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GLOSARIO

Labio y paladar hendido(LPH): Malformacion congénita que se caracteriza por la falta de union
completa o parcial de los tejidos del labio y paladar durante el desarrollo embrionario, provocando
una discontinuidad en el labio superior, paladar o ambos.

Ortopedia prequirurgica: Tratamiento aplicado a pacientes con labio y/o paladar hendido previo a
la cirugia primaria cuyo objetivo es aproximar los segmentos del maxilar y moldear los tejidos para
facilitar la reconstruccidn quirdrgica.

Cirugia primaria: Primer procedimiento quirdrgico que se realiza durante los primeros meses de
vida en pacientes con labio y/o paladar hendido en la que se realiza el cierre del labio, también
llamada queiloplastia.

Segmento mayor: Porcidn del proceso alveolar que presenta mayor tamafio en pacientes con fisura
unilateral. Se encuentra en el lado del maxilar que no estd afectado.

Segmento menor: Porcion del proceso alveolar que presenta menor tamafio en pacientes con fisura

unilateral. Se presenta en el lado en que se encuentra la hendidura.
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RESUMEN

Introduccidn:

El labio y paladar hendido es una de las anomalias congénitas craneofaciales mas comunes y esta
asociado a distintas alteraciones estructurales y funcionales. Su manejo requiere de un enfoque
multidisciplinario desde el nacimiento. Dentro de la especialidad de ortodoncia, la ortopedia
prequirdrgica cumple un papel fundamental en el manejo temprano de estos pacientes,
favoreciendo el prondstico funcional y estético. El objetivo de esta intervencion es modificar la
posicién y moldear los segmentos alveolares y cartilagos nasales para favorecer el cierre de la fisura,

facilitar la cirugia primaria y obtener mejores resultados postquirurgicos.

Materiales y métodos:

Se presenta el caso clinico de una paciente de sexo femenino de tres meses de edad, con fisura de
labio y paladar unilateral izquierda, atendida en el Centro Universitario de Estudio de Posgrado e
Investigacion, dependencia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Michoacana de San
Nicolds de Hidalgo. Se colocd una placa de acrilico con un tornillo de cierre y bisagra en “V” para
aproximar los segmentos alveolares, complementado con el uso cintas y elasticos, ademas de la
incorporacién de un stent nasal como parte de la técnica de moldeado nasoalveolar (NAM) clasica.
Resultados:

Se observé una disminucidn significativa en la amplitud de la fisura, con aproximacion de los
segmentos labiales y mejora en la simetria nasal. La columela mostré menor desviacion y la fosa
nasal dejé de apreciarse aplanada. Aunque no se logré el cierre completo de los segmentos, los
resultados fueron favorables considerando la edad de inicio y las limitaciones en la cooperacién de
la paciente.
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Conclusiones:

El uso de la placa de acrilico con tornillo de cierre y bisagra en “V”, complementado con cintas,
eldsticos y el stent nasal, permitié reducir de forma efectiva la amplitud de la fisura y mejorar la
simetria de las estructuras faciales antes de la cirugia primaria. A pesar de las limitaciones derivadas
de la edad de inicio del tratamiento y la falta de cooperacién, los resultados fueron satisfactorios y
contribuyeron a optimizar las condiciones para la futura reconstruccidn quirdrgica posterior.
Palabras clave:

Labio y paladar hendido, ortopedia prequirdrgica, fisura unilateral, moldeado nasoalveolar,

malformaciones craneofaciales.
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ABSTRACT

Introduction:

Cleft lip and palate is one of the most common craniofacial congenital anomalies and is associated
with various structural and functional alterations. Its management requires a multidisciplinary
approach from birth. Within the orthodontic specialty, presurgical orthopedics plays a fundamental
role in the early management of these patients, improving functional and esthetic prognosis. The
aim of this intervention is to modify the position and mold the alveolar segments and nasal cartilages

to promote cleft closure, facilitate primary surgery, and achieve better postsurgical outcomes.
Materials and methods:

A clinical case of a three-month-old female patient with left unilateral cleft lip and palate is
presented. She was treated at Centro Universitario de Estudios de Posgrado e Investigacion,
affiliated with the faculty of dentistry of the Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo. An
acrylic plate with a closure screw and a “V”-shaped hinge was placed to approximate the alveolar
segments, complemented by the use of tapes and elastics, along with the incorporation of a nasal

stent as part of the classic nasoalveolar molding (NAM) technique.

Results:

A significant reduction in cleft width was observed, with approximation of the labial segments and
improvement in nasal symmetry. The columella showed less deviation, and the nasal floor was no
longer flattened. Although complete closure of the segments was not achieved, the results were

favorable considering the age at the start of treatment and the limitations in patient cooperation.
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Conclusions:

The use of an acrylic plate with a “V”-shaped closure screw, complemented by tapes and elastics,
effectively reduced the width of the cleft and improved the symmetry of facial structures prior to
primary surgery. Despite the limitations related to the age at which treatment was initiated and the
lack of patient cooperation, the results were satisfactory and contributed to optimizing conditions

for subsequent surgical reconstruction.

Keywords:

Cleft lip and palate, presurgical orthopedics, unilateral cleft, nasoalveolar molding, craniofacial

malformations.
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INTRODUCCION

El labio y paladar hendido (LPH) es uno de los defectos congénitos mas comunes de la region
craneofacial (Organizacién Mundial de la Salud, 2015). De acuerdo a Moore & Torchia (2008), se
origina por una falla en la fusiéon de la prominencia nasal medial y maxilar en la embriogénesis, lo
gue afecta tanto a estructuras de tejidos blandos como el labio superior y el ala de la nariz, al igual
gue estructuras 6seas como el reborde alveolar y el paladar. Estas alteraciones no solo

comprometen la estética facial, sino también funciones vitales como la alimentacién y la respiracién.

La prevalencia mundial de LPH varia entre 1 por cada 1000 a 1500 nacimientos, con diferencias
regionales significativas influenciadas por factores genéticos, ambientales y socioecondémicos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2025). En México representa el defecto craneofacial de mayor
incidencia con 63.9 casos por cada 100 mil recién nacidos vivos (Secretaria de Salud, 2024). Esta alta
frecuencia refuerza la importancia de documentar y analizar casos clinicos que contribuyan a

comprender el manejo integral de los pacientes con labio y paladar hendido.

