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RESUMEN

Introduccion: la fisura labial y paladar hendido son mal formaciones craneofaciales congénitas
frecuentes, que llegan a ser un trastorno del desarrollo muy llamativas, debido a las alteraciones
que originan en la estética facial, ademas de provocar problemas en el habla y la alimentacion.
Objetivo: presentar el caso de un paciente pediatrico con fisura labio alveolo palatina, el cual
presentd una comunicacién bucosinusal como resultado de una cirugia recidiva, y su resolucion
mediante placa obturadora con tornillo de expansién.

Presentacion de caso: paciente masculino de 9 afios, acude a consulta en compania de su
madre. Al interrogatorio refiere que presenta una comunicaciéon naso bucal en su paladar lo que
provoca molestias al alimentarse por lo que asistié al Centro de especialidades odontoldgicas de
Ibarra en el mes de septiembre del 2024. En antecedentes personales patoldgicos, el paciente
presentd fisura labio alveolo palatina desde el momento de su nacimiento, por lo que fue
sometido a cirugia de reconstruccion, la cual muestra recidiva. Al examen intraoral se evidencia
la comunicacion con su cavidad nasal a nivel de la linea de Postdam.
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Conclusion: se procedid a confeccionar una placa obturadora con tornillo de expansion con el
proposito de estimular el crecimiento del hueso maxilar y para una mejor funcién, fonacidn,
estética y deglucidon. A través de este procedimiento se pudo visualizar una mejoria en las
actividades del paciente, sobre todo en cuanto a la nutricidon y alimentacién, mejorando asi su
estilo de vida y su desenvolvimiento.

Palabras claves: Odontologia; Fisura del Paladar; Cirugia; Obturadores Palatinos.

ABSTRACT

Introduction: the labial fissure and cleft palate are bad frequent congenital craniofacial
formations that end up being a dysfunction of the very attractive development, due to the
alterations that originate in the facial aesthetics, also causing problems in the speech and the
feeding.

Objective: to present the case of a pediatric patient with palatine lips fissure, which presented
a nasal buccal communication as a result of a surgery relapse, and their resolution by means of
badge to plug with expansion screw.

Case presentation: male patient of 9 years, he goes to consultation in their mother's company.
To the interrogation, he refers that it presents a buccal nasal communication in their palate
which causes nuisances when feeding for what attended the Center of specialties odontology of
Ibarra in the month of September of the 2024. In pathological personal records, the patient
presented palatine lip alveolus fissure from the moment of her birth, for what underwent
reconstruction surgery, which shows relapse. To the intraoral examination, the communication
evidenced with its nasal cavity at the level of the line of Potsdam.

Conclusion: it was proceeded to make a badge to plug with expansion screw with the purpose
of stimulating the growth of the maxillary bone and for a better function, phonation, aesthetics
and swallow. Through this procedure you could visualize an improvement in the patient's
activities, mainly as for the nutrition and feeding, improving this way their lifestyle and their
development.

Keywords: Dentistry; Cleft Palate; Surgery; Palatal Obturators.

RESUMO

Introducgdo: a fissura labiopalatina € uma malformagao craniofacial congénita comum que pode
representar um distirbio do desenvolvimento bastante perceptivel devido as alteracbes que
causa na estética facial, bem como dificuldades na fala e na alimentacao.

Objetivo: apresentar o caso de um paciente pediatrico com fissura labiopalatina que
desenvolveu uma comunicacdo oroantral como resultado de uma cirurgia prévia, que recidivou,
e sua resolucdao com placa obturadora e parafuso expansor.

Apresentagdao do caso: paciente do sexo masculino, 9 anos de idade, compareceu a clinica
acompanhado de sua mae. Durante a anamnese, relatou apresentar comunicacao nasooral no
palato, que |he causava desconforto ao se alimentar. Ele havia consultado o Centro de
Especialidades Odontoldgicas Ibarra em setembro de 2024. Seu histérico médico revelou que o
paciente apresentava fissura labiopalatina desde o nascimento, para a qual foi submetido a
cirurgia reconstrutiva, que posteriormente recidivou. O exame intraoral revelou comunicagao
com a cavidade nasal ao nivel da linha de Potsdam.
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Conclusao: uma placa obturadora com parafuso expansor foi confeccionada para estimular o
crescimento dsseo maxilar e melhorar a funcdao, a fala, a estética e a degluticdo. Este
procedimento resultou em melhora nas atividades diarias do paciente, principalmente em relagao
a nutricdo e a alimentacdo, melhorando assim seu estilo de vida e bem-estar geral.

Palavras-chave: Odontologia; Fissura Palatina; Cirurgia; Obturadores Palatinos.

