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PROLOGO

Es indiscut ible hoy en d5.a que la e?4itosa atenciim mfedico-

fisurado s-51o

d o n d e p a r t i c :i. p e n e 1 o r t; o p e d i s t a m a i 1 a r y o r t o d o n c i s t aen V

c ir li J ano rna?/;i 1 ofac ial ot or r i no 1 ar i n q61 og o yy
f on i at r a j, terapista del 1enguaje ely

psicM ogo.

En Europa s e p r e s e n t a d e c a d a 500 n a c i m :i. e n t o s d ec a sos

max i 1 ofac ial .. La incidencia de esta anomalla congenita es

todavia m & s a c e n t u a d a e n n u e s t r o m e d i o 1 a t i n o a m e r i c a n o y
Es claramente conoc idoen

que las fi sur as de 1 tercio medio e inferior son
1 a ent idad c o n g fe n i t a f a c i a 1 de mayor frecuenc ia elen
m un do de ah 1 1 a importancia de prevenc i*ny SLl y
tratamiento.

Dur ante muc ho e1 t r at am i en t o d e paci ent es con
1 ab i o y paladar fisurado se ha 1imitado tmicamente 1 aa

t i empoy

p 1 fest i c o y

od on t oped i at r a y

de la cara

f i s u r a e n c u a 1 q u i e r a d e s u s m a n i f e s t a c i o n e s e n e 1 c o m p 1 e J o

odontol6gica de paciente con lab io y paladar

otros paises del tercer mundo.

es posib 1 e si se r ea 1 iza un t r aba.jo de equipo ( "Teamwor k 11')
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intervenei6n quir&rgica (reparaciftn ordenamiento dey
t e. j i d o s b 1 a n d o s') o 1 vid&ndose por c.omp 1 eto que 1 os defectos
de la matriz 6sea del pueden
reducir 1 os segmentos 6seos al 1 ado 1 ade f i suray
or ient ar or t op fedi c amen t e 1 ogr ar d e est e modopara un

Paci ent es fisuras del Lab io y Pal adar muest r anc on un
c omp1et o desequi1ibrio funci onal debi do a 1 as anor males
r elae iones al eolapso de 1 os segmen t os

• s e o s y a 1 a e e> m u n i e a e i ft n ei r o n a s a 1 ab i er t a ■ Esto oeasiona
1 os y a c o n o e i d o s p r o b 1 e m a s d e 1 desar r ol1o eree imientoy
maxi1 ar, nutrieifen y desar red. 1 o
p s 5. q Lt i e o „ El equi1i brio de est as fune i ones 1 ay
rehab i1itae ifen e ci m p 1 e t a de di h o s p a c i e n t e s e x i g e q u e al

tratamiento

i nt ens i vo ci r t op fed i c c> ma x i 1 a r q u e d e b e c o m e n z a r el m i smo
d 1 a del nacimiento terminar hast a 1 a c omp1et ay
r ehab i1 i t ac i fen del paciente entre los 18 y 20 a ft os de
edad.

La i nteg r ac i fen d e cad a un a de est as e s peci a1i d ad es elen

t r a t a m i en to sec u en c i a1 del L a b i o y P a 1 a d a r Fi sur ado t iene
or den de ap ar i cifen y apl icac ifen .. De est a sec uenciaun

interdisciplinaria depends la excelente rehabi1itaeifen de

est cis pac ient es.

desarrollo del lenguaje,

intermax i1 ares,

lado del tratamiento quirfergico se real ice un

fe p t i rn o d e s a r r o 11 o y c r e c i m i e n t o m a x i 1 o f a c i a 1 .

c o m p1e. j o maxilo-pa1 at i n o se
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Deseando dar unas palabras de e?<pl icac i6n de 1 aacerca

ya que hemos usado sistemas difer ent es de
1 os emp1ean 1 a mayor la de t r aba.jos deque se en

invest igaci6n. Las referencias se han elegido par a que
c ubra t emas espec1f i cos que para que

aporten su propia Bibliografla.

Bibliografla.

sean muy recientes



OBJETIVOS

Par a 1 ograr el p r i m e r o b J e t i v q h e scmet ida casi c ad a

cap itulo d e 1 a pr :i.mera edic in a diversas autor idades en

1 a mat er ia p r ci f esor es cad a espec ialyy a en campo

p i d ifendo!e valoraci*n c r 11 i c aSLl y en

s u g e r e n c i a s p a r a m e. j o r 5. a t a n t o del m a t e r i a 1 o b. j e t i v o c omo

de la forma de presentarlo.. Con est a ac t i t lid me ac er qufe a

m&s de c inco b i b 1 i ot ec as ? c1i n ic as v

I n s t i t u t o C a n c e r o 1 fe g i c o yV

la luz de una cant idad decon SUS enorme

est ud io ad ic i onal p o r par t e n li e s t r a, p r a c t i c a m e n t e tod as

1 as partes de este traba.jo han sido el resultado que nos

pr op or c i on a in f i n i t ament e mAs sat i sf acc i tin y e s p e r a m o s q u e

t en g a va 1 or p ed agfeg i c o „

Dar al odonttil ogo general c o n s i d e r a c i o n e sa conocer

c11n ic as y t r a t a m i e n t o a b a J o c o s t o e n p a c i e n t e s adultos

d e v o 1 v i e n d o a s 1. 1 a

f o n a c i 6 n y m e. j o r a r e 1 a s p e c t o p s i c o 16 g i c o.

E s t a b 1 e c e r p a t r o n e s o n o r m a s d e c o m p o r t a m i e n t o a n t e est os

degl Lie i fen y

est fet :i. c a v

p r o f e s i o n a 1 e s ?

hospitaiesy

par t icular y

■ap e r ac i fen so n r i s a y

consejos y a

mediante el uso de prfetesis.
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pacientes.

Conocer 1 as diferentes etiologlas de 1 as

val or ac it«n (del paciente niPfo) de la al teraci&n en

od on t op ed i a t r 1 a..

al ter ac iories,



INTRODUCCION

Conocer prof Lind id ad los diferentes aspechos d een 1 a

f isLtr a 1abiopal at ina, trat ami ento 1 ao

variedad de e 1 ement os t fee n i c os que c on f or man el ar te de

elaborar obturadores; puede importante elser par a

odont61ogo gener al cnando e v e n t li a 1 m e n t e 1 e p Lied ase

presentar 1 a opor tun idad de tratar p aci en t eLin con

sec uelas dent ales de fi sur a 1 ab io pal at ina» Parauna

ser 1 o i m p o r t a r fe n J. a s e s c u e 1 a s y 1 a s t e n d e n c i a s elpoco o

r e c o n o c i m i e n t o ci e 1 o s n o m b r e s a d e c u a d o s las diferenciaso

que ex i st en en t r e 1 os d iver sos mat er i a1es. Rues para hacer
obturador sfelo e s n e c e s a r i o u t i 1 i z a r li n a 16 c n i c a q u e 1 oLin

habi1ite c i r cliI ar 1 os senderos ela que separ an

c o n o c i m i e n t o d e 1 arte de e 1 aborar 1 o,

comp1i cac iones,



1. GENERALIDADES

Las m a J. f o r m a c i o n e s mfes freeuentes son lab io 1 epor ino y

f isura pal at ina.. Est as ma 1 f or mac i on es h ac en apari ci &nSLl

el momento de la coalecencia de 1 os mamel onesen y
de la quinta C5a.. ) a la octava (8a. )oc urr en semana-

La f a 11 a de fusion del mame 1 6n mai 1 ar superi or elc on
m a m e 1 t>n n a s a 1 e xt er no origin a un a hen d i d ur a f ac i a1 obiicua
q li e d a n d o e 1 c o n d u t o n a s o 1 a c r i m a 1 ab i er t o»

m e d i o s e p r o d u c e p o rEl 1 ab i o 1 epor ino defecto deun

c oalec enc i a de 1 os mamelones nasales i nter nos.

Exi st en miM t i p 1 es anomal1 as relac ionados lab ioc on y
p a 1 a d a r h e n d i d o s

I- o n a c i <*> n a n o r m a 1

Deformi dad nasal i n c 1 li y e def o r m i d a d d e 1 a baseque y
vfertice de las alas de la nariz e n s a n c h a m i e n t o b i 1 at er aly

de la base alar y c o 1 Limne 1 a c or t a ■

Ter c i o fac ial med i o crec imiento def iclentecon con
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retrusidn maxilar y prognabismo mandibular relative.

Ot ibis med i a secundar ia func idna una

anermal de la brompa de Elistaqliie.

Anomallas dentales inc1uyen di ent es ausentesque

supernumerarios y en mala pesicidn.

recurrente.



2. ETIOLOGIA

Se atribuye al c ar fee t; er p o 1 i g fa n i c o y mu 11 i f un c i o n a 1 o sea

Ambientales

~ Biol6g leas

S i st fem i c os s: H i J os de madre diabfetica. alteraci6n de ]. a

t iroides, a 11 e r a c i fen d e 1 a g 1 fe n d li 1 a s li p r a r e n a 1 „

- Agentes flsicos

Al teraciones flsicass U t e r o f p 1 a c e n t a..

Ffer mac os: Como der ivados

utilizados en in feec iones

utilizados en gravicidez.