El abordaje de esta condicidn requiere la intervencion coordinada de multiples disciplinas, entre
ellas: cirugia maxilofacial, cirugia plastica, foniatria y ortodoncia, con el fin de lograr una
rehabilitacion funcional y estética integral. Dentro de este enfoque, la ortopedia prequirurgica
desempena un papel clave durante los primeros meses de vida, al permitir el modelado de los
segmentos alveolares y nasales, para facilitar los procedimientos quirdrgicos posteriores y optimizar

los resultados a corto y largo plazo.
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En este trabajo se presenta el caso clinico de una paciente con fisura de labio y paladar unilateral
izquierda completa, cuyo tratamiento ortopédico prequirurgico fue realizado en la clinica de la
especialidad de ortodoncia y ortopedia, de la Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo,
con el propdsito de documentar y analizar los resultados obtenidos, asi como su relevancia dentro

del manejo integral del paciente con LPH.
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ANTECEDENTES

Antecedentes generales

1. Definicién y embriologia
El labio y paladar hendido es una anomalia congénita que ha sido descrita desde la antigliedad y su
causa principal es la falta de fusién de los procesos faciales durante la embriogénesis. Esta anomalia
ha sido ampliamente estudiada por autores como Millard, Salyer, Shetye, entre otros; cuyos trabajos

fundaron las bases del conocimiento actual.

De acuerdo con Moore et al. (2008), el proceso de desarrollo facial comienza a inicios de la cuarta
semana del periodo embrionario, momento en el cual las células de la cresta neural migran hacia
las regiones craneal y cervical, donde participan en la formacion de los arcos faringeos. El primer
arco faringeo, también denominado “arco mandibular”, se divide en dos prominencias, la
prominencia maxilar y la prominencia mandibular. El primordio facial aparece alrededor del
estomodeo, una depresion ectodérmica que da origen a la cavidad oral; este se divide en cinco
prominencias: una prominencia frontonasal, dos prominencias maxilares y dos prominencias

mandibulares.

Los autores también mencionan que, a partir de la prominencia frontonasal derivan el dorso y
vértice de la nariz. Hacia la cuarta semana del desarrollo embrionario aparecen las placodas nasales,
que al invaginarse forman las fosas nasales y dan origen a las prominencias nasales mediales y
laterales. Estas estructuras participan en la formacion de las alas de la nariz, el tabique nasal y el
hueso etmoides. Las prominencias maxilares crecen hacia la linea media y se aproximan a las

prominencias nasales, permaneciendo separadas de las nasales laterales por el surco nasolagrimal.
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Adicionalmente, se describe que, entre la séptima y décima semana de gestacién ocurre un periodo
critico de fusidn facial. Las prominencias nasales mediales se fusionan entre siy con las prominencias
maxilares, dan origen al segmento intermaxilar, del cual derivan el filtrum del labio superior, la
porcién premaxilar del maxilar y el paladar primitivo. Este proceso permite la continuidad del labio

superior, la correcta separacién entre cavidad nasal y oral, y el adecuado desarrollo del maxilar.

Asimismo, el desarrollo del paladar se divide en paladar primario y secundario, iniciando en la sexta
semana y completdndose hacia la semana doce. El paladar secundario se forma a partir de los
procesos palatinos laterales, los cuales cambian de orientacion y se fusionan en la linea media para
constituir el paladar duro y blando. De manera simultanea, el tabique nasal desciende y se integra
con los procesos palatinos, permitiendo la separacidn definitiva entre las cavidades nasal y oral. Las
alteraciones en estos procesos de crecimiento y falta de fusidn pueden dar lugar a malformaciones

craneofaciales, como las fisuras labiopalatinas.

2. Anatomia del labio y paladar hendido
La comprensién de la anatomia normal del labio y las estructuras nasomaxilares es esencial, para

identificar las alteraciones presentes en el labio y paladar hendido unilateral.

De acuerdo a Boyd et al. (2023), el esqueleto facial esta conformado por huesos clave como el
maxilar, los huesos nasales, el vémer y los palatinos, los cuales participan en la separacion de las
cavidades oral y nasal y dan soporte de las estructuras nasales. Estas estructuras éseas, junto con

los componentes cartilaginosos de la nariz, determinan la forma y funcidn del tercio medio facial.

El labio superior esta conformado por el musculo orbicular de los labios, cuyas porciones superficial
y profunda, permiten funciones esenciales como la succién, la deglucidén, el habla y la expresion

facial. Estructuras como el filtrum, el arco de Cupido y la columela, dependen de la correcta insercidn
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y continuidad de este musculo. Asimismo, la nariz estd conformada por el cartilago septal, los
cartilagos laterales superiores e inferiores y los cartilagos alares menores, los cuales proporcionan

soporte, simetria y proyeccién nasal.

En la fisura labio-palatina unilateral, una alteracidon anatédmica fundamental es la interrupcién del
musculo orbicular de los labios, lo que genera inserciones musculares anémalas y un desequilibrio
funcional. En el lado afectado, las fibras musculares se insertan de forma irregular en la base alar,
provocando disminucién de la altura del labio superior, desplazamiento y depresién del cartilago
nasal y la base alar, asi como ensanchamiento de la fosa nasal. En contraste, en el lado no afectado,
la traccidon muscular sin oposicion ocasiona elevacién del arco de Cupido y desviacién de la columela

y el septum nasal hacia dicho lado.

Cuando la fisura compromete el alveolo y el paladar, se producen alteraciones en la morfologia del
maxilar, caracterizadas por la rotacion anterior del segmento mayor y el colapso posterior del
segmento menor. Estas modificaciones estan influenciadas por las fuerzas musculares, la accién de
la lenguay el crecimiento del tabique nasal, y suelen derivar en una inclinacién del plano oclusal del
lado fisurado. Estas alteraciones justifican la importancia de la ortopedia prequirlirgica para

restablecer el equilibrio anatémico y funcional previo a la cirugia primaria

(Boyd et al., 2023).

3. Etiologia y factores de riesgo

El labio y paladar hendido no sindrémico, es una malformacién de caracter multifactorial e involucra
una compleja interaccion entre factores genéticos y ambientales, que influyen en el desarrollo

craneofacial durante el periodo embrionario. Los factores ambientales incluyen la exposicidn
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materna a teratdgenos como el alcohol, tabaco, algunos medicamentos y deficiencia de acido fdlico,
entre otros.

Influencia genética

Se ha identificado el antecedente familiar de labio y paladar hendido como un factor altamente
relevante dentro de su etiologia. De acuerdo con Moreno y Marazita (2023) citando los registros de
Noruega, el riesgo de presentar labio y paladar hendido es hasta 32 veces mayor en familiares de
primer grado. Este riesgo se reduce a medida que los familiares son genéticamente mas lejanos.

