los  casos de úlceras  palatinas  que  impiden  la alimentación de los niños (5,8,14).

La literatura reporta beneficios relacionados a esta  alternativa terapéutica   tales   como:   acercar   los segmentos  maxilares  disminuyendo  la tensión  de  las  partes  blandas,  para  la reparación de labio y nariz; obtener una base  maxilar  estable  para  el  labio  y corregir  la  falta  ósea  de  piso  nasal,  permitiendo la reparación de labio, nariz  y  reborde  alveolar,  en  un  solo  tiempo  operatorio;  lograr  un  alineamiento  y acercamiento   del   arco   dentoalveolar,  que    permite    incluso    realizar    la  gingivoperiosteoplastía (cierre   de   la fisura  alveolar  por  medio  de  colgajos  mucoperiósticos, para   corregir   la ausencia de hueso en el piso nasal    ya que   su   periostio   es   proliferativo   y permite  la  formación  de  hueso  en  la zona de la fisura alveolar),  aumento de peso al facilitar la alimentación en el recién nacido pues en los procesos de la alimentación los niños  con  fisura  labiopalatinas  presentan dificultades al momento de la lactancia materna  ya  que    realizan  una  succión ineficiente,  además  de  ingesta  de  aire excesiva,  por  tal   motivo  los  autores recomiendan   el   uso   de   la   ortopedia prequirúrgica   para ayudar   al   niño durante  su  alimentación,  ya  sea  por medio  de  la  lactancia  materna o por medio de biberón. (8,9,10,21 )

Existe gran controversia en los efectos reales  de la ortopedia prequirgúrgica, por lo que resulta de interés realizar una revisión sistemática, con el fin  de  recolectar  y  analizar la información  disponible  y  relevante  que determine  la     utilidad     de  la  ortopedia prequirúrgica,  en  el  moldeamiento  de las  crestas  alveolares en  pacientes  con fisura labiopalatina unilateral  completa, en  niños  entre  los 0  y  12  meses  de edad.
MATERIALES Y METODOS

El  estudio  se  realizo a  través  de  una revisión   sistemática   de   la   literatura publicada, analizando artículos científicos publicados en el periodo comprendido entre el  1 de Enero del  2000 al 31  de  Enero  de 2012.

Se realizó búsqueda electrónica empleando las bases de datos  MEDLINE,    ELSEVIER,  COCHRANE   Y   EBSCO, utilizando como descriptores de búsqueda:   ortopedia   prequirúrgica, crestas alveolares, moldeamiento alveolar,  Fisura  Labiopalatina  Unilateral Completa y posteriormente se procedió a realizar  la  selección  de  los  artículos, tomando en cuenta los criterios de elegibilidad propuestos. (Gráfico 1).
Todos los artículos seleccionados se revisaron   a   partir   de   sus   títulos   y resúmenes, posteriormente se realizó la lectura de textos completos, de forma independiente por  las   investigadoras,  buscando en ellos el cumplimiento de los criterios de inclusión y se filtraron siguiendo el flujograma de búsqueda (Gráfico 2).
Una vez seleccionados los artículos que cumplieron con los criterios de elegibilidad, se procedió a evaluar su calidad metodológica, por medio de las listas de chequeo Consort, Strobe y Quórum.  
Posteriormente  se  clasificaron según los niveles de evidencia y grado de recomendación  de  cada  uno  de  ellos según la guía SIGN (Gráfico 3).
RESULTADOS:

En la búsqueda de los artículos publicados  desde  el  año  2000  hasta  el 2012,  se identificaron  en  total  4739 artículos, empleando como estrategia de búsqueda  los términos MESH: Complete unilateral” and  “Cleft  Lip  and  Palate” “Complete Unilateral”  and “Cleft  Lip  and  Palate” and  “Presurgical Orthopedics”, en las  4 bases  de  datos  utilizadas:  COCHRANE, ELSEVIER,  MEDLINE  y  EBSCO.  A  estos 4739  artículos  se  les  filtro,  según  los criterios de inclusión, obteniendo como  resultado  8 artículos de los cuales al finalizar las listas de chequeo y las pruebas de nivel de evidencia y grado de recomendación, se seleccionaron 3 artículos que cumplieron los requisitos de calidad  en los estudios ( Gráfico 2)
Con los 3 artículos finales, se busco dar respuesta  a   la    pregunta    de    la investigación,  con  la  cual  se quiso determinar,   si  el uso de ortopedia prequirúrgica influía o nó, en el moldeamiento de las crestas alveolares, en  pacientes  de 0  a 12  meses  de edad. Luego de los análisis se encontró que la evidencia científica para este tratamiento no tuvo ninguna relevancia para los rangos de edad de 0 a 12 meses y que existen otros factores relacionados que se deben estudiar también.
El  artículo “Infant  Orthopedics  Has  No Effect  on  Maxillary  Arch  Dimensions  in the   Deciduous   Dentition   of   Children With  Complete  Unilateral  Cleft  Lip  and Palate” (17), realizado   por   Catharina Bongaarts  y  col,  en  el  año 2006, demostró que no se tiene  la  suficiente  evidencia  científica para  responder  la  pregunta  propuesta, ya  que  en  él  no  se  especifican  los intervalos de confianza y el valor p para el rango de edad mencionado.
Por  otra  parte  el  estudio “Presurgical Orthopedics Has No Effect on Archform in  Unilateral  Cleft  Lip  and  palate”, (18) realizado por el autor Nazan Adali y col en el año  2012 obtuvo como resultado que  la  ortopedia  pre  quirúrgica  con placas  pasivas,  no  tiene  ningún  efecto estadísticamente  significativo, en  el moldeamiento de las crestas alveolares, ya que en éste estudio el valor p fue de 0.52  con  un  nivel  de  confianza  del 95%.

Según  Vesna  Koz  y  col.  en  su  artículo  “The  Basis  for  Presurgical  Orthopedic  Treatment  of   Infants  with  Unilateral Complete   Cleft  Lip  and  Palate”, (19) publicado en el año  2000, se utilizaron placas  pasivas  con  elásticos  externos, donde  se  determino  que  la  morfología de las crestas alveolares no se modificó de manera estadísticamente significativa, en  comparación  con los   pacientes   que   no   utilizaron   el tratamiento    prequirúrgico, lo  que sugiere que no se evidencia una influencia contundente en el moldeamiento de las  crestas alveolares cuando se utiliza aparatología prequirúrgica.

En relación a  los resultados encontrados en los artículos seleccionados al finalizar el proceso, se determina que la literatura científica en relación  con  la  ortopedia  prequirúrgica no es concluyente y  se observo que los autores  no  reportan  resultados  en  la utilidad de la ortopedia prequirúrgica en moldeamiento de las  crestas alveolares en pacientes de 0 a 3 meses de edad.

Por  otra parte, los resultados   obtenidos   al   finalizar   el proceso de la selección de los artículos, sugiere  que  solo  un  artículo  aporta  un resultado   concluyente   en relación   a la utilidad de la ortopedia prequirúrgica en el moldeamiento de las  crestas alveolares en pacientes de 3 a 12 meses de edad, sin embargo el reporte se realiza en la fase posqueilorrafia y no en la prequeilorrafia : según el autor Nazan   Adali   y   col,   en   su   artículo “Presurgical  Orthopedics  Has  No  Effect on  Archform  in Unilateral  Cleft  Lip  and palate”(18),  publicado  en  el  año 2012, determina  que  la  ortopedia  pre quirúrgica   produce   cambios   en   la dimensión  y  forma  del  arco  superior posqueilorrafia  con  un  valor  p de  0.001  y un nivel de confianza del 95% .
DISCUSIÓN:

Desde 1950 autores como Mc Neil y Burston sugirieron que   la   ortopedia prequirúrgica aportaba  un efecto favorable  en  el  moldeamiento  de  las crestas alveolares, tema que en la actualidad es aun controversial y muy polémico, en los equipos interdisciplinarios que manejan pacientes con Fisura Labiopalatina (22).. Mientras algunos autores  promueven su colocación inmediata  para lograr una reducción en el ancho de la hendidura  que ayudaría a la cirugía primaria  (McNeil et al., 1950; Huddard, 1979 and 1987; Latham, 1980; Millard et al., 1988; Maull et al., 1999) otros autores solo la promueven para guiar el crecimiento de acuerdo al método desarrollado por Hotz (Gnoiski, 1982; Hotz et al., 1986). (23)
Los efectos a largo plazo tampoco se han definido de una manera concreta ya que autores como Mølsted, Shaw, Prahl-Andersen et al. (Shaw et al., 1992a,b; Mølsted et al., 1992)  en su estudio multicéntrico, no pudieron demostrar que el efecto de la ortopedia prequirúrgica tuviera un efecto significativo en la dentición temporal, pero a diferencia los autores alemanes Große, 1992, Braumann et al, 1999, 2001, 2002, 2003 señalaron una experiencia diferente (23)
La búsqueda sistemática en las bases  de  datos  disponibles,   arrojo  como resultado 3 artículos, los cuales cumplían con la calidad metodológica indicada por las listas de chequeo internacionales. Los  estudios sugieren  que  el efecto de este tipo de tratamiento  no influye de manera significativa, en el moldeamiento de las crestas alveolares.
El presente  estudio permitió evidenciar que la ortopedia  prequirúrgica  no  es  el  único factor determinante en el moldeamiento de   las   crestas   alveolares, lo que comparten  los   diferentes   artículos seleccionados: “Infant Orthopedics Has No Effect on Maxillary Arch   Dimensions   in   the   Deciduous Dentition  of  Children  With  Complete Unilateral  Cleft  Lip  and  Palate “ (17) realizado   por   los   autores   Catharina Bongaarts  y  col. del  año 2006, exponen que este tratamiento no influye de manera única en   el   moldeamiento   de   las   crestas alveolares  y  que  existen  factores como  la  queilorrafia y palatorrafia que puedan influir en moldeamiento, dimensión y forma de las crestas  alveolares.

Por  otra  parte Vesna  Koz y col.  en  su  artículo “The  Basic of Presurgical   Orthopedic   Treatment   of Infants  with  Unilateral  Complete  Cleft Lip and Palate”(19), publicado en el año 2000, comparo  el  uso  de  la  ortopedia prequirúrgica  con  pacientes  que  no  la  utilizaron  y  encontró  como  resultado que  no  hubo  diferencias  significativas, entre los diferentes pacientes en relación a la forma y dimensión de las crestas alveolares,  lo  que  demuestra  que  este tratamiento  no  presenta  un  efecto significativo en la forma y dimensión de las crestas alveolares.
Otros autores que evaluaron la utilidad de  la  ortopedia  prequirúrgica fueron Nazan  Adali  y  col  en  el  año 2012, quienes   en   su   artículo “Presurgical Orthopedics Has No Effect on Archform in  Unilateral  Cleft  Lip  and  palate” (18) describen  que  este  tratamiento no   tiene   ningún   efecto   sobre   el moldeamiento de las crestas alveolares prequeilorrafia pero si encontraron un efecto postqueilorrafia, ya que describen  que  la  ortopedia prequirúrgica  produce  un  efecto  en  el moldeamiento   del   reborde   alveolar posterior al cierre palatino,  lo  que demuestra  que este   tipo   de   tratamiento   ejerce   un efecto   de   moldeamiento   dando   un resultado  positivo  en  la  dimensión  del arco  superior.

De ésta forma,  con  este  ejercicio  investigativo ajustado  al  rigor  metodológico y aunque solo se encontró un artículo con resultados positivos,  no  es posible demostrar una  suficiente  evidencia  científica de la utilidad de la ortopedia prequirúrgica en el moldeamiento de las crestas alveolares, lo que hace necesario seguir  realizando  investigaciones  que puedan orientar utilidades  y  beneficios adicionales de  la  ortopedia prequirúrgica relacionados, entre otros, con la función nutricional, la  alimentación y soporte  psicológico, en  pacientes y padres de niños  con labio y paladar fisurado.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Basados   en   los   resultados   de   esta revisión,  se  concluye  que  no  existe suficiente evidencia científica que avale la utilidad de la ortopedia prequirúrgica en el   moldeamiento   de   las   crestas alveolares en niños de 0 a 12 meses de edad  con  fisura  labiopalatina  unilateral completa.

En los artículos revisados se plantea que existen  otros  factores  relevantes  en  el moldeamiento    de    los    segmentos maxilares y por eso, se sugiere realizar otro tipo   de   revisiones sistemáticas donde   se   tenga   en   cuenta   factores, como la queilorrafia, palatorrafia,  injertos  óseos  primarios, entre  otros,  como  posibles    elementos que  puedan  influir en  el  moldeamiento de las crestas alveolares.

Por otra parte se sugiere evaluar si la ortopedia prequirúrgica tiene otras ventajas en los niños con Fisura labiopalatina como en  la alimentación, la  fonación, y como soporte psicológico lo cual podría ser tema de otras revisiones sistemáticas.
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