Per sonal d e alt o r i esgo s

bacter ifel egos. uso de fung ic idas«

Ot r os s Alcohol c igarri11 os. etc .•/

Genfet ico:: embr i olog iaL a b i o y p a 1 a d a r h e n d i d o „

an t i con vu1si onan t es,

Mfed i c os,

zonas de alto riesgo,

(T e n i 1 h i d a n t o i n a) v urinar ias,

Odontfelogosy

utilizados en hiperemis.

que no se sabe causa.



3. PERFORACIONES HEREDITARIAS DEL PALADAR

3. 1 OCLUSION DE COMUNICACIONES ENTRE LAS CAVIDADES DUCAL
Y NASAL

La principal p fer cl i cl a de subetan c i a p a 1 at i n a debese a
t r aumat i smos necrosantes 1 a s5. f i 1 iso procesos couio

t er c i ar i a (Gc<ma en desc ompos i c i 6n ) ..

Ot r as pueden serc ausas

ent;re otras..

Cuando 1 a p fer cl i d a cl e s u b s t a n c i a e s c c< n s i d e r a b 1 e debese

r ec urr i r sli s t i t u c i dn p r ot; & t i c a y 1 a oc1usidn p1 festicaa

debe prefer irse maxi1 ar in fer ioren y par a

restai.irar protifesicament;e el m a i 1 a r s u p e r i c< r se debe tener

b c< c a» I.... a s p fer d i d a s deen

s li b s t a n c i a s e p u e d e n o rig i n a r t r a ci m a t i s m o s c r t<n i c o s -por

La p fe r cl i cl a de hueso suele ser de 1 a pcfer d ida demayor

e s t a per ci i d a s e m i d e li n a s o n d a p u n t i a g u d a Lac on

se rel lena necesar :i.amente de &ste per o?

1epra,

bl astomidosis,

macosay

espor ot r i c os i s,

pal adar,

c li e n t a 1 a d e n t a ci li r a e x i s t e n t e e n

faita de hueso no



.1.1

si debe quedar lleno y cubierto de mu.c osa -

La curacidn el

fuera de sus bordes de
mode q Lt e e 1 c 1 g a J o s e a p o ye s u perp u e s t o e x t e n s a m e n t e en
las superficies cruentas del hueso de alrededor.

E1 ep i t e1i o nasa1 t-iene mucha i m p o r t. a n c i a c u a n d o las c a p a s

faita de hueso.

repl egando 1 os
hordes or a les del agu.jero hacia la nariz y

muy anchos (3 a 5 mm)..

En las per foraciones de 1 a 1 Inea 11 p i c a f i sura
velopal at ina se Junta la muc osa

El m t o d o o p e r a t o r i o a p r o p i a d o d e p e n d e d e 1 estado de 1 os
te.j idos contiguos; de la extension de la brecha ftseaj de
1 as c i c a t r i zac i on es d e 1 as partes b1 an d as y d e1 tamafto y
localizaci^n del defecto-

El me J o r m a ter ia1 para cubrir defeetos de este tipo 1 aes
del pal ad ar 6seo en forma de col ga.jo hemi 1 ateralmuc osa

c o n p e d 1. c u 1 o a t r & s, Junto a la arteria palatina Cnutrici6n

suturandolos.

orales cubren una gran

y el suelo de la nariz?

1 o s c o 1 g a J o s n o d e b e n s e r

lado de la boca hasta unos 5 mm por

primaria consists en cubrir el defecto por

Siempre se procura formar una 1 Amina nasal,

del vdmer y la mucosa lateral de la nariz.
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e.xcelente) »

Las p er f orac i ones her ed itarlas del pa1 ad ar son s

seno maxilar el borde a1veo1 ar.en

Huecos en el ves11bu1o de 1 a boca.

-- F' e r f o r a c i o n e s d e 1 p a 1 a d a r 6s eo.

- Per foraciones del paladar dseos

Est as pferdIdas cubren c o1gaJ os de pal adarse con

est os c o1g a. j os p ueden r et or c er s e hast a el

vel o si se desprenden de la lAmina de

.j un t o a1 ag u. j er o infer!or d e1 c on d uc t o p t er i g opa1 a t i n o y
detr&s del m i smo con cu idado de no her i r 1 a ar t er i a..por

La m u c o s a del v 6 m e r y la nasal suel o de
nar i z puede ensancharse estrechos c o 1 g a.j osque c on

si la p&rdida de la substancia es grande.

la parte
ant er ior de la bftveda del paladar o extensas p&rdidas de

sub st an c iay la mucosa palatina tiene cicatriceso y n o
sir ve p a r a o b t e n e r c o 1 g a. j o h e m i 1 a t e r a 1 o s i 1 a ap£< f :i. s i s

alveolar presenta per foraciones muy grandes por defectos

d e 1 m a .x i ]. a r s u p e r i o rpar c iales hay p r op or c i on ar seque

material c u t &n eo d i st a n t e„

6 st e ?

marginales.

del pal adar?

como un

hemi1 ateral,

se unen

C o m u n i c a c i o n e s c o n e 1

Cuando hay un agu.jer o gr ande o var ios pequehos en
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Par a transpl anta

p i e 1 cle 1 a parte alta del t6ra?< for ma de col ga.joen

hay dos formas de hacerlo:

P r :i. m e r p r o c e d i m i e n t o s Se de.ja Lin pedlculo por encima de la

de i n s e r c i 6 n s i.i p e r i o r d e 1 mfrsculo estern oc 1 e :i. d o-z on a

enc ima de est e mt’iscu 1 o

de la clavlcula hasta 1 a piel del pecho, tiene quey ser
muy largo para llegar al paladar sin tirantez y

est i ra en a
t r a v & s d e 1 a h e n d i d u r a o r a 1 »

S e g li n d o p r o c e d i m i e n t o: T o m a r li n p e d 1 c li 1 o ac r om i opec t or a 1 ,

1 a b o c a p o r a b a. j o y
tension 1 a r ec om i en d aSLl peso pone en se

i n. j e r t a r 1 o c o m o c o 1 g a. j o m 6 v i 1 „

sut i.ir a j,

tub Lil ar j,

mastoideo,

p e r f o r a c i o n e s m li y g r a n d e s d e p a 1 a d a r s e

no se recomienda suturar pues entra a

por esto se

e 1 c o 1 g a. j o d e s c i e n d e p o r

varias sesiones, entra a la boca por un lado



4. HENDIDURAS LABIOMAXILOPALATINAS

4. 1 HENDIDURA FACIAL OBLICUA

desde la parte lateral d e 1 labio hasta la mitad de 1 a
conjuntiva; as 1 1 as d e ot r oque mucosas uno y se
c on t ac t an „

4.2 HENDIDURA TRANSVERSAL

Va desde 1 a c om isura 1abi a1 hac ia la puede
presentarse una hendidura en el centro de la nar iz (Nar iz
de Bulldog) o al 1 ado.

4.3 FISURA MEDIAL MANDIBULAR

De frecuencia, h e n d i d u r a d o m i n a n t e.. Cr uz amen or
1engua.

4.4 HENDIDURA LABIUMAXILOPALATINA

(  u e i 1 o g n a t o u r a n o s q u i s i s boc a de 1obo). Asociadao a

or e.j a,

1 ab i ci,
maxi1 ar,



15

en san ch am lent in del

de frente y hueso nasal propio.

Son n i ft os p Lie den normales debenque ser y ser

4.5 ARRINENCEFALIA

tabique nasal y rinencefalo.

Free li e n t e m e n t- e combina con 1 ab i o f os itasse

d e 1 1 ab i o infer ior transmitidaspares que son p or
herencia consisten utr1c i1 os de 1ab ialy en mucosa
inferior Junto a la llnea media..

vfert ice de 1 a nar izv

1 epor inc.

d i f er enc i ados de 1 os mongo1o ides.

Falta hueso inter ma?/; i 1 ar y

dehicencia a nivel



5. FISURAS LABIUMAXILOPALATINAS

5. 1 FISURA DEL LABIO

Va del segmento lateral del 1 ab io, 11 eg a arr iba
el centra del vest 5.bli 1 a nasa 1 elpar suela de lapasa parV

nar iz d i v i d i e n d a 1 a m u c a s a b u c a 1 y nasal. Esta fisura se
puede presentar bilateralmente.

5.2 FISURA LABIOMAXILOPALATINA UNILATERAL COMPLETA

Realiza el m i sma recarr ida 1 a bend i dur aq ue
el punta 4.4.

5.3 FISURA LABIOMAXILOPALATINA COMPLETA BILATERAL

Es la mft.s diflcil de tratar, d e s f i g u r a m A s q u e cualquier
atr a. ambos lados, de igual modo que

la unilateral.en

f i 11 r o,

1 a b i a m a i 1 o p a 1 a t i n a d e s c r i t a e n

Todo estfe bendido par
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5.4 LAB10 LEPORINO

La ex t ens i ■?:<n de est a f i sur a la parte anterior puedeen ser
di versa, e ?/; i s t e li n a s o la e n t a 11 a d u r amuy a elvec es en

1 ab i o mi tad in fer ior „ La forma de 1 apor nar izSLl es
nor mal y est&n cerrados el suelo de la nariz y el maxi1 ar
(fisura pareial de lab io).

5.6 FISURA DEL PALADAR

Cr Liz a 1 a bdveda pa 1 at i n a jList amen t e fuera del vdmerpor a
a m b o s 1 a d o s y e 1 velo por 1 a m i smauno 1 Ineao med i a„

Nunc a ex i st e pr d i da de t e.j i dos..