Factores ambientales

Tabaquismo materno

El tabaguismo materno ha sido ampliamente estudiado y se ha asociado con un mayor riesgo de
presentar labio y paladar hendido. Se ha reportado que fumar durante el embarazo incrementa este
riesgo en aproximadamente 20%, aunque la cifra podria ser mayor, dado que muchas
investigaciones no consideran la exposicidon al humo de manera pasiva (Mossey et al., 2009).
Alcoholismo materno

El alcohol es considerado uno de los teratégenos de mayor relevancia en el embarazo, la
probabilidad de que afecte al feto depende de factores como la dosis y frecuencia de consumo, el
periodo gestacional, el metabolismo materno, etc. (Mesquita & Segre, 2010).

Medicamentos durante el embarazo

Vitamina A y retinoides

La vitamina A desempefia un papel esencial en el desarrollo embrionario. Sus derivados sintéticos,
conocidos como retinoides y comunmente utilizados en tratamientos dermatoldgicos, han
demostrado un efecto teratogénico cuando se administran durante el embarazo. Un ejemplo es la

isotretinoina, la cual se ha asociado con malformaciones congénitas, incluyendo el labio y paladar
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hendido (Lammer et al., 1985, como se citd en Garland et al., 2020). Debido a este riesgo, su uso
esta contraindicado en mujeres embarazadas.

Anticonvulsivos

El uso de anticonvulsivos durante el embarazo se ha asociado con un mayor riesgo de
malformaciones congénitas, incluyendo el labio y paladar hendido. El nivel de riesgo, puede variar
segun el medicamento; por ejemplo, la exposicidn al acido valproico puede aumentar mas de cinco
veces el riesgo (OR=5.4). De manera similar, el topiramato también incrementa notablemente el
riesgo (Blotiere et al., 2019).

Benzodiacepinas

De acuerdo con Dolovich et al. (1998) el uso de benzodiacepinas durante el embarazo podria estar
relacionado con malformaciones congénitas, incluyendo el labio y paladar hendido; sin embargo,
los resultados reportados son contradictorios y, aunque se han realizado investigaciones
adicionales, hasta la fecha la evidencia sigue siendo insuficiente para establecer un vinculo
concluyente.

Corticosteroides

La exposicidn a corticosteroides durante el primer trimestre de embarazo, ha sido asociada con un
ligero aumento del riesgo de presentar labio y/o paladar hendido; sin embargo, los estudios no
muestran una asociacion significativa, aunque existe cierta indicacidn de riesgo, el efecto absoluto
es bajo y se necesitan mds estudios para establecer conclusiones definitivas (Xiao et al., 2017).

Exposiciones ocupacionales y domésticas

La exposicién ocupacional a solventes como el metanol se ha asociado con un aumento del riesgo
de presentar fisuras orofaciales; sin embargo, los resultados de los estudios no han sido
consistentes, por lo que se requieren investigaciones adicionales. De manera similar, los pesticidas

utilizados en la agricultura se consideran un factor de riesgo, y se ha observado que pueden
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incrementar significativamente la probabilidad de presentar esta condicién. Ademds, las personas
que viven cerca de fabricas o que trabajan en la industria, donde estan expuestas a emisiones de
gases y sustancias quimicas, también presentan un riesgo elevado (Garland et al., 2020).

Virus y bacterias

Ademas de los factores genéticos y ambientales, ciertas infecciones maternas por virus y bacterias
durante el embarazo, se han identificado como posibles agentes que contribuyen al desarrollo de
labio y paladar hendido; sin embargo, la evidencia sobre esta asociacidon es variable. Entre los virus
gue se han considerado potencialmente riesgosos se encuentran el virus de la varicela, el virus de
Epstein-Barr, virus de la influenza, entre otros. En cuanto a las bacterias, se ha sefialado a
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia trachomatis y la bacteria causante de la sifilis como posibles
factores de riesgo (Garland et al., 2020).

Acido félico

El 4cido fdlico, una vitamina que forma parte del complejo B (B9), desempefia un papel fundamental
en el desarrollo embrionario, especialmente en la formacién del tubo neural y las estructuras
faciales. Su suplementacién antes y durante el embarazo, ha demostrado reducir significativamente
la incidencia de malformaciones congénitas, incluyendo el labio y paladar hendido. Por ello, se
considera una estrategia preventiva esencial. La Organizacién Mundial de la Salud (2024)
recomienda la suplementacidn diaria de 400 ug (0,4mg) de acido félico, como parte de los cuidados

previos a la concepcidn y prenatales.

4. Clasificacion

El labio y paladar hendido puede presentarse en distintas formas y grados, por lo que se han

propuesto distintos sistemas de clasificacion que permiten describir la extension y localizacion del
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defecto, facilitando asi su diagndstico y tratamiento; sin embargo, la variedad de clasificaciones con

distintos enfoques impide que exista un sistema universalmente aceptado.

Entre las clasificaciones mas citadas en la literatura se encuentran las propuestas de Davis y Ritchie,
Veau, Kernahan y Stark y el sistema LAHSHAL. Cada una menciona criterios especificos distintos para
describir las hendiduras. Si bien existen otras clasificaciones menos utilizadas, en este trabajo se
abordaran unicamente éstas, por ser consideradas las mas relevantes y reconocidas en la practica

clinica y en la investigacién cientifica.

De acuerdo a Allori et al. (2017) Davisy Ritchie en 1922, fueron de los primeros autores en proponer
una clasificacién para las fisuras, al sefialar que, sin ésta, resultaba dificil comprender las
descripciones presentadas en la literatura, lo que limitaba el avance del conocimiento en este
campo. Ellos sugirieron un sistema de clasificacién de 3 grupos para separar la fisura de labio,

alveolo y paladar de la siguiente manera:

Grupo . Fisura del proceso prealveolar (fisuras que afectan el labio)

1.Unilateral (derecha/izquierda, completa/incompleta)

2.Bilateral (derecha: completa o incompleta; izquierda: completa o incompleta)

3.Media (completa o incompleta)

Grupo Il. Fisura del proceso postalveolar (fisuras que afectan el paladar)

1.Paladar blando

2.Paladar duro

Grupo lll. Fisuras del proceso alveolar (cualquier fisura que involucre el proceso alveolar)
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1.Unilateral (derecha/izquierda, completa/incompleta)

2.Bilateral (derecha: completa o incompleta; izquierda: completa o incompleta)

3.Media (completa o incompleta)

(Allori et al., 2017).

