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Prosthesis and orthodontics. Bilateral fissure repair: A clinical case
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RESUMEN

El paciente fisurado labiopalatino muestra una falta de fusion de los procesos palatinos
presentando una comunicacién de la cavidad buconasal, anomalias de forma y/o
la agenesia de los dientes cercanos a la fisura y un deficiente crecimiento sagital y
transversal maxilar, esto es mas complejo en la fisura bilateral, por ser el méas severo
de los subtipos de fisura.

Se dificultan las funciones basicas como comer, hablar y relacionarse con los demas.
Su tratamiento requiere del trabajo de un equipo transdisciplinario, coordinado
y organizado, conformado por todos aquellos profesionales que colaboren en
proporcionar un resultado integral.

El objetivo de este articulo es exponer un caso clinico de rehabilitacion protésica en
conjunto con un tratamiento de ortodoncia en un paciente que presenta labio leporino
bilateral y fisura palatina, ademas de una premaxila movil, severamente extruida.
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ABSTRACT

The cleft lip and palate patient is mainly characterised by the presence of an oronasal
communication, malformation or agenesis of the teeth close to the cleft, and deficient
sagittal and transverse growth of the maxilla.

These patients require various treatments involving a multidisciplinary team, which may
include a maxillofacial surgeon, an orthodontist, a speech therapist, a paediatrician,
plastic surgeon, a general dentist, a prosthodontist, an ENT specialist, a psychologist,
and all those professionals who can help provide functional, aesthetic and psychological
improvement.

This report describes a case of prosthetic rehabilitation in a patient with cleft lip and
palate without alveolar bone in the cleft area, which prevented rehabilitation with an
osseointegrated implant, in addition to a mobile and severely extruded pre-maxilla,
which required an orthopaedic repositioning.
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INTRODUCCION

La prevalencia de pacientes fisurados labiopalatinos en la poblacion
general depende del origen racial, étnico, geografico y del estatus

variacion en el niumero de dientes, es comun observar agenesias, en
especial de las piezas préximas a la fisura, alteraciones en la posicion
dentaria, asimismo una reduccién de las dimensiones dentales®,
presencia de malformaciones radiculares y coronales, e incluso un retraso

socioeconomico, segun diferentes autores’. Se ha estimado una tasa
entre 1,54 y 1,79 por cada 1.000 nacidos vivos dentro de la poblacién?. La
fisura de labio se presenta entre el 20 y el 30%, el paladar fisurado (FLMP)
entre el 35y el 50% vy el paladar fisurado sin fisura labial entre el 30 y el
45%?3. Noétese que del porcentaje de pacientes con fisura labiopalatina,
alrededor del 25% corresponden a fisurados bilaterales en Chile®.

La etiologia es compleja: multifactorial, poligénica y ambiental’.
Algunos autores exponen como causante de la formacién del paladar
fisurado a una alteracién en la fusion normal del mismo. Algunos
identifican otros factores como un defecto en el aporte vascular en la
region involucrada, una alteracion mecanica en el tamafo de la lengua,
la intoxicacion con sustancias como alcohol, drogas o toxinas, asi como
infecciones o falta de desarrollo. En cambio, otro autor?® lo atribuye a un
defecto en alglin gen mutante, o a un defecto de varios genes (figs. 1-6).

Se debe destacar las diferencias que se observan en el paciente con
fisura respecto de la presencia de anomalias dentales, encontrando una

en el desarrollo dentario®. En las anomalias de forma, se encuentra una
predominancia de hipoplasia del esmalte®. En el caso particular de los
pacientes con fisura bilateral presentan con mayor frecuencia agenesias
de ambos incisivos laterales, incluso agenesia completa de los dientes
en la premaxila, ademas de supernumerarios en la zona de la fisura. A
esto se suma la malposicion de la premaxila que puede estar extruida,
girada, posicionada hacia uno de los lados, lo que hace su rehabilitacion
mas compleja y con un componente sicolégico fundamental*s.