INTRODUCCION

La fisura labio palatina es la malformacion craneofacial congénita mas comun. Esta condicion
tiene implicaciones importantes para la salud general del paciente, ya que las consecuencias
estéticas impactan tanto en la unidad familiar como en el entorno social. El tratamiento
generalmente implica multiples cirugias reconstructivas, visitas regulares al odontélogo,
tratamientos auditivos, terapias de crecimiento facial y del lenguaje, asi como intervenciones
psicoldgicas, lo cual requiere de un enfoque multidisciplinario.(1:2)

Las consecuencias de esta malformacion incluyen dificultades para comer, respiracion nasal,
alteraciones del crecimiento facial, problemas del habla, problemas de audicién y anomalias en
el desarrollo dental. Por lo tanto, es crucial que tanto los padres como el personal de salud
compartan la responsabilidad de iniciar el tratamiento quirlrgico oportuno para iniciar
intervenciones.(®

La fisura labio palatina llega a ser un trastorno del desarrollo muy llamativa, ya que van a originar
alteraciones en el aspecto de la cara, ademas que va a provocar problemas en el habla, lo que
afecta de manera significativa la vida cotidiana de los nifios que la padecen, dafando su
desarrollo psicoldgico y su relacidon con el entorno al sentirse socialmente rechazados por su
aspecto fisico.®

El paladar hendido ocurre entre las semanas seis y 12, mientras que la fisura labial ocurre entre
cuatro y seis semanas de embarazo.(>® La prevalencia de fisura labial y paladar hendido es
alrededor de 1 de cada 600 a 800 nacidos vivos, se distribuye de la siguiente manera: fisura
labial y paladar hendido corresponde a un 45 %, ya que, solo fisura labial corresponde a un 15 %
y solamente paladar hendido presenta un 40 %.()

Si bien se cree que una combinacion de factores genéticos y ambientales contribuye a la mayoria
de los casos, la causa exacta sigue sin identificarse. El factor etioldgico principal de estas
malformaciones es de caracter genético. Se menciona que la incidencia va a variar segun su
origen étnico, geografico, factores ambientales, bioldgicos, econdmicos, entre otros, razén por
la cual se afirma que la fisura labio palatina es un proceso de origen multifactorial. En Ecuador
es una de las malformaciones congénitas mas frecuentes en los nifios menores a un afio,
colocando al pais en el segundo lugar en Latinoamérica con esta afeccion.(®

Con respecto a la prevencidon de FLMP, se ha postulado que la suplementacion con folato en dosis
altas previo y durante los primeros meses de embarazo podria reducir el riesgo de desarrollo de
FLMP. La resolucidn quirdrgica se encuentra indicada en los pacientes con fines de restituir una
correcta funcién al sistema estomatognatico mediante la reposicion de los tejidos involucrados
en la fisura; principalmente la musculatura perioral y el esfinter faringeo situado en el paladar
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blando.® Teniendo en cuenta lo referido se desarrolla la presente investigacion, la cual tuvo por
objetivo presentar el caso de un paciente pediatrico con fisura labio alveolo palatina (FLAP) el
cual presenté una comunicaciéon bucosinusal como resultado de una cirugia recidiva, y su
resolucién mediante placa obturadora con tornillo de expansion.

REPORTE DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de nueve afios, acude a consulta del Centro de especialidades odontoldgicas
de Ibarra en el mes de septiembre del 2024, con su representante legal (mama) y refiere que
presenta una comunicacion bucosinusal en su paladar lo que provoca molestias al alimentarse.
En antecedentes personales patoldgicos, el paciente presentaba fisura labio alveolo palatina
(FLAP) desde el momento de su nacimiento, por lo que fue sometido a cirugia de reconstruccién,
la cual muestra recidiva. En antecedentes familiares: su hermana presenta fisura labial y paladar
hendido. Al analisis clinico se evidencia la comunicacidn con su cavidad nasal a nivel de la linea
de Postdam, atresia maxilar tanto transversal como anteroposterior. Por lo que para su analisis
se indican estudios radiograficos.

En radiografia panoramica realizada (Figura 1), se observa denticion mixta, desviacion de
tabique con obstruccion de fosa nasal, asimetria de cornetes nasales, fisura recidivante en zona
del paladar duro y foliculos dentarios de bicUspides, caninos y segundos molares. Ademas, pieza
1.2 retenida, transmigracion (diente que cruza mas alla de la linea media) de la pieza dental
2.2, maloclusion de las piezas 3.2, 7.3, 4.2 y 8.3.

Al analisis de la TAC craneo facial (Ver figura 2) se observa: pérdida de continuidad del piso de
fosas nasales con paladar fisurado.