Por otro lado, Victor Veau en 1931, publicd su propia clasificacién como Division palatine, ésta se
caracteriza por su simplicidad y claridad, diferenciandose de otros sistemas posteriores que
buscaban detallar con mayor precisién la extension y localizacion de las fisuras. Esta simplicidad le
permitié ser ampliamente adoptada en su tiempo, aunque al mismo tiempo limitaba el nivel de
detalle necesario para investigaciones mas complejas, o para planificar tratamientos

multidisciplinarios en pacientes con presentaciones mas atipicas o combinadas.

I Fisura de paladar blando

Il Fisura de paladar blando y duro, hasta el foramen incisivo

Il Fisura del paladar blando y duro que se extiende unilateralmente por el alveolo
V. Fisura de paladar blando y duro que se extiende bilateralmente por el alveolo

(Allori et al., 2017).

Kernahan y Stark son los autores de una de las clasificaciones mas conocidas publicada en 1958, que
posteriormente fue modificada por distintos autores. Esta clasificacién agrupa las fisuras de acuerdo

a su localizacién anatémica en 3 grupos:

- Fisuras del paladar primario (unilateral izquierda/derecha, bilateral o media; completa o
incompleta)

- Fisuras del paladar secundario (completa, incompleta o submucosa)
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- Fisuras del paladar primario y secundario (unilateral izquierda/derecha, bilateral o media;
completa o incompleta)

(Kernahan & Stark, 1958).

Esta clasificacién continda siendo ampliamente utilizada en la actualidad o en sus versiones

modificadas, debido a su simplicidad y practicidad clinica.

En 1985, Kriens desarrollé el sistema LAHSHAL con el objetivo de contar con una clasificacion mas
detallada frente a otras ambiguas. Su nombre es un palindromo y se utiliza para registrar de manera
ordenada las fisuras orofaciales, de derecha a izquierda. Cada letra corresponde a una estructura
anatédmica y se anota en mayuscula si la fisura es completa o en minuscula si es incompleta: la “L”
indica el labio, “A” el alveolo, “H” el paladar duro y “S” el paladar blando. Ademas, se emplean
simbolos como el asterisco para hendiduras leves, el punto para estructuras intactas y el signo “+”
para la banda de Simonart. Aunque su nivel de detalle permite miles de combinaciones, esta
complejidad puede dificultar su aprendizaje y actualmente es mas utilizada en registros electrénicos

de salud (Houkes et al., 2023).

5. Diagnéstico
La deteccidon temprana de LPH permite planificar de manera anticipada la atencion médica del
recién nacido, asi como ofrecer a los padres informacidon y acompafiamiento psicolégico que
faciliten la comprension y aceptacidn de la situacion. Ademas, posibilita la coordinacion de un
abordaje multidisciplinario desde el inicio, contribuyendo a optimizar los resultados clinicos y la

calidad de vida del bebé y su familia.

El LPH puede ser diagnosticado al nacimiento de manera clinica; sin embargo, el diagndstico

prenatal también es posible mediante de estudios de imagen, principalmente ultrasonido. Este
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puede realizarse en modalidad 2D, y en casos especificos complementarse con técnicas 3D y
resonancia magnética, que ofrecen una mejor visualizacién de las estructuras faciales y permiten

observar de manera mas precisa la malformacién.

El diagndstico prenatal de LPH suele realizarse con mayor precisién durante el segundo trimestre
del embarazo. Sin embargo, la fisura palatina aislada, al no acompafiarse de alteraciones en el labio,
representa un mayor desafio diagndstico y, en muchos casos, puede no ser identificada antes del

nacimiento (Baeza-Pagador et al., 2024).

Antecedentes especificos

1. Ortopedia prequiruargica
La ortopedia prequirurgica consiste en una serie de procedimientos realizados durante los primeros
meses de vida en pacientes con fisuras labio-palatinas. En este contexto algunos de sus objetivos
son: moldear los segmentos alveolares, reducir la amplitud de la fisura y moldear los cartilagos
nasales. Este conjunto de procedimientos favorece la simetria facial y nasal desde etapas

tempranas, ademas de facilitar los procedimientos quirudrgicos reconstructivos.

En la actualidad, la mayoria de las técnicas de ortopedia prequirdrgica emplean placas
confeccionadas en acrilico (Alzain et al., 2017), material que permite una facil adaptacion,

modificacién y control del moldeado de los segmentos alveolares.

A lo largo del tiempo, las técnicas y los materiales empleados han experimentado importantes
avances, permitiendo que los tratamientos actuales sean mas eficaces, seguros y predecibles.
Conocer los origenes de estos procedimientos y las primeras aportaciones realizadas, resulta

fundamental para entender las bases sobre las que se sustentan las practicas contemporaneas.

C.D. MELISSA BAEZ MADRIGAL




El desarrollo de la ortopedia prequirirgica moderna se remonta a los trabajos de McNeil en la
década de 1950, quien de acuerdo a lo descrito por Avinoam & Shetye (2023), propuso un enfoque
de ortopedia prequirudrgica, basado en el uso de placas confeccionadas de manera individualizada.
Estas placas permitian reposicionar de forma gradual los segmentos alveolares, reduciendo la
amplitud de la fisura y, como consecuencia, las deformaciones nasales y labiales asociadas. McNeil
planteé que los tejidos maxilares en etapas tempranas del desarrollo presentaban una alta
capacidad de moldeado, por lo que el uso de aparatos ortopédicos desde el nacimiento podria guiar
favorablemente el crecimiento. Este método fue bien aceptado por los cirujanos, ya que simplificaba

el abordaje quirdrgico posterior al disminuir la severidad inicial de la fisura.

Posteriormente, Burston, discipulo de McNeil, propuso que la ortopedia prequirdrgica podria
mejorar la simetria del arco alveolar y contribuir de forma positiva al desarrollo funcional, dental y
del habla. Planted el uso de una placa pasiva inicial y posterior a ésta, placas con ajustes progresivos,

complementdndolas con el uso de cintas extraorales para mejor retencion.

Durante esta misma década, con la introduccion del injerto dseo alveolar primario en Europa,
comenzé a emplearse de manera simultanea la ortopedia prequirdrgica con injertos autdlogos de

costilla, o cresta iliaca en la zona de la fisura.