Est e de feet o est & s i t u a d o p o r d e t r A s del f or &men d e J.
eondueto nasopal at ino lo general d ivid iendo 1 apor a

u n a d o b 1 e i?.i v u 1 a.Campanilla en



6. MOLESTIAS OCASIONADAS FOR FISURAS

La posic i'bn de los dientes fi surasen

c onip 1 et as. Las b i1 at er ales 1 osretraen inc isivos

super ior es hac i a el pal at i no, se desvia un segundoa vec es

t ere er diente a Lina posic it>n tan at I pic a que yao n o es

p o s i b 1 e e n c a J a r 1 o e n a r c o d e n t a r i o n o r m a 1 „Lin

Los defectos de posic i>5n mas graves resi.il tan de ext irpar

el hueso inter ma?/; i 1 ar v 1 a q li i r fir g i c a durante 1 apor

1 ac t anc i a. acentuada

progenia.

En las fisuras completas uni1 aterales, anomal J. as

de oc 1 us i 6n mAs ligeros y generalmente afectan sol oun

1 ado. A b u n d a n 1 o s c a s o s e b n q u e 1 o s d i e n t e s a n t e r i o r e s

d e 1 posic i*n 1ingual» A

veces los mol ares retroceden demasiado hacia lingual.

La es pequefra laen

2,3)

no se perturba

1 a d o h e n d i d o a d o p t a n u n a

Cierre defectuoso de la cavidad r inofar ingea..

(1,

son 1 as

d i f i c u 11 a d d e i n g e r i r a 1 i m e n t o s,

L o s d i e n t e s i n f e r i o r e s q u e d a n e n u n a

resi.il
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pueden 1 o de 1 acaso
fisura complete bilateral.

mamar, CLial no es pcsible en el
lactancia con fisura labial simple. En general estos nihos



7. TECNICAS QUIRURGICAS

7. 1 FISURA LABIOPALATINA

7.1.1 □peracibn de labio leporine simple segfln Mean. Se
alivian hast a J. a al tura
del 1 ah :i. o el 1 ado, la parte 1 ab ial internapor en se
avi van med ian t e i n c i s i £:>n el b or d e mucocutAneouna en

par al elo al llmite de este y luego en Angulo recto hac i a

diseccibn del e x t r e m o e x ter n o d e la mucosa que se
sutura hacia dentro. Sutura de piel y mucosa del 1 ab i o.

7.1.2 Sutura de labio 1eporino bilateral segfln Hagedorn.

En el subnasal se refresca c 1 r c u 1 o .j unt o alsur co en

1 1 mite de la mucosa separando asI & s t e p o r c o m p 1 e t o d e 1 a

p i e 1 del 1 ab i o. For la parte i n t er n a del 1 ab i o 1 as

inc isiones se aproximan sblo arriba Junto al Apice de 1 a

f i sur a 1 a p i e 1 de mAsa

aba J o c o r r e n p a r a 1 e 1 a m e n t e a b a J o. Sutura de la p i e 1 d e 1

1 ab i o sblo en entre 1 a p i e 1

d e 1 surco subnasal y la de 1 os muhones ex ter nos..

la parte alta o ambos lados,

1 os hordes de la fisura labial.

d en t r o,

1 os llmites de la mucosa y en
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En 1 a b i o 1 e p o r i n o b i 1 a t e r a 1 la p iel centra1 d eLin c on
1 ab i o mu.y ba.jo y ventanas nasal es anchas p uede elevarse
aquel 1 a m e d i a n t e p e q li e Fl o s colga.jos de pedlculo in fer i or

hacia aba.jo y se retmen la llneat".’ 11

med ia»

7.2 SUTURA DE LAB10 BEGUN LAGENBECK MIRAULT

E1 bor de inter no de 1 a fisura del h as t a
mAs all& de la llnea media. La parte interna de la muc osa

1 a b i o q u. e d a cicatriz a c o d a d a.

7.3 OTRAS TECNICAS QUIRURGICAS

F'lasta del suelo de las fosas nasal es segtin Wassmun

~ Operacidn s e g Ci n Blair y B r o w n

-■ Operacitm d e 1 a b i o 1 e p o r i n o c o n variacidn de forma de la

nar iz

- Operacidn de la fisura completa bilateral (de la boca de

Lob o')

- F*r o 1 ongac i >5n de J. t ab ique nasa 1 con subst anc i a de f i 11 r o

segCm Lexer

90°

1 a b i o s e r e f r e s c a

se elimina y en el

q u e s e h a c e n g i r a r



8. TRATAMIENTO INTEGRAL Y SECUENCIAL DE
PACIENTES CON LABIO Y PALADAR FISURADO

8. 1 EVALUACION DE RESULTADOS

La evaluacitm de pacientes con labio pal adar f :i. stir adoy

edades oscilan entre 20 y 30c uyas a ft os actualmente y
quienes f u e r o n t r a t a d o s s 1 o q u i r & r g i c a m e n t e d u r a n t e 1 os
aftos 60 a 70 los principales centros de Europa y de 1 osen

Estados Un idos muestran hoy d 5. a mayor I aen en SLl

t er r i b .1. es cicatrices de los t e. j i d o s b 1 a n d o s del 1ab io,
vest J.bul o d e s p r o p o r c i o n e sy graves
intermaxi1 ares p r o v o c a d a s p o r iatrog&nica
d e 1 c r ec i m i en t o ser i os problemas de 1 a

como
consecuentes alteraciones d e 1

d e g 1 u c i d n y 1 a m a s t i c a c i 6 n .

Resu1tados ob ten i d os paci ent esa c on
1 ab i o pal adar centres hosp ital ar iosy en

se 1 es
practic6 la mAs minima intervenei6n q li i r tir g i c a demostr 6

d e u n s e g u i m i e n t o

maxi1 ar,

1enguaje. r esp i r ac i tmv

pal adar f

fisurado en
1962 a quienes nunc aAfrica durante los aftos .1957 a

Lina inhibicidn

a r t i c u 1 a c i * n t fe m p o r o -- m a n d i b li 1 a r y de la o c 1 u s i * n a s 1
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q lie 1 a t- r an s 1 ac i £:■ n t r an sver sa 1 y sag it al de los segmentos
6seos d e 1 paladar f i slit ado durante el crecimiento y
desarrol1o maxi1ofacial de 1 a 1 as proporciones
i n t er maxi1 ar es y las re1ac i on es d e oc1 us i 6n eran mucho mAs

p a c i e n t e s o p e r a d o s t e m p r a n a m e n t e y q u e n o

8.2 CONCERTO ACTUAL

El concepto actual desarrol1 ado 1 a Un iver sidad deen

Zurich t omado 1 as m&s importantes c J. I n i c asy por

uni ver s i t ar i as paises N ?:■ r d i c o s dey
1 os con s i st e la e.jecuc i6n d e p 1 an deen un
tratamiento integral t e n d i e n t e a e m p 1 e a r secuenciauna

inhiba el c r e c i m i e n t o 6 s e o m a x i 1 a r y que
del lengua.je..

El (??x i t o de? est e proced imi ento est A garant izado
i ndi sc ut i b1 emen t e el trat ami ento or t op fedico maxi1 arp or

p r e y p o s t q u i r & r g i c o.

8=3 PLAN DE TRATAMIENTO

Ver CUADRO .1. it Pl an de tratamiento mfedi co~odonto1fegico
secuenc ial para la rehabi1itacitm de pacientes con Labio y
Paladar Fisurado. Este plan de tratamiento inc 1uye 1 as
conc1us i ones de1 Si mp os i o Mun dial d e An oma1 I as Cr an i o-

f ac i1i t e sup er ar per fect ament e 1 os p r ob1emas

4°

car a,

Japfenyde Al emaniay

EE.UU.y

r e c ib i er on t r at a mi en t o or t opfedie o ma xi1 ar.

normales que en

q u i r ft r g i c a q u e n o
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faci ales y de Lab io y Paladar Fisurado reunido del 30 de
Agosto al Al emani a
Federal.

CUADRO 1. P1 an de 7’rat;amiento„

Tt o. or t; op &d i c o-qu i r ftr g i c o Ed ad Otros Tratos

T r a t a m i e n t o o r t o p d i c o Control ORL
T e m p r a n o (P1 a c a o r t o p d i c a) 0-18 c/3-4 mesesme see
la­

mes

Cier re del Paladar Duro 6 8 ah os

7 9 afros

9 11 afros

12-15 afros

18-20 afros

Al argue de la Columella 
y c i r u g i a s s e c u n d a r i a s

Cierre del paladar blando 
T r a t a m i e n t o o r t o p fe d i c o 
Ma .x i 1 ar C p 1 ac a p as i va )

F a s e d e R e c o n s t r u c c i * n 
1abial

antes de 1 a 
pubertad

Tratam ient o 0r t op &d i co 
o r t o d o n c i c o p r e -1 r a n s 
plan t e o s e o s e cun d ar i o

18 meses 
durante la den 
tic ion decidua

T r a t a m i e n t o o d o n t o 1 o g i c o 
r est aur ador

T r a t a m i e n t o o r t o d o n c i c o 
def in i tivo

MFT
(Ter ap i a
Miofuncional)

Control
Fon i at r i c o 
c/6 meses

4 ° -5 °

Tto.
--- Psicoi6gico 

de base, 
(padres - 
paclentes)

de 2 a 4 meses 
despues de la 
la. Fase

Hamburgo.

Terapia del 
--- Lenguaje a

partir del
5° - 6° afro 
prefer ible- 

----- merite en
centres de 
ensefranza 
d ir ig idos.