En el paciente con fisura labiopalatina, previamente al tratamiento
rehabilitador, se debe considerar el estado periodontal de sus piezas
dentarias. A menudo permanece un defecto de la cresta alveolar
en los dientes vecinos a la fisura y resulta dificil corregir las lesiones
periodontales®®. Todo esto ademas se ve condicionado por la mala
posicion dentaria, problemas de compresion maxilar, mordida cruzada
ylo invertida*.

En las etapas previa o posterior a la cirugia, se requerira un
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Figura 1. Radiografia oclusal, se observa la evidente falta de soporte Figura 4. Radiografia de control de la premaxila al lograr nivelar con el
6seo en ambos lados de la fisura. maxilar.

Figura 2. A) Foto intraoral inicial de la paciente en oclusion, vista frontal.
B) Foto intraoral oclusal del maxilar, se observa la forma de la premaxila
y la fisura palatina operada.

Figura 5. En |a siguiente secuencia de fotos se muestra a la paciente con
la fase de ortodoncia terminada, y la instalacién de la prétesis acrilica,
como fase intermedia, antes de realizar el tratamiento final con prétesis
metalica y la base metalica.

Figura 3. Foto intraoral al inicio de la aparatologia fija, con la cual se
busca nivelar la premaxila. Notese la fisura con una amplia brecha y la
mejoria en el escalon.

Figura 6. Foto extraoral de frente después de la rehabilitacion protésica.
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tratamiento rehabilitador, para solucionar la ausencia de piezas dentarias,
en la zona adyacente a la fisura u otras, ya sea por agenesias, anomalia
de forma, exodoncia por diversas razones como falta de soporte éseo,
mal prondstico de la pieza por caries u otro; por esto debemos dar una
solucion protésica y lograr una estética dental y facial®".

CASO CLiNICO

Paciente MSG, con 24 afios de edad, sexo femenino, viene desde
Coquimbo a la Unidad de Malformaciéon Craneofacial de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Chile, consulta porque desea
tener los dientes que le faltan, con un diagndstico de labioleporino y
reborde bilateral complicado con fisura velopalatina intervenida, con una
premaxila descendida severamente y protruida y agenesia de ambos
incisivos laterales superiores. La paciente presenta clase esqueletal
I, neutroclusion molar bilateral, escalén de 3,5 mm, resalte de 3,0 mm
transversalmente una leve falta de desarrollo, mordida cruzada a nivel de
caninos bilateral y vis a vis a nivel de primeros premolares. Posterior al
estudio se decide realizar una nivelaciéon de la posicion de la premaxila,
y rehabilitar la falta de los incisivos laterales con una protesis metdlica,
ya que no existe hueso alveolar para una solucién de implante 6seo
integrado y, ademas, presenta una movilidad del segmento 6seo de
la premaxila, sin embargo, se realizé una protesis inmediata acrilica
mientras se realiza la etapa final'>'.

DISCUSION

Los pacientes que presentan una comunicacién buconasal que no
es solucionable por la via quirdrgica, requieren necesariamente una
solucion protésica que funcione ademas como un obturador de la fisura,
debido a que la permanencia de la comunicacion afecta la calidad de
vida de forma importante, entre otras cosas esta alterando la estética,
la funcionalidad y, principalmente, las relaciones sociales, pues migran
liquidos y comida hacia las fosas nasales, transformandose en una
alimentacion complicada, por lo que el paciente busca una mejoria tanto
en esta area como también en la estética.

CONCLUSION

Podemos ver que el tratamiento de pacientes con fisura velopalatina
es de alta complejidad, se debe realizar un andlisis detallado y en conjunto
con un equipo coordinado y afianzado, y que comprenda las dificiles
condiciones de salud oral de los pacientes, para lograr una rehabilitacion
con integracion, y le permita llevar una vida social satisfactoria.
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