El método de Zurich, desarrollado por Hotz y Gnoinski en la década de 1960, propuso optimizar el
crecimiento palatino mediante el uso de placas pasivas y, el retraso de las cirugias, sin afectar el
desarrollo del habla. El aparato, hecho de acrilico rigido y blando, favorecia la degluciény se ajustaba
periddicamente para permitir el crecimiento del paladar. Su protocolo quirdrgico incluia reparar el
labio a los seis meses, el paladar blando a los 18 meses y el paladar duro hasta los cuatro o cinco
afios, destacando beneficios como una mejor alimentacion y el mantenimiento del ancho maxilar

sin comprometer el crecimiento.
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En 1967, Millard introdujo la técnica de adhesidn labial y, junto con Latham, desarrollé en los afios
ochenta, un enfoque que combinaba un aparato palatino con pines y la gingivoperiosteoplastia, con

el objetivo de continuar el desarrollo interrumpido de los procesos palatinos.

Hacia finales de la década de 1980, Grayson y Cutting, junto con Dogliotti-Bennun, realizaron un
avance clave al incorporar extensiones acrilicas nasales a las placas de moldeado alveolar, conocidas
actualmente como “stent nasal” y su propdsito es el de modificar gradualmente la forma de los
cartilagos nasales. Mas adelante, Grayson y Cutting perfeccionaron y difundieron este método, al
gue denominaron moldeado nasoalveolar (NAM). Esta técnica se fundamenta en la correccidn
simultanea de los tejidos blandos y los cartilagos nasales antes de la cirugia primaria, mientras se
aproximan los segmentos alveolares mediante una placa intraoral. El principio del NAM constituye
la base del abordaje utilizado en el presente caso clinico, reflejando la evolucidon y refinamiento de

las estrategias de ortopedia prequirudrgica a lo largo del tiempo.

(Avinoam & Shetye, 2023)

2. Placa de moldeado nasoalveolar (NAM)

De acuerdo con lo descrito por Grayson et al. (1999) la técnica de moldeado nasoalveolar
(nasoalveolar molding, NAM) tiene como objetivo principal restaurar la anatomia del labio, el
alveolo y el paladar en pacientes con fisura labio-palatina. Dado que estos pacientes presentan
alteraciones significativas tanto en tejidos duros como blandos, el protocolo NAM propone una
correccion prequirdrgica integral que abarca el componente esqueletal, cartilaginoso y de tejidos

blandos, con la finalidad de mejorar las condiciones anatdmicas previas a la cirugia primaria.

Entre las metas terapéuticas de esta técnica se encuentran la alineacion y aproximacién de los

segmentos alveolares, asi como la correccion de la posicion de los cartilagos nasales. De manera
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adicional, se busca mejorar la simetria nasal mediante la correccién de la desviacidon de la punta
nasal, el ala nasal afectada, el filtrum y la columela, los cuales suelen desplazarse hacia el lado

contralateral a la fisura.

Idealmente, el tratamiento debe iniciarse una o dos semanas después del nacimiento. En esta etapa
se realiza la toma de impresién del defecto fisural utilizando siliconas de adicién, a partir de la cual
se confecciona una placa acrilica de moldeado. Antes de su colocacién, la placa debe ser
cuidadosamente revisada y pulida para evitar areas de rugosidad que puedan provocar irritacién en
la mucosa del paciente. La placa se fija al proceso alveolar mediante pasta adhesiva para pacientes
desdentados y se estabiliza extraoralmente con elasticos sujetos al botdn y cinta de uso médico
adherida a las mejillas, utilizando una extensién extraoral ubicada entre el labio superior e inferior,

por debajo de la fisura.

La placa requiere ajustes periddicos generalmente cada dos semanas, con el objetivo de aproximar
y alinear de manera progresiva los segmentos alveolares, y reducir el tamafio de la fisura intraoral.
Este procedimiento es similar al descrito previamente por Hotz y Gnoinski en 1969 y 1976
respectivamente. Una vez que la fisura se ha reducido a menos de 6 mm, se incorpora un stent nasal
a la placa para iniciar el moldeado de los cartilagos nasales. Dicho stent consiste en una proyeccién
de alambre calibre 0.036 recubierta de acrilico duro y blando, que se introduce en la cavidad nasal,

ejerciendo presion controlada sobre el domo cartilaginoso.

El principal beneficio de este protocolo radica en la posibilidad de guiar los segmentos alveolares
hacia una posicidn mas favorable antes de la cirugia, lo que facilita el cierre del defecto y aumenta
la probabilidad de formacidon de un puente éseo. No obstante, pueden presentarse algunas
complicaciones, como irritacién o ulceracion de los tejidos blandos intraorales o de la piel nasal,

generalmente asociadas a una presidn excesiva o a un ajuste inadecuado de la placa o del stent.
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Estas situaciones suelen resolverse mediante el pulido de la placa y el control adecuado de las
fuerzas aplicadas. Asimismo, la falta de cooperacién por parte de los padres en la colocacién
correcta de las cintas y elasticos, puede comprometer el progreso del tratamiento. En casos aislados,
puede observarse la erupcidn prematura de un incisivo central debido a la presidn ejercida por la
placa. Es importante sefialar que, si la placa se pierde o se suspende su uso antes de la cirugia

primaria, la fisura previamente reducida puede ampliarse nuevamente

(Grayson et al., 1999).

Aungque el protocolo NAM es aplicable tanto en fisuras unilaterales como bilaterales, en la parte
correspondiente a la investigacion del presente trabajo, se abordd exclusivamente la fisura labio-

palatina unilateral, en concordancia con las caracteristicas del caso clinico presentado.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Documentar y analizar de manera detallada el tratamiento ortopédico prequirurgico realizado en
un paciente con fisura de labio y paladar unilateral completa, tratado en la clinica de la especialidad
de ortodoncia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, con el propésito de evaluar

su efectividad clinica y su contribucidn al manejo integral del paciente.
Objetivos especificos

1. Describir las intervenciones ortopédicas prequirurgicas aplicadas en un paciente con fisura
labio-palatina unilateral completa, atendido en la clinica de ortodoncia de la UMSNH,
incluyendo el tipo de aparato, técnica utilizada y tiempo de tratamiento.

2. Analizar los resultados clinicos obtenidos tras la aplicacidon de la ortopedia prequirurgica,
considerando los cambios observados en la reduccién de la fisura, la simetria nasal y la
aproximacion de los segmentos labiales y alveolares.

3. Comparar los resultados del caso con los hallazgos reportados en la literatura cientifica
sobre ortopedia prequirdrgica, identificando similitudes, diferencias y posibles areas de
mejora en la practica clinica.