2 aF a s e d e R e c o n s t r u c c i 6 n 
1ab ial (Z-p1ast i a)

4 de Septiembre de 1987 en

T r a nsplan t e 6seo en 
r e g i o n a 1 v e o 1 a r d e 1 
can ino
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8.3. 1 Tratamiento ortopfedico temprano reconstrucc i6ny
labial .

8.3. 1. 1 paladar.
El t r a t a m i i e n t o o r t o | j fe d i c o m a i 1 a r d e b e 1 ocomenz ar

pronto posible despufes del nacimiento (5,6). Ent re 1 as
primeras 24 y 36 boras de vida se toma la i mpr es ifen de

alg inato la con feecifen de la Pl aca Ortopfedicapara

(Babyplate) . Est a pl aca or t op fedic a comp Lies t a por

ac r11ic o d uro y elastic o d eb er fe e 1 ab or ad a p or e 1 m i smoser

espec i ali st a elquien dla de la toma de 1 a impresifen
tendr fe obtener i n f o r m a c i fe n d i r e c t a exact a ba.j oq ue y

i n s p e c c i fe n y p a 1 p a c :i. fe n d e c fe m o e s t fe c o n f o r m a d o e 1 espac i o

retrofar Ingeo para el disefto de la porcifen posterior de la

p 1 a c a o r o t o p fe d i c a. La c or r ec t a p r ep ar ac i >fe n del mod e1o as I

la constrlicc ifen de la p 1 aca son dec isivos 1 aco mo par a

obtencifen de un apar at o or t opfed i c ament e ef ec t i vo..

8.3.1. 1. 1 F'laca or topfed ica. La p1 aca or t opfed i c a maxi1 ar

ser fe control ada c ad a 2-3

Med i ant e

aJustes de 1 a p 1 a c a s e 1 o g r a n or lentar 1 os segmentos

palatinales feseos y la premaxila. Este aparato ortopfed ico

- 0r i en t a c i fen de 1os segment os feseos.

Fisura unilateral completa del labio y

semanas directamente por el Ortopedista Maxilar.

climpie las siguientes func iones;

d li r a n t e 1 o s p r imer o s 18 m e s e s
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Rear ientaci6n estImulo cl e 1 crecimienta de 1 osy
segmentos al lado de la fisura (reduceitm de la fisura y
t r a n s 1 a c i 6 n t r a n s v e r s a 1 maxi1 ar).

Cr ea un paladar artificial e imp ide que la 1engua se
al o.je i n I") i b a e 1 crecimiento y transiac i6nen

normal de 1os segmentos.

1 e n g u a d u r a n t e e 1 ac t o d e
d e g ]. u c i 6 n y s u c c i 6 n .

Como tec ho de 1 ca c av i dad or a 1 fac i1 it a el apr end iza.je
n o r m a 1 d e 1 1 e n g u a J e (a r t i c u 1 a c i n d e fonemas)«

Sirve de barrera entre las cavidades nasal y oral como
prevenci ftn i n f ecc i ones y 1es i ones.a

La reconstruec i6n d e 1 1 ab io super ior 1 a f isuraen

un i 1 at er al c omp1eta resulta 2 f ases segfrn elen

y s61o a partir d e 1 mes
de nacido el paciente. La tasa de cr eci m i ent o maxi1 ar
dur ante 1 os 6 muc ho que en
c u a1q u i er ot r a et ap a del desarr o11o cr an i ofacial» Debido a
est e intervenc i*n quirtirgica antes deluna mes

esta contraindicada ya que las cicatrices de la operaci6n
temprana del ci er re del "cincha" que

■4° o 5°

5°

Normaliza la posiciftn de la

hecho,

pr oc edi m i en t o d e Ce1esn i k,

la fisura e

primeros meses de vida es

1 a b i o a c t a c o m o u n
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f r e n a e s t e p o t e n >: i a 1 d e 1 c r e c i m i e n t o m a i 1 a r i n tenso.

SegCin 1 a C1 Ini c a de Bonn v a

f inales d e 1 3er » mes de vida c omi en za el 1 actante a
intent ar son i dos 1abiales„ Durante el 4 intentames

formar 1 os sonidos correspond lentes a las letras "m y b " .
En mes procura el nibo conformar si 11 abas 1 as­con
consonantes b y p'1, h e c h o q u e i m p 1 i c a t e n e r par t i ra
de est e m o m e n t o u n a p a r a t o 1 a b i a 1 c o m p e t e n t P or­ es t ae.
necesidad d e 1 desarrol1o d e 1 1 engua.je p1 an ea 1 ase
reconstruec i6n d e 1 ent r e
el mes de vida.

In med i at amen t e d e s p u s d e c a d a t i e m p o q u i r & r g i c o debese
a.j us t ar c on ven i en t emen t e y c o 1 oc ar 1 a p1ac a or t op fed i c a „

8.3.1.2 Fisura bilateral completa de labio y paladar. El

un i 1 at er al . Para el c o n s t r u c c i 6 n y c o n t r o 1 de 1 a

placa debe estar presente el especialista para i dent i fi car

en qufe momento se debe r ea 1 izar los desgastes y evitar as!
cualquier de pr es i 6n i mpida el cr ec i m ien tozona que

transversal y sagital de los segmentos.

En suf ic iente espacio

■•4°

"m,

diseboy

y 7°

el 6°

casos en donde la premaxila tiene

labio superior en las dos fases

m i s m a s c o n s i d e r a c i o n e s q u e e n 1 o s c a s o s d e f i s u r a c o m p 1 e t a

t r a t a m i e n t o o r t o p fe d i c o t e m p r a n o c o n 1 a B a b y p 1 ate t i e n e 1 a s

o b s e r v a c i o n e s e n Z u r i c h y e n
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a 1 o.j ar se d entr o de 1 os segmentos 1 at er alespara del
ma?x i 1 ar y la placa ortop&dica asume la funcidn de Retenedor
d e 1 o s s e g m e n t o s y 0 b t li r a d o r y N o r i n a 1 i z a d o r d e f u n c i 6 n ..

espac io 1 a prema?/; i ma deb ida al colapso de 1 ospara

segmentos laterales se adiciona a la placa Lin tornillo d e
e .x p a n s i 6 n o r t o p d i c a.

L a o p e r a c i 6 n d e 1 I.... a b i o s li p e r i o r s e r e a 1 i z a s e g i'i n e 1 mfetodo
de Celesnik.

Fase 1 „ Entre el mes de vida reconstruye else

p i so nasal a ambos lados y 1 os agu.jer os nasales n Aq Lil.

m e d i a n t e t u. n e 1 a c i 6 n de la p o r c i 6 n cranial de prolab io seV

est e 1 as f ibras de 1 a pore itm cran ial delLine con

or b i c Lil ar de los labios E s t a li n i 6 n m i.i s c li 1 a r c ar ac t er i z a

la t&cnica de Celesnik la diferencia de las t&cnicas dey

adhesion 1 abial .. Con est a pr i mera fase 1 og r ase un

sagital de la premaxila. D e s p li s d e 1 a o p e r a c i * n s e c o 1 o c a

nuevamente 1 a pl aca or ot op fed i c a y se controla cad a 2

Fase 2. D o s a c li a t r o m e s e s d e s p li fe s d e 1 a p r i m era c i rugI a

1 ab ial .. Sese

40

E n c a sos d e sf avor ables. cuando se presenta Lina carene ia de

y 5°

a c e r c a m i e n t o d e 1 o s s e g m e n t o s 6 s e o s y li n a 1 e v e i n c 1 i n a c i 6 n

semanas hast a 1 a segunda intervenc ifen»

e J e c li t a 1 a s e g 1.1 n d a f a s e d e r e o c n s t r li c c i fe n
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prefiere la incisidn "Vsau III" para la uniim de 1 a par be

i n f er i or ( f i b r a s d o r s a 1 e s) d e 1 m li s c u 1 o o r b i c u 1 a r . Al m i smo

tiempo se hace la Z-plastia vestibular para crear un sur c ci
1abi a1 1 ab i o a d e c u a d a m e n t e
mdv :L 1 buen control de 1 ay

as I e z c e1en t e c i er r e 1ab i al»c orno para un
I n m e d i a t a m e n t e d e s p u fe s d e 1 cirugla recibe el paciente laa

p 1 a c a o r t o p d i c a y s e c o n t r o 1 a p e r i * d :i. c a m e n t e h a s t a 1 18os
meses de edad.

Desde el p u n t o d e vista or t op d i c oy el beeho de que en
est e estadio la premaxila aparezca algo adelantada no es
n inguna desventaja ya que durante el c r ec i m i en t o nor mal
de 1 a &sta se desplaza 1 a sag it al hac iaen

ad e1 an t e c ompen san d o esa p os i c i dn ap ar en t emen t e ad e1 ant ad a

d e 1 m a x i 1 a r s u p e r i o r .

8.3.2 □perac i&n del paladar blando- La t &cn i c a ely
momento el eg ido para el c ierre q u i r tir g i c o d e 1 pal adar
fisurado son de u n a g r an i mpor t an c i a para 1 os resultados
poster iores del crec imiento max i1 ar desarrol1o d e 1y
1 engua.je.