Se realizd6 como parte del tratamiento para la comunicacion bucosinusal una placa obturadora
con tornillo de expansién con el propdsito de estimular el crecimiento del hueso maxilar y para
una mejor funcidén, fonacion, estética y deglucidn. Se realiza interconsulta con cirugia
maxilofacial para posterior cirugia de aproximacion de tejidos blandos. Se establecio
comunicacién con los padres del paciente para brindar educacién sobre la tematica, asi como se
le dieron instrucciones de higiene dental para el nifio, siendo necesario ademas terapia de
lenguaje y cirugias para correcciones de nariz y labio. El paciente de acuerdo con su edad tiene
que continuar con su tratamiento multidisciplinario.

Fig. 1 Radiografia panoramica del paciente.
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CORTE CORONAL |
Fig. 2 Tomografia computarizada al paciente.

DISCUSION

La mayor parte de la literatura consultada refiere que la mejor atencion de estos pacientes se
debe realizar a edades tempranas, lo que coincide con Chavez y col, sin embargo, los autores
refieren que en el hospital de Malange, Angola encontraron adultos que durante su vida no
recibieron los beneficios de la correccidon quirdrgica, por no contar en su entorno con las
posibilidades de este tipo de tratamiento.(!® En publicaciones internacionales realizadas en
Espafa los resultados no se correspondieron con los del presente informe; en ellos, casi la mitad
de los pacientes tenia menos de cinco afos.(*)

En el presente estudio la edad del paciente fue de 9 afios lo cual no coincide con la investigacion
realizada en el Hospital Pediatrico Universitario “William Soler Ledea” en La Habana, Cuba; donde
las edades que predominaron fueron menos de un afio y de uno a cinco afos.?

En base al tratamiento implementado, se encontrd otro caso publicado donde se procedio de
forma similar, como es el reportado en Policlinico Universitario "Dr. Faustino Pérez Hernandez"
en Sancti Spiritus, Cuba; donde para el cual se confecciond una proétesis parcial superior acrilica
con obturador palatino.(*3

Las investigaciones de Contreras y col establecen sumamente importante afiadir a los
tratamientos multidisciplinarios las consultas de psicologia, es por eso que en su estudio los
integrantes de ese equipo multidisciplinar se encargan de mantener informados a los padres e
ir trabajando con el nifio a medida que se somete a una nueva intervencion.(*4
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Deben realizarse todos los esfuerzos para asistir al paciente y a su familia en la adaptacién a las
demandas consecuentes de esta condicion y al estrés que esto les genera. Los padres deben ser
informados acerca del tratamiento recomendado, los procedimientos, opciones, factores de
riesgo, beneficios y costos para asistirlos. La influencia benéfica del equipo multidisciplinario
sobre el grupo familiar es innegable. Los padres deben ser apoyados al encontrar coordinacion
en la atencion de su hijo, esto facilita su orientacion.(13)

Las comunicaciones buconasosinusales son comunicaciones patoldgicas entre la cavidad oral, el
seno maxilar y/o las fosas nasales. La gran mayoria se producen después de la extraccion de un
diente maxilar, no obstante, como el presenta caso lo demuestra puede darse debido a otras
causas como son la cirugia de reseccion de tumores maxilares, la enucleacion de quistes
maxilares y la cirugia implantoldgica y preimplantoldgica.(!®) Esta entidad requiere un
tratamiento medicoquirirgico especializado. Existen diferentes técnicas quirdrgicas, que
dependen de la localizacidon y del tamano del orificio.

Segun Gamarra,(!”) las intervenciones para la fisura labial y paladar hendido comienzan desde
el primer trimestre luego del nacimiento, y se inician los procederes quirdrgicos a entre los tres
y seis meses. Durante el crecimiento del nifio se reiteran las intervenciones quirdrgicas,
acompafiada de evaluaciones constantes y asesoramiento preventivo.

En el caso que nos atafie le corresponderia realizar injertos de hueso alveolar, la cual se debe
realizar entre los ocho y los 12 afos. Sin embargo, el paciente no se habia podido someter a tal
cirugia.

CONCLUSIONES

En el reporte de caso presentado, la comunicacién bucosinusal debido a la recidiva de una cirugia
anterior afectdé al paciente pediatrico. Por lo tanto, se procedié a confeccionar una placa
obturadora con tornillo de expansidn con el proposito de estimular el crecimiento del hueso
maxilar y para una mejor funcion, fonacion, estética y deglucién. A través de este procedimiento
se pudo visualizar una mejoria en las actividades del paciente, sobre todo en cuanto a la nutricién
y alimentacion, mejorando asi su estilo de vida y su desenvolvimiento.
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