4. Reflexionar sobre la relevancia del tratamiento ortopédico prequirudrgico en la mejora de la
calidad de vida y el prondstico estético-funcional de los pacientes con LPH antes de la cirugia

reconstructiva.
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JUSTIFICACION

El tratamiento integral de pacientes con labio y paladar hendido representa un desafio
multidisciplinario, que requiere una planeacion cuidadosa desde los primeros meses de vida. En este
contexto, la ortopedia prequirdrgica desempefa un papel fundamental al permitir la modificacidn
temprana de los tejidos, favoreciendo el cierre de la fisura, la simetria nasal y una mejor base
anatomica para las cirugias reconstructivas posteriores. La intervencién temprana no solo optimiza
los resultados funcionales y estéticos, sino que también contribuye al desarrollo emocional y social

del paciente y su familia, al mejorar la apariencia facial desde etapas iniciales.

El presente caso clinico se justifica en la necesidad de documentar y analizar los beneficios del
manejo ortopédico prequirurgico en una paciente con LPH unilateral. Este tipo de reportes resulta
de gran valor académico vy clinico, ya que permiten observar de manera detallada la evolucidn de
los tejidos durante el tratamiento, asi como de las adaptaciones realizadas segun la respuesta del
paciente, y la coordinacién con otras especialidades involucradas en el manejo integral de pacientes

con fisuras.

Asimismo, la revisidn y andlisis de este caso, ofrecen un aporte al conocimiento, sobre la aplicacidn
practica de las técnicas de ortopedia prequirdrgica en un entorno académico universitario. Aunque
existen multiples estudios internacionales sobre el moldeado nasoalveolar y otros métodos de
ortopedia prequirurgica, la realidad clinica de cada institucion puede variar segin los recursos
disponibles, la experiencia del equipo tratante, y las caracteristicas anatdomicas y sociales de cada

paciente. Por ello, la presentacion de este caso contribuye al fortalecimiento del registro clinico
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local, lo que podria servir como referencia para la formacidn de residentes y futuros especialistas

en ortodoncia y areas afines.

Finalmente, este trabajo cobra relevancia por su enfoque en la atencién temprana, que constituye
un pilar esencial en la rehabilitacion integral del paciente con fisura labio-palatina. Documentar la
respuesta clinica a la ortopedia prequirdrgica en una paciente de corta edad, permite reflexionar
sobre la importancia de iniciar el tratamiento de manera oportuna, la necesidad de un seguimiento
constante, y la contribucidn que estas intervenciones brindan al éxito quirurgico, y a la mejora de la
calidad de vida. De esta forma, el caso presentado no sélo tiene valor descriptivo, sino que refuerza
la pertinencia de continuar investigando y aplicando estrategias que promuevan resultados

estables, estéticos y funcionales, desde las primeras etapas del desarrollo.

Pregunta de investigacion

¢Como influye la ortopedia prequirurgica en la reduccion de la fisura y la mejora estética y funcional

en un paciente con LPH unilateral?

C.D. MELISSA BAEZ MADRIGAL




MATERIAL Y METODOS

Presentacion del caso

Se presenta el caso clinico de una paciente femenina de 3 meses de edad, que acude a la clinica de
especialidad de ortodoncia y ortopedia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Michoacana
de San Nicolas de Hidalgo, diagnosticada con fisura labio-palatina unilateral izquierda completa. La
paciente fue referida para manejo ortopédico prequirurgico con el objetivo de favorecer el cierre
de la fisura, mejorar la simetria nasal y optimizar las condiciones anatdmicas previas a la
reconstruccidn quirdrgica.

En la exploracidn extraoral se observa la fisura con desviacién de la columnela hacia el lado opuesto

y el aplanamiento de la fosa nasal izquierda.

Fotografias extraorales iniciales, frontal y submentonvertex.

En la exploracidn intraoral se observa la fisura palatina izquierda completa, el segmento mayor se

encuentra ligeramente rotado en sentido anterior. En el modelo de estudio se midi6 la longitud de
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la fisura en la regién anterior que fue de 15mm, comprendida entre los segmentos alveolares

derecho e izquierdo.

Fotografia intraoral oclusal inicial. Fotografia de modelo de estudio.

Plan de tratamiento

Se elabord una placa confeccionada en acrilico autocurable a partir del modelo de yeso obtenido
por impresién con silicona por adicidn (Zhermack, ltalia). El dispositivo se disefid con un botén
extraoral para facilitar la rotacién del segmento mayor y la retencidén extraoral mediante cintas
adhesivas (3M, EUA) y elasticos extraorales (American Orthodontics, EUA), siguiendo los principios
basicos del moldeado nasoalveolar.

Debido a que la paciente no acudié a tratamiento durante el primer mes de vida, periodo en el que
la respuesta fisioldgica al moldeado alveolar es mas favorable, se incorporé un tornillo de cierre con
bisagra en “V” al dispositivo. Este componente activo permitié generar fuerzas controladas de
aproximaciéon entre los segmentos alveolares, compensando la disminucién en la capacidad

adaptativa de los tejidos, y favoreciendo una respuesta ortopédica mas eficiente.
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Fotografia del disefio de la placa para su confeccion Fotografia de la placa de acrilico con el tornillo de

o, n

con el tornillo de cierre y bisagra en “v”. cierrey el botén.

Tratamiento

Después de probar la placa de acrilico para verificar su ajuste y aliviar zonas de frenillos, se pegé al
rodete alveolar con pasta adhesiva para dentadura, sin sabor (Fixodent, EUA). Por ser la primera
cita, se colocd un hilo en el botdn para darle a la madre seguridad de que la placa no sea tragada
accidentalmente; este hilo se adhiere a la frente con cinta micropore (3M, EUA) sobre un parche
hidrocoloide (CVS Health, EUA) para evitar irritacion en la piel. Se indicaron activaciones al tornillo
de lunes a viernes, % de vuelta por dia y se instruyd a los familiares sobre la colocacion, higiene y
cuidados del aparato. Se establecieron revisiones cada dos semanas para evaluar el progreso y

realizar ajustes necesarios.
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Fotografia extraoral de frente con la placa
colocada.

——
. 14

En la primera cita posterior a la colocacidn de la placa, se retiré el hilo de seguridad y se colocaron
eldsticos extraorales extra heavy, de 8 oz. (American Orthodontics, EUA) con cinta micropore de
1cm (3M, EUA) pegada sobre parches hidrocoloides (CVS Health, EUA) para evitar la irritacion en la
piel. Inmediato a la colocacién de estos aditamentos, se observé ligera mejoria en el cartilago alar
afectado. Se indicd cambiar los elasticos diariamente y continuar con las activaciones al tornillo

Unicamente los dias martes y jueves, % de vuelta por dia.

Fotografias extraorales con las cintas y eldsticos
colocados.
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En las citas posteriores se comenzaron a presentar dificultades con la cooperacién del uso del
aparato en casa, por lo que se volvieron a dar las indicaciones de uso, con énfasis en la importancia

del uso correcto.