Ya que el max i1 ar s u p e r i o r p r e s e n t a u n crec imiento ac t i vo
hast a los 8 10 ahos de edad (McNamara y Van der Linden)
el c i er r e c omp1et o d e 1 pal adar est & c omp1et amen t e

mand 1bula,

prema?/; i 1 a,

s u f i c i e n t e m e n t e p r o f u n d o y u n

c ci n d i c i ones i m p o r t a n t e s p a r a u n
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contraindicado hast a esta f ase de crecimient oque

tr ansver sal no se haya superado o por lo menos hast a n o
hah er al ■: anz ado relaci6n intermaxi1 ar transversaluna

estab1e« El cierre de la fisura palatina se planea de este
mode 2 t i emposn oper aci 6n d e 1 pal adar b1 andoen

(veloplastia) 1 os 18 meses de edad el ci err e dela y
pal adar d ur o ent re 1 os 6 y 8 ahos d e edad.. Seg tin el
concepto de 1 a Un iversidad de Zuri cha est a seg Lin da
i n t ervenc i 6n se hace cerea del a ho

En considerac i6n al desarrol1o d e 1 1enguaje

p r i n c i pa1 men t e, se decide efectuar la veloplastia elen

de nac ido el paclente. Ob.jet i vo d e est emes

procedimi ento q i..i i r t’lr g i c o pal adar bl andoes cr ear un

c o m p e t e n t e m e n t e mdvi 1 de normalizar 1 ay cap az

ar t ici.ll ac idn N a s o -- C r o f a r 1 n g e a.. La inc er si £:>n r e 1 ac i t-ny
nor mal de 1 o s m ti s c li 1 o s b 1 e v a d o r del velo del pal adar y
palatofarln g eo 1 os m&scLil os tensor d e 1 vel o.c on

c on s t r i c t or far 1ngeo super ior sa 1 p i ngo f ar 1 ngeoy
garant izan el n or mal apr end iza.je d e J. 1 engua.je y una

e x c e 1 en t e c i r c li 1 ac i 6n d e 1 a i r e a trav&s de 1 a t r ompa

aud i t i va. Para 1 ogr ar e s t a s c o n d i c i o n e s 1 a r eg i frnen

o r o f a r 1 n g e a s e h a n d e s a r r o 11 a d o t & c n i c a s e s p e >::: 1 f i c a s para

la veloplastia.

8=3.3 Tratamiento ortoptdico maxilar durante la denticidn

8°

18°
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dec idu.a. Si h a 11 evade cabe el tratamlentose a

o r t o p d i c o m a x i 1 a r t e m p r a n o p r e y p o s t q i..i i r r g i c o a s 1 c omo
1 a ci r ug1a p 1 Ast i c a sec Lienc i a 1 del 1 ab io Lin

t r a t a m i e n t o o r t o p A d i c o a c t i v o d n r a n t e 1 a d e n t i c i * n d e c i d u a

la mayorla de 1 os cases innecesario. El tratamlento
or ot p Ad i c c< iniciado 2 4 hor as despn As d e 1 nacimiento y
d i r i g i d o hast a 1 os 18 estimula or lent a elmeses y
c r e c i m i e n t c« d e 1 m a x i 1 a r imp ide el col apse de 1 os
segmentos consigue la reduceiAn sign i f icativa d ey 1 a
f isura.

Dur ante 1 a dent!ci 6n d eci d ua d eb e mant en er se a1 paclente
An 1camente ba. jo con t r o1 per 1 Ad 1co observar 1 ay que
func 1 An 11ngual se desarrel 1e mormalmente. Pac ientes en
1 os cuales s e h a c* b t e n 1 d o u n e n t r e n a m lent e considerable
de 1 a f isura y un Aptimo crecimiento transversal del
maxi1 ar super ior p ue de i n1ci arse entrenamlento d eun

t er ap 1 a miofunc ional: e.j er c i c i os 1ab1ales c or r ec t oy
aprendiza.je del movimiento de la lengua durante la succiAn

y degluciAn, sin e 1 uso constants de la placa ortopAdica»
En si una
proporc 1An suec i An y
articulaciAn del lenguaje. el
t r a t a m i e n t o c o n 1 a p 1 a c a o r t o p A d i c a d e s p u A s d e 1 cierre del
paladar b1 an do y d urant e 1 a d en t i c i An temp or a1u En est e

c on

super ior,

caso cont rar io.

q u e p e r m i t a u n a a d e c u a d a d e g 1 u c i A n f

es en

se hac e nec esar i o c ont i nuar

caso es indispensable cambiar periAdicamente la placa

la fisura no se ha reducido en

super i or,
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el f i n de impedi r el c r ec i m i en t o transversaln o d e 1
i 1 ar y porque a med i da que er up c: ion an Ids d ientes 1 a

p 1 a c a p i e r d e r e t e n c i 6 n.

Pacientes con sIndromecon de
Crouzon d on d e el desequi1ibr io de 1 aen museulatura
orofacial y especialmente la funcidn lingual dificultan el

e ?a i g e u n t r a t a m i e n t o o r t o p d i c o m A s a c t i v o en
esta fase y la terapia miofuncional se barA conJuntamente

1 a par t ic ipacidn d e 1 psic&logo. La Apocac on de 1 a
d e n t i c i 6 n t e m p o r a 1 es decisiva para el resultado final deS'

ahi que la integraciAn efectiva del as!.
1 a mot i vac i 6n del paciente y de 1 osc omo padres son

condic iones imprescindibles.

8.3.4 Cierre del paladar duro. Exists en la 1 iter at ura

mund ial dem Lies t r an

c Amo cierre tardlo del paladar duro (11-12 a bosun de

edad) permite un Aptimo crecimiento del max i1 ar super ior.

e s t o s p a c i e n t e s t r a t a d o s t a r d 1 a m e n t e h e m o sen

obser vado 1 a calidad d e 1 1enguaje defeetnosaque es
(Experiencia c 1 !. n i c a de 1 as universidades de Bonn y
Zurich)« El si ntoma mAs s o b r e s a 1 i e n t e ]. aes
"h i per nasa1idad" d i f i c 1 de corregir a A n c o n t e r a p i a..

Los r e s u 11 a d o s o b t e n i d o s d e s d e 19 7 2 la clinic a d e 1 aen

Sin embargoj,

tratamiento,

u n a s e r i e g r a n d e d e p u b 1 i c a c i o n e s q u e

"grupo de traba.jo"

sIndrome de Pierre Robin o
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Un iversidad de Zurich muestran 1 a interveneidnque

q li i r f.ir g i c. a d e 1. pal adar dos fasess 18en meses
(veloplastia) 6--8 ah’os (pal adar dur o ) o f r ecey un

equi1ibrio estab i1idad sat i s f act or ia d e 1 resultadoy
tan to el punto de vista or top fedico (c r ec i m i en t o

max i 1 ar ') del punto de v i s t a d e 1 a p r e n d i z a. j e y c a 1 i d a dc omo

del lenguaje.

Segfen F'erko en Zuri c h, para el cierre del pal adar dur o se

pref iere c o1ga. j o muc operi 6s t i c o„ El d e col ga.josun uso

tirados de la mucosa del v fem er recomiendan ya q ue

ademfes de haber mostrad o e f ec tos n eg ati vos de f or ma y
func i fen la regifen nasal„ i n h i b e n c o n s i d e r a b 1 e m e n t e elen

c rec i m i e n t o m a x i J. a r s i m p o s i o m u n d i a 1 de

anomallas c raneo f ac i a1es-1ab i o paladar f :i. sur ado.y
1987).

8.3.5 Tratamiento ortopfed ico pre-transpl ante feseo.

Durante la segunda fase de la denticifen mixta (9-11 afros)

ortopfed ica y

de 1 a erupc i fen dentar ia. Al gunos antes de 1 ameses

erupc ifen de canines i n i c i a1 os el tratamientose

or t odfen c i c o. Este momento es el ideal p a r a d e t e r m i n a r s i

el pac ient e r equier e o no de 1 t r ansp 1 ante feseo a 1 veo 1 ar en

1 a zona del canino y si 1 a s c o n d i c i o n e s p a r a u n a p os ib1e

i n t e r v e n c i fe n e s t fe n d a d a s.

Hamburge,

f i n a 1 j,

(c o n c 1 u s i fe r i d e 1 4 o

se mantiene un control peri fedico de la placa

no se
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Si el t r an sp 1 an t e 6s eo el t r at am i en t c>se
ortod6nc ico elen a preparar ar c ci
d en t a 1 superior uni d ad de anc 1 a.je elc omo para
o r d e n a m i e n t o d e 1 c a n i n o d e s p u 6 s d e 1 a o p e r a c i 6 n .

8.3.6 Trasplante t«seo regional. A e?/;cepc i6n del
Memorial Hosp itai of Ch icago don deen se

practica desde hi a c e a 1 g u n o s a ft o s c o n r e 1 a t i v o 6 >■; i t o un

los primeros meses de vida del
paciente con.juntamente con la operacidn de labio super i or y
est A demostrado b uen a cant idad de est udi ospor una

Estados
Un i d os, Suiza y Alemania Federal que este " t r asp 1 an t e 6seo
pr imario" i n h i b e c 1 a r a m e n t e e 1 ere c i m i e n t o m a i 1 a r .

En realiza
i mp r es i on an t es resultados sin inh ib ic i6n d e 1c on y

crecimiento el "t r asp 1 ant e sec undar i o" entre los 9 11
aft os de edad. Se persigue con 6sto obt en er en c a sos
favorables una cresta alveolar libre de fisura a travfes de
la cual puedan d i r i g i d o s o r t o d 6 n c i c a m e n t e 1 o s c an i nosser

p a r a s u o r d e n a m i e n t o la arcada dentaria.en

De eles
s i t i o donante del colga.jo. Este debe con fecc ionarse de
mlicosa de 1 a cr est a al veo 1 ar Cencla propia).

i n d i c a y

t r a s p 1 a n t e >5 s e o p r i m a r i o e n

este c aso se or i ent a

espec i a1 impor t anc ia par a un exi t oso t r asp1 ante

reali zad os en ot r os cen t r os esp ec i a1i z ad os d e 1os

c o n t r a p o s i c i 6 n a 1 t r a s p 1 a n t e 6 s e o p r i m a r i o s e

Ch i 1 d r en ’’ s
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La biomec&nica ortoddnc ica Lit ilizada para guiar el c an i no

1 o 1 ar go del trasp1 ante debe espec1f icaa ser y c on
fuerzas 1 eves ev i t ary para
anqui1osis o r eabsor c iones indeseadas.

8.3.7 Tratamiento ortodbncico definitive. En edad de 12

13 a b o s h a t e n i d o q i.i e h a b e r s e o r d e n a d o c o r r e c t a m e n t e el
can i no. En est e e s t a d i o s e h a c e eval liac i6nuna n Lieva
cefalom&trica, an&lisis de model os pron*stico dey
c r ec i m i en t o. Si el hase
cl es a r r o 11 a cl o i d e a 1 rne n t e t e n cl r em o s las me J ores condiciones

e i t oso p r oc ed i m i en t o ortodftncico clef in it ivo.para i..in

Dec isiones sob re distalizaci*n y extrace i*n mec *n i c ay

o r t o d * n c i c a s e r n c o n s i d e r a das i n d i v i d li a 1 m e n t e

El t r a t a m i e n t o o r t o d * n c i c o cl e b e ser e 1 m e n o s t r a u m & t i c o y

m a y o r g r a d o d e e f e c t i v i d a d y a q li e e s t o s p a c i e n t e s hanc on

estado somet idos durante t odos ah os de v i cl aSUS a

tratamiento. A los 15 ahos debe estar c on c 1 u i d o 1 oen
posible el t r a t a m i e n t o a c t i v o i n i c i a 1 a et apa d ey se
"Retene i*n clef in it i va" moment o
en el c ual recibir* el paciente un tratamiento restaurador
de fini tivo t r asp1 an t een

la fisura.en

Para el al argue quirfirgico de la columell el tratamiento

cont inuas,

a,

control adas,

t r a t a m i e n t o d e o r t o p e d i a m a ?/; i 1 a r

hast a los 18 ahos cle edad,

c a s o s e n d o n d e n o s e r e a 1 i z * e 1
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orboddncico nington :i. mpedi merit ci „ Estan o c i rug 1 aes

pl&stica se planea apr o?< imadament e a 1 os 13 aftos de edad y

d e sign i f leado enes 1 a est £?t i c aun gran del 1 ab i c>

relac i6n el i n f er i orSLl 1 ac on y para

determinac i6n de? J. a posicidn f i n a 1 de 1 os inc isivos

super lores.

8.3.8 Tratamlento odontol tig ico rest au.r ador. La

rehab i1itac itm oral con pr6tesis fija el tratamlentoes­

se ha real is ado

un t r ansp 1 ant e t<seo sec undar i o y e 1 can ino no se ha podido
or denar correctamente. En don de durante elcases en

h a p o d i d o 1 o g r a r e s p a c i o p a r a
el d i en tes

de tod as maner as al f i n a 1 d e 1permanece t rat am lento j,
u n e s p a c i o c o r r e s p o n d i e n t e a 1 a z o n a d eper manece f i sur a

en t r e el can i no el 1 ater al . Est e espac io de.jay se
c or r eg i r m u y b i e n c o s m 11 c a m e n t e p u e n t e a d h e s i v o d e
Mar yl and E1 p u e n t e d e M a r y 1 a n d t i e n e ind icac itmuna muy
especi a1 par a el t r at am i en t o rest aur ador de pac i ent es con
f i su r a s d e 1 a b i c> y p a 1 ad ar .

La posibi1idad de 1 og r ar est os pacientesen una
r e h a b i 1 i t a c i t« n o c 1 u sal c o m p 1 e t a y f u n c i ti n a r m t r i i c a deuna
1 a art iculacitm t e m p ci r o m a n d i b u 1 a r hoy d 1 aes en una
realidad con el t r at am i en to sec uenci a1 i n t egr a1 desc r i to.

super ior,

t r a t a m i e n t o d e o r t o d o n c i a s e

c a n i n o m e d i a n t e d i s t a 1 i z a i t- n o e x t r a c c i t< n d e

con un

i n d i c a d o c u a n d o e n 1 a z o n a d e la f i s u r a n o
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8.3.9 Tratamienta de base anexos. describese

1 os primerosen en

p a r t e del 01 a r r i n o 1 a r i n g 61 o g o y d e 1 T e r a p i s t. a d e L e n g li a. j e.

Un me.joramiento de la cal idad del lenguaje med ian te una

a Pro de edad

y se par a que

1 a

casa.

La ter ap i a el ortoped 1sta

m a i 1 a r y o r t o d o n c i s t a y s e c o m i e n z a g e n e r a 1 m e n t e dur ante

e 1 t rata m i e n t o (J e

pac ien tes con lab io y pal adar f isurado imprescindible y

det erminante alc anzar exitoso resultado. Lapar a un

m o m e n t o d e 1 a t e r a p i a

cc«r r esponde al psic■*:i 1 ogo c 1 1 n ico.

1 a d e n t i c i f < n m i x t a.

E1 t r a t a rn i e n t o p s i c o 1,5 g i c o d e base e s e n

m e s e s d e v i d a s e h a c e n n e c e s a r i o s c o n t r o 1 e s p e r i 6 d i c o s p o r

8°

r---.
■

o

terapia activa se indica a partir del 5°

d e b e r e a 1 i z a r e n c o n J li n t o c o n 1 o s p a d r e s

eva 1 liac i 6n i nd i v i dlia 1 y dec i s i 6n de 1

festos aprendan los ejercicios que el niPfo debe hacer en

el Cuadro 1 de el plan de tratamiento

m i o f u n c i o n a 1 e s d i r i g i d a p o r

Tai como



9. OBTURADORES EN DENTADURAS COMPLETAS

9. 1 HISTORIA

Ambroise Par (1517-1590:) f a m ci s o c i r li . j a n o francos d e 1S'

parses ssr el pri msr a uit o r medico qus dsscribe
1 o s o b t li r a d o r s s p a r a e 1 cisrre de un dsfscto en si paladar
dur o. Se fi.ja una porcitm un broc he q Lie

1 a p o r c i 6 n s u p e r i o r de una placa de or o o
p 1 at a de f or ma la sspon.ja e?A t lend a hac ia elque se
defecto„ Al absorber 1 a h Limed ad 1 a sspon.ja de 1 as
seeresiones nasales sell ando el def sct ose y
sosten iendo 1 a placa en si.i lug ar = En realidad ideauna
ingen iosa.

Pierre Fauchard t ambi fen fue rnuy original p ar a
el c i er r e d e def ec t os p a1 at i n os. En un dissho delproponer

obturador 1 a p r 61 es i s er a r et en i d a por una

que las
al as cerradas hiab!. an s i d ci insertadas el defsetoen
pal at in ci.

siglo XVI„

h i n c h a f

de I-a Lie hard.

s e e n c u e n t r a e n

u n a 11 a v e u n a v e z

sec a de sspon.ja a

(1678-1761:) y

ala de mariposa que se abrla con
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9.2 GENERALIDADES

Uno d e 1 os defect o s q u i r i’i r g i c o s m & s frecuentes 1 aen
p r o x i m i d a d d e la c a v i d a d b u c a 1 es el que queda despu&s de

maxi1ectomia. Aunque el defecto sea eluna r esLil tado de
i.i n a m a x- i 1 e c t o m 1 a p a r c i a 1 i z q li i e r d a o d e r e c h a, el paciente
seguramente presentar & g r a v e s p r o b 1 e m a s elcon

mast icac i 6n deql lac i 6n , real icey q Lie se una

r e c o n s t r li c c i 6 n q li i r ft r g i c a o p r o 16? t i c a Cuando el paci ent e

de (d ien t es en el segment o max- i 1 arcarece se

req Ltier en sol Lie iones espec iales elpar a

problema. La preparacitn de prdtesis fttiles la forma deen

obt Liradores sobr e d e n t a d li r a s t o t a 1 e s real idad Lin

r et o.

Un obt Lira dor

ci er r a una abertura. Un obt li rad or "una p r 6tes i sque es

e m p1ead a para c er r ar

el paladar".

9.3 TIROS DE DEFECTOS ADOUIRIDOS

Los t r a Lima t i smos 1 as en fer medadesy c omo

frambesia osteomielit is,y son
sign i ficativos Actualmente 1 os defectos pal atinos
a d q li i r i d o s s o n e 1 r e s li 11 a d o d e i n t e r v e n c i o n e s quirfir gicas

s 1 f i 1. i s f

restante,

habla,

t ub er c li 1 os i s y

a menos

es Lin a p r 6t es i s o una p or c i 6n d e un a p r £>t esis

definitivas y

es en

una aber tur a cong&ni t a o adquir ida en
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t r at ar careinomas tr aumatismos derivados d epar a y

a c c i d e n t e s a u t o m o v i 1 .1. s t i c o s i n t e n t o s d e s u i c i d i o..e

El t i p o m&s fr ecuente de defecto adquirido eles

resultado ci e max i .1 ec tomia. El tarn a Pio for ma delLina y

d e f e c t o e s d e t e r m i n a d o g r a n m e d i d a p o r la naturalezaen y

extension de un tumor. tumor

c ar c i noma esp i noce1u1 ar pud iera presentarc omo un que

g a n g 1 i o s 1 i n f A t i c o s p a 1 p a b 1 e s e n e 1 suel e hacer se

y una diseccidu de la zona del cuel1o. Par a

v e r r u g o s o s e r e a 1 i z a u n a r esec ci6n

1 ocal buenos mAr genes, est os turnor escon ya que? no

p r esen tan metA stasis.