Fotografias extraorales frontal y submentonvertex

a dos meses de uso del aparato.

A medida que el tornillo alcanzé el limite de su activacidon y los segmentos alveolares se
aproximaron, se incorporé un stent nasal al dispositivo, este se confeccioné con alambre y acrilico
autocurable, y se recubrié con una capa de acondicionador para dentadura (MDC Dental, México).
Para su colocacion se realizé un canal en el lado mesial del botdn, con un fresdn cilindrico de punta
recta para acrilico, se incorpord a la placa y se recubrié nuevamente con acrilico autocurable. Este
aditamento permitio iniciar la fase de moldeado nasal, dirigida a mejorar la proyeccion y simetria
de los cartilagos alares y de la columela, preparando asi de forma integral el complejo nasoalveolar

previo a la cirugia primaria.
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Fotografias extraorales frontal y submentonvertex, en la cita de

colocacidén del stent nasal.

En la cita posterior a la incorporacion del stent nasal se colocé la cinta labial de micropore, orientada
a mejorar el cierre y la alineacion del labio. Se colocd desde el segmento mayor, a nivel del surco
nasolabial, hacia el segmento menor, generando una traccidn controlada que favorecié la
aproximacion de los tejidos. Adicionalmente, se dispuso una cinta, bloqueando el lado adherible en
la zona de la fisura y del segmento menor del labio para promover la rotacién labial sin ocasionar
adherencias entre segmentos. En esta cita también se aumentd ligeramente la presion ejercida por

el stent nasal, activandolo con una pinza de tres picos, con las cintas ya colocadas, procurando que
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la columnela quedara centrada en la linea media, logrando una relacion arménica entre las

estructuras nasales y labiales.

Fotografias extraorales de la colocacion de la cinta labial y el stent nasal
ajustado.
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RESULTADOS

Tras cuatro meses de tratamiento, se observé una reduccion de 6 milimetros del ancho de la fisura
tanto a nivel alveolar como labial. En cuanto a la morfologia nasal, se evidencid una mejor
proyeccion y moldeado de los cartilagos nasales del lado afectado, logrando una mayor simetria
respecto al lado contralateral. No obstante, los resultados se percibieron parcialmente limitados por
la edad de inicio del tratamiento y las dificultades inherentes a la cooperacion de la paciente
conforme avanzaba su desarrollo. El stent nasal, era retirado por la paciente frecuentemente y no
siempre se colocaban los eldsticos de manera correcta. A pesar de estos factores, el dispositivo fue
bien tolerado, sin presencia de lesiones en mucosa ni interferencias con la alimentacién. En
conjunto, se cumplieron los objetivos principales de la ortopedia prequirdrgica, al mejorar las

condiciones anatdmicas previas a la reconstruccidn quirudrgica.

Fotografias de frente comparativas al inicio (izquierda) y finalizacidn
(derecha).
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Fotografias submentonvertex comparativas al inicio (izquierda) y

finalizacion (derecha).
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente caso clinico coinciden en gran medida con lo descrito por
Grayson et al. (1999), quienes destacan el papel fundamental de la ortopedia prequirdrgica
mediante el moldeado nasoalveolar en la reduccién de la brecha alveolar, y en la correccion de la
deformidad nasal asociada al labio y paladar hendido unilateral. Sin embargo, también se
observaron diferencias atribuibles principalmente al inicio tardio del tratamiento y a la menor
plasticidad cartilaginosa en etapas posteriores a los primeros meses de vida. Estos aspectos sefialan
areas de mejora en la practica clinica, especialmente en la deteccidn oportuna, la referencia

tempranay el fortalecimiento de la educacion a padres y cuidadores.

A diferencia de la técnica clasica de moldeado nasoalveolar, en el presente caso se empled un
tornillo de cierre como componente activo principal. Considerando el tamafio inicial de la fisura 'y
las complicaciones asociadas a la edad de la paciente, los resultados obtenidos fueron favorables.
Las activaciones del tornillo no representaron ninguna dificultad para la madre, lo que facilito el
apego a las indicaciones y la continuidad del tratamiento. Asimismo, se observd una disminucién
significativa del tamafio de la fisura, incluso a pesar de que en ocasiones los elasticos y las cintas no
fueron colocados correctamente. Este hallazgo sugiere, que el aparato mantiene su efecto
terapéutico gracias a la accion mecdnica constante del tornillo, aun cuando los aditamentos

auxiliares no se utilicen de manera 6ptima.

El tratamiento se inicio a los tres meses de edad, lo cual constituye un inicio tardio en comparacion

con el periodo ideal, dentro del primer mes de vida. No obstante, el uso de la placa acrilica con

botdn, cintas adhesivas, eldsticos, tornillo de cierre con bisagra en “V” y stent nasal, permitio
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reproducir parcialmente las funciones biomecanicas del NAM, logrando una aproximacion alveolar
satisfactoria y una mejora en la proyeccién nasal del lado afectado. Sin embargo, es razonable
considerar que los resultados podrian haber sido alin mas favorables, si la paciente hubiese iniciado
el tratamiento dentro de la ventana dptima de moldeado nasal, dado que los cartilagos nasales
presentan mayor plasticidad durante los primeros meses de vida (Singh et al., 2005). En este caso el
stent nasal fue colocado cuando la paciente estaba préxima a cumplir siete meses, etapa en la que

la capacidad de remodelacidn cartilaginosa es mas limitada.

Durante el tratamiento se presentaron dificultades clinicas relacionadas principalmente con la edad
de la paciente. La colocacidon y retencion del stent nasal resultaron complejas debido a la escasa
cooperacion propia de la etapa del desarrollo, ya que la paciente lo retiraba con frecuencia, incluso
al emplear aditamentos destinados a restringir el movimiento de los brazos. De igual forma, en
algunas consultas se constatd la colocacién incorrecta de los elasticos, lo que pudo interferir en la

continuidad y direccién adecuada de las fuerzas necesarias para un moldeado éptimo.

Estos factores influyeron directamente en la magnitud de los resultados obtenidos y refuerzan la
importancia del seguimiento clinico estrecho, asi como la orientacién constante a los padres o

cuidadores respecto al manejo del aparato y a la relevancia de cada uno de sus componentes.

A pesar de las limitaciones descritas, los avances alcanzados demuestran que la ortopedia
prequirurgica puede ofrecer beneficios clinicos significativos, incluso cuando se inicia después del
primer mes de vida, siempre que exista supervision profesional continua y un nivel minimo de
colaboracidn familiar. Este caso pone de manifiesto, ademds, la necesidad de fortalecer la educacién
y acompafamiento a los cuidadores como parte integral del protocolo terapéutico, reconociéndolos

como un elemento determinante en el éxito del tratamiento.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo permitid describir de manera detallada las intervenciones ortopédicas
prequirurgicas aplicadas en una paciente con fisura labio-palatina unilateral completa, atendida en
el Posgrado de Ortodoncia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (UMSNH). Se
documenté el uso de una placa acrilica activa con tornillo de cierre y bisagra en “V”, complementada
con botdn, cintas adhesivas, elasticos y stent nasal, asi como la técnica empleada y el tiempo de
tratamiento. La modificacién del protocolo convencional de moldeado nasoalveolar demostré ser
una alternativa viable en un caso con inicio terapéutico tardio y con limitaciones de cooperacién

propias de la edad.

El andlisis clinico evidencid una reduccién significativa de la brecha alveolar, una adecuada
aproximacion de los segmentos labiales y alveolares, y una mejoria en la simetria y proyeccion nasal
del lado afectado. A pesar de las dificultades relacionadas con la colocacion intermitente de los
aditamentos auxiliares y la retencién del stent nasal, el tornillo de cierre permitié mantener fuerzas

activas constantes, contribuyendo de manera determinante a los resultados obtenidos.

Finalmente, este caso reafirma la relevancia de la ortopedia prequirdrgica como una fase
fundamental en el manejo integral del paciente con LPH. Incluso cuando el tratamiento no se inicia
dentro del periodo ideal, puede generar beneficios clinicos significativos que optimizan las
condiciones anatdmicas previas a la cirugia reconstructiva, favorecen el prondstico estético-

funcional y contribuyen positivamente a la calidad de vida del paciente y su familia.
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RECOMENDACIONES

Implementar protocolos estandarizados de seguimiento clinico y documentacién, que
incluyan registros fotogréficos, modelos de estudio y mediciones objetivas de la brecha
alveolar, con el propdsito de evaluar de manera cuantificable la efectividad de las
modificaciones al protocolo convencional de moldeado nasoalveolar.

Fortalecer la deteccién y referencia temprana de pacientes con fisura labio-palatina,
promoviendo la canalizacion oportuna a servicios especializados de ortopedia
prequirurgica, con el fin de iniciar el tratamiento dentro del periodo ideal de mayor
plasticidad cartilaginosa y optimizar los resultados morfofuncionales.

Reforzar la educacién y acompafiamiento a padres o cuidadores, enfatizando la importancia
de la correcta colocacién y uso continuo de los aditamentos auxiliares (cintas, elasticos y
stent nasal), a fin de mejorar la cooperacién, favorecer la retencion de los dispositivos y
potenciar los resultados terapéuticos.

Elaborar y utilizar un consentimiento informado especifico para el tratamiento ortopédico
prequirurgico, en el que se describan de manera clara y detallada los procedimientos
involucrados, incluyendo la toma de impresiones, la colocacién y activacién de la placa
acrilica, el uso de aditamentos auxiliares (cintas, eldsticos y stent nasal), los posibles riesgos,
molestias y complicaciones, el retiro voluntario, asi como la importancia de la cooperacién
por parte de los padres o cuidadores. Esto permitira fortalecer el proceso de informacion,
garantizar una toma de decisiones consciente y reforzar el respaldo ético y legal del

tratamiento.

C.D. MELISSA BAEZ MADRIGAL




Sugerencias para trabajos futuros
Seria pertinente desarrollar un estudio comparativo que incluya dos casos clinicos con fisura
unilateral de caracteristicas similares en cuanto a ancho y edad del paciente. Se propone aplicar la
técnica NAM convencional en un caso y, en el otro, utilizar un dispositivo con tornillo de cierre, con
el fin de evaluar cual de las dos técnicas ofrece mejores resultados clinicos. La documentacion

sistematica de estos hallazgos contribuiria de manera significativa a la literatura cientifica en el drea.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del paciente: Mavia Nlana Bugs Cadlan

Nombre del padre o tutor legal Evo Daas Cadan

Edad: ( ;o ucn Sexo fyex Fecha - 049 -1015

Yo, la suscrita,

s Cavlan . por medio de fa presente declaro que he
sido informada y entiendo que mi caso clinico serd utilizado con fines académicos como parte
del proceso de titulacion de la profesional en formacion: Melissa Baez Madrigal, estudiante del
posgrado de ortodoncia en el Centro Universitario de Estudios de Posgrado e Investigacion,

dependencia de la facultad de odontologia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo

Asimismo, autorizo de manera libre, voluntaria y consciente el uso de la informacion contenida
en mi expediente clinico {diagnodstico, tratamientos, evolucién, resultados), asi como mis
registros fotograficos, radiograficos y demas estudios complementanos, exclusivamente con
fines academicos. cientificos o de divulgacion profesional en contextos educativos.

Me ha sido declarado que

- Toda la informacion serd manejada de manera confidencial, resguardando la identidad del
pacente mediante el uso de cédigo o anonimato

- No se revelara el nombre del paciente, rostro completo ni ningun dato personal identificable

- Esta autorizacion no implica ningan nesgo adicional para la salud del paciente, ni modifica el
tratamiento clinico que esta recibiendo.

En todo momento, con solo manifestario, puedo revocar este consentimiento sin que esto
afecte la atencidn médica

Por lo tanto, consiento libremente la utilizacién del caso clinico para los fines antes
mencionados

Firma del paciente o del padre o tutor leg 4‘.:,4{-1 —

1
Firma del profesional en formacién: L’l’}m
=

Lugar y fecha:_((( @1 ) Moo, Mih . 04 /e /2029
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y Uso de Inteligencia Artificial

Coordinacion General de Estudios de Posgrado
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

MENN

A quien corresponda,
Por este medio. quien abajo firma, bajo protesta de decir verdad, declara lo siguiente:

Que presenta para revision de originalidad el manuscrito cuyos detalles se especifican abajo.

e Que todas las fuentes consultadas para la elaboracion del manuscrito estéan debidamente
identificadas dentro del cuerpo del texto, e incluidas en la lista de referencias.

e Que. en caso de haber usado un sistema de inteligencia artificial, en cualquier etapa del desarrollo
de su trabajo, lo ha especificado en la tabla que se encuentra en este documento.,

e Que conoce la normativa de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, en particular
los Incisos IX y XII del articulo 85, y los articulos 88 y 101 del Estatuto Universitario de la UMSNH,
ademas del transitorio tercero del Reglamento General para los Estudios de Posgrado de la
UMSNH
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