9.4 CONSIDERACIONES DEL PACIENTE

los siguientes:

Pron6sticos en fer medad activauna D

d iseminada no puede privada de los beneficios d eser un
obt ur ad or aunque sea s61o por u n t i e m p o c o r t o. Deb ido a

que el tiempo es de capital es

m&s prudente ut i 1 i z ar mater iales de? preparac i6n m&s

r e s i n a s d e a u t o p o 1 i m e r i z a c i 6 n ac r11ic oscomo y
1 ugar de vari as c i t as 1 aen oc up ar par abl andos,

r Ap ida,

virulento,

cuel1o.

t u m o r e s c o m o c a r c i n o m a

C u a n d o e x i s t e u n

c ci n s t r u c c i 6 n d e u n a p r 61 e s i s d e f i n i t i v a q u e n o a 1 c a n z a r a a

una reseccidn

Los factores importantes son

i m p o r t a n c i a e n est o s c a s o s

La persona con
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■termin arse t iempo para ay Lid ar al pac ientea f or maen

significativa«

Condic i 6n f !. s i c a d e 1 pac ientes Si 1 a persona se

encuentra tan debilitada que no p Lied a mane.jar prop iaSLl

pratesis, las posibi 1 idades de &?4ito son pequefras.

Experienc ia p r e v i a c o n d e n t a d u r a s completass A Lin que

sea

cerrado, siempre d e b e r A c o n s i d e r a r s e 1 a reconstrucci6n

una prdtesis. Al revisar la

p o d e m o s d e s c u b r i r q u e 1

acomodarse al Lt so de una den tad Lira comp let a en el pasado.
Est a J Lin t o 1 a s i t uaci *n actual d e 1c on
pac iente hac en recomendemos r ec on st r Lie c i 6nque una

q li i r i!ir g i c a de la zona sin considerar en el f Lit uro el LISO

de dentadur as. Est a s i t li a c i n e s m A s evidente J. osen

pac ien tes 11 p i c o s d e c n c e r b u c a 1 que fueron y quizA a fin

sean a 1 c oh>51 i cos y de intelectual

■“ Ti po de t eJi dos frecuenc ia

c olgaj os de p i e 1 , injertos de piel de grosor

etc , emp1eanya que se
para cubrir 1 o s t e J i d o s s u b y a c e n t e s y p a r a r e c o n s t r u i r al

annque en

h i stor i a,

mucosa nasal.
par c i al,

paciente. Todos estos dan apoyo a una prfctesis,

c o 1 g a J o s 1 i n g u a 1 e s,

un grado de coeficiente

q u i r fi r g i c a e n c o m p a r a c i f • n c o n

En esta zona se observan con

un pac iente con un defecto pa 1 at ino necesita qLie f?ste

i n f or mac i f:«n ,

no ha tenido fexito para

dental muy baJo
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di ver so grade. D e b e r & 1 a g r a r s e 1.1 n e?qni 1 ibr io ent re? 1 a
di sefto 1 os as I 1 osSLl y como

te.j id os.

Ef ectos d e ot r os tr at ami ent;os: Las man i f estac i ones

bLie al es de 1 a r a d i o t e r a p i a y la q u i m i o t e r a p i a adem&s de
1 a c i r ug 1 a factor esson que
tienen Los efectos primaries de 1 aque ser

r ad i ac i 6n 1 a cabeza el cuel1o el i n di v i d uoa y en

desdentado xerostomia? muc osi ti s tr i smus. Lason y
muc os i ti s s 6 J. o t r a n s i t o ria y d e s a p a r e c e ti empoes poco
despufes de la radioterap:i.a. La er ost om 1 a elcesar y
tr i smus situac .tones debemos r esol ver elson que con

ti empo„

La xerostomia productda per 1 os efectos d e la r a d i o t e r a p i a

1 as g1Andulas sali vales esen ci a1 men t ea n o es una

c on t r a i nd i c ac i im el de obt ur ad or .. Lapara uso un

ut i 1 i z ac i 6n de saliva ar t i f i c i a 1 ay nd a humedecera y
1ubr tear 1 a c avid ad b Lie al f ac i 1 i t ar el d e 1 apar a uso

protests.

Durante 1 a c o 1 o c a c i 6 n d e 1 o b t u rad o r e s t’l t i 1 c u b r i r 1 o c on

par a

per m i t i r deslizamiento fac i1idad 1 asSLl c on en zonas
retent ivas, Si en do hi dr oso liable, el 1ubr icante

mater iales.p r >5t es i s,

a 1 g ill n 1 u b r i c a n t e h i d r o s o 1 u b 1 e c o m o . j a 1 e a 1 u b r i c ante,

considerados.

realizadas en el paciente,



43

d e s a p a r e c e r A e n p o c o t i e m p c:<«

9.5 OBTURADORES QUIRURGICOS

Uno de 1 os pr i nc ip :i. os mAs i mpor t ant es en e 1 de lacampo
rehab.il i bac i6n es prestar al paciente 1 os beneficios de la
t era p u t i c a d e r e h a b i 1 i t a c i 6 n a n t e s d e que se debi lite en
forma importante. Este principio se aplica en especial al

i nd i v i duo ti ene que padecer un gr an
defeet o ma xi1 ar pued e d eb i1i tar se r &pi damente? tanto en el
aspecto f 1 s i c o el psicol 6gico. Conc omo d i c h oen

parte
de 1 a m i sma d en tr o d e 1 di f icult&ndose 1 a
degluc i6n. Un prob1ema igua1mente grave es la al terac i6n
del habla. cavidad
bucal 1 a del pal adar 1 osen i n tentoszona de
a r t i c u 1 a r p a 1 a b r a s en una
frustracidn para 61.

La ut i 1 i z ac i 6n d e obturadores inmed i atos colocados
dur an t e imp iden que
pase per estos episodios de frustracidn debiliante.

La 16 c n i c a e s 1 a s i g u i e n t e s cuando un paciente vaya a

dur o,

defeeto,

1 a ci r ugIa evitan estos prob1emas e

uso de obturadores inmediatos o quirCirgicos.

Es evidente que si un

Hab.i.6ndose violado la integridad de la

forma correcta se convierten en

t r a n s t o r n o e s i n c a p a z d e t o m a r n u t r i c i •?:> n sin p e r d e r

rehab.il
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someterse ma ?/; i 1 ec t om I a importante ela Lina es que

prostodoncista lo atienda antes de la cirugla.

Lo anter i or 1 og r a atend iendo 1 as Juntas d ese

especialistas en tumores de cabeza y cuello en el hospital

o 1 ci os,o por

n a r i z y g a r g a n t a antes de que la cirug la

un
modelomaxi1ae el el c irujano p ued a delimitaren que

a p r o x i m a ci a m e n t e la extension de la drug la. Es imposible
el c i r u J a n o i n f o r m a r n o s 1 a e x-1 e n s i 6 n e x a c t a depara 1 a

que esto depende en gran medida de 1 oya que
encuentre dur an te 1 a op er ac i«5n .. Sin embargo, 1 as
generalidades son suficientes para la preparacitm de un
obturador q u i r i!ir g i c o. Sobre este modelo se prepara una
base. Si e 1 p a c i e n t e p o s e e d i e n t e s e n e 1 1 a d o n o a f e c t a d o,

emp1ean ganchos forJados. Cuando t i enese que? ser
desdentado h ac en el 1 adose n ci
a feetado? de f or ma 1 a p r6tesis saturadaque sea o
alambrada su sit io dentro del quiribf ano. Cuando elen

cirujano haya terminado la resecci6n y antes de principiar
el c i err e d e J. a c o1oc ar & 1. a pr6tesisse
q u i r e.ir g i c a. A cont inuacitm c abo el cier re

quirtltr gico. Despu^s de diez dlas la pratesis retirada y
reajustada un r ebase el &st i c o dent ad Liras (d ec on par a
cur ac i 6n fr 1 o) c o n v i r t i n ci o s e a s 1 ob t ur ad oren en un

her ida.

r eses i 6ny

capacitado. Asl,

a g u J e r o s m ft 11 i p 1 e s e n

se 11eva a

remisidn de un cirujano de cabeza y cuello u

s ea reali z a da es n ec esar i o hacer i mp res i on es y pr epara r
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temporal lao vez que

Las vent a.j as de obturador q u i r Cir g i c o 1 asun son
sign lentess

El paci ente puede nutrirse y no a

t r a v s d e u n 11.1 b o n a s o g & s t r i c o, i n m e d i a t a m e n t e? d e s p u & s de

sat i s f ac t; or i a s i n d i sr np c i on es mo 1 est as.

El obtur ador funge co mo sopor te para 1 os te.jidos de 1 a

d e feet o q u I r ir.i r g i c o..

Est a t fee n i c a da 1 as f or mas mfes

e f i c ac es y s o r p r e n d e n t e s d e r e c o n s t r u c c i £■ n p r o t fe t i c a que

p u e d a p r o p o r c i o n a r e 1 p r o s t o d o n c i s t a.

9.6 OBTURADORES TERAPEUTICOS TEMPORALES

El obturador t e m p o r a 1 d e b e s e r v i r a 1 p a c i e n t e desde el
momento se ret Iran el apfesito el obturadoren que y
quirftrgico (a p r o x i m a d a m e n t e IO d 1 as despufes de 1 a

interveneifen) hast a 1 a c i c at r i z ac :i. fen hay aque se
estabi1izado lo su fie lent e para .just i fie ar prfetesisuna

car a y como apfesito dentro del

la cirug la.

El habla es

c o mo resu11ad o un a d e

progresa la cicatrizacifen.

t e r a p fe u t i c o q u e s e r fe e m p 1 e a d o a

en forma normal.
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def in itiva. Esta etapa serfi de ocho a doce semanas despu&s

d e la i n t er v e n c i 6 n q u i r 1’1 r g i c a.

Al principle la prdtesis quirCirgica es rebasada al gi’mc on

m a t e r i a 1 t e m p o r a 1 d e c o n s i s t en >: i a b 1 a n d a den tad Liras.para

Se i n t en t ar A ah or a d esarro11 ar 1 a

la zona del

defeeto con el materi al bl ando.

Si el obturador quirCirgico rebasado con el acrllico bl ando

p u e d e c o n s t r u i r s e Lina

base d e dentadura sin d i en t esnueva c o n s e r v A n d o s e el

a.j List e mat er i al b1 ando hast ac on que se prepare Lin

ob t Ltr a d or d e f i n i t i v o..

9.7 OBTURADORES DEFINITIVOS

La Li t i 1 i z a c i 6 n d e li n a d e n t a d li r a m a x i 1 a r es
obtur ador , lina e.xper ienc ia f r listr ada par a eles h aque
padeci do 1 a resecci6n del max i1 ar super i or deb ido 1 aa
inestabi1 idad de 1 a pr6tesis. En 1 a construec i6n d e
dent ad Liras t o t a 1 e s d e p e n d e m o s d e b a s e s e s t a b 1 e s elpar a
r eg ist r o de 1 as r e 1 a c i o n e s m a x i a 1 e s Qu i en hay a s i d o
sometido soporte
de dentadura maxi1 ar sob re 1 auna p ued aque
"estab i1izarse" la base de una dentadura. Las prdtesis n o

(ob t ur ador ternporal) ya n o

zona de la base de la dentadura y un sello en

que a la vez

un rollo perif&rico en

es fit i 1 ,

a una resecciftn ofrece una zona para el
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deben e.x t en der se h ac i a 1 os t e.j i dos d e 1 d e f ec b o, elc omo
tab iqLie nasal. c o r n e t e s y p o r c i * n s u p e r i o r d e 1 antro.

Sin embargo, tod os estos t e. j id os alean zan toeados y
a 1 g i.i n o s e m p 1 e a d o s p a r a p r o p o r c :i. o n a r e s t a b i 1 i d a d , soporte y
r e t e n e i •!':> n par a 1 a d e n t a d li r a t o t a 1 y obturador La clave se
encuentra en el maneJo y cuidado de 1 os mater iales

el&sticos aprop iados para la porc i6n que const itliye el

obt nr ad or .

El caucho de silicon de calidad m&dica es reconocido c omo
mater i al i nerte y t’lt i 1 implantado elLin para ser en

Cu.ando encuentra contacto 1 asc uerpo„ se en c on
super f i c ies de 1 as 1 os presentamucosas y

e x c e 1 e n t e c o m p a t i b i 1 i d a d t i s u 1 a r .

E s t a c: a r a c t e r 1 s t i c a, Junto con s li e 1 a s t i c i d a d y f ac i 1 id ad

de 1 o hae e mat er i al i dealun par a ser
empleado en 1 a f a b r i c a c i >5 n d e o b t u r a d o res.

S.8 TECNICAS PARA REALIZAR UN OBTURADOR

Existen dos tfeenicas para la fabricacifen de obt ur ad or es

seg&n 1 a e xtens i6n de 1 de fee to.

9.8. 1 obturador

ep itelios,

fabricac ifen,

LISO,

Procedimiento para la fabricacidn de un

a ser
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para un defeeto pequefto-

Se pr imero 1 a prdtesis bLie alprepar a (dent ad Lira

eomp1et a) i g n o r a n d e> 1 i t e r a 1 m e n t e e 1 d e f e c t o.y

1 a base de ]. a dent ad Lira o 1 a de prneba poseer& 1 a

s Li f i e i e n t e e s t a b i 1 i d a d p a r a h a e e r 1 o s r e g i s t r o s adecuados

d e las r elac i ones ma xi1 ares.

En la zona del defeeto debe terminarse la base d e 1 a

dent ad Lira al n i vel del punto m&s estrecho.

Se al gunas p r o t u b e r a n c i a s retent ivasagregan o se

la dentadura.

- S e a d i c i o n a u n a c a n t i d a d a p r o p i a d a d e c a u c h o d e si 1 i c6n

insert a en la prdtesis.

encuentran
o c 1 u s i 6 n a d e c li a d a.en

Una qlie haya f r aguado e 1 c aucho de si 1 ic>?:■ n se r et ir avez

y s e r e c o r t a c u a 1 q li i e r excedente. Este material
al met ac r i 1 at o.

El obturador podr& ahor a pegarse y despegar se de 1 a
pud iendo reh ac er se voluntad med iante estea

Linos mi nut os.p r o c e d i m i e n t o e n s & 1 o

pr6tesisy

no se pega

p r e p a r a u n a z o n a r e t e n t i v a e n

Hay que estar seguros de que 1 as dentaduras se

de calidad mfedica catalizado y se

En este caso
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9.8.2 Procedimiento para fabricacidn de obturadores para

defeetos grandes.

Se prepara ftnicamente la base de la dentadura maxilar y
se CLibre el def ecto en la porcitn m&s angostax del m ismo.

Se p r o t li b e r a n c i a s retentivas 1 a pore i6nagregan a

superior de 1 a base d e 1 a d e n t a d u r a 1 a delen z on a
def ecto..

De ser se prepara el obturador de caucho de

s i1ic 6n di rectamente s i el defectoen o es

demas i ado se desarrolla el obturador mater ialen

impres i ones Calginato base de caucho)par a o y se

c o n v i e r t e e n o b t u r a d o r r e m o v i b 1 e m e d i a n t e u n p r o c e d i m i e n t o

de-? 1 a bora tor io.

La base de la dentadura con el obtur ador

ah or auna

preparados y se termina la prdtesis de la rnanera habitual..

El obturador r emovi b1e t iene rehacerse alque

poster lores di rectamentepresent arse c amb i os t i sular es

den t r o 1aboratorio

despu&s de desarr ol1 ar 1o pr1mero el mater ial deen

impresi6n.

1

grande.

b a s e e s t a b i 1 i z a d a.

f ac t i b 1 e,

la boca.

es en pr i n c i pio

de 1 a b oc a o como un pr ocedi mi en t o de

L o s r e g i s t r o s m a x i 1 a r e s s o n
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OBTURADORES EN DENTADURAS COMPLETAS

0 e f e c t a p e q li e PT o Defeeto grande

Base estable Base inestable

de

Preparac i6n 
del obturador 

y dent ad Lira

Prdtesis bucal 
comp1et a

Dent adur a 
comp1et a 

con obturador 
c aucho de sillcona

F'reparar la 
pratesis bucal

Agregar el 
ob t ur ad or in v i vo

Pr epar ar e1 ob t ur ad or 
y la base 

de la dentadura
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9.9 VENTAJAS DE LOS OBTURADORES REMOVIDLES DE SILICON DE

CAUCHO

D e b i d o a q u e 1 o s p a c. i e n t; e s p r e s e n t a n c a r n bios t isLil ares

r&pidos c o n t i n li o s d e s p u s d e 1 a c ir ug1 a maxi1 ar, ely

obturador r emovib1e de si1i c dn de c a Lie ho o frece 1 a

conven iencia de obt ur ad orprepar ar i..in n Lie vo en pocos

m i n li t c< s d li r a n t e li n a v i s i t a e n e 1 c o n s li 11 o r i o d e n t a 1 .

El caucho de silicon de calldad mfedica presenta gr an

compat ibi1 idad 1 os te.jidos.con

La e 1 asti c i dad de 1 mat er i al permi t e engar zar 1 as z on as

r e t en ti vas para obt en er as1 estabilidad y retencitmmayor

s e c o n s e r v a n 1 i m p i o s y fresc osL o s o b t li r a d o r e s med iante

1 i m p i a d o res c o m e r c i a 1 e s p a r a d e n t a d li r a s „el de

Deb i do el ob turad or ret iene s!. sol oa que se p or

med iant e el engar z ado apropiado con

factor negat i vo■ En e 1el peso es unno

del resto de laobturador ay Ltd a a la retene iim pr6tesis

b Lie al .

las z on as r et en t i vas debido a

1 as diversas vias de insercidn entre la prdtesis bLie a 1 y

retent ivas.

real idad t

N o e s n e c e s a r i o s a c r i f i c a r

las zonas

liso regular
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el obbur ad or.

9. 10 □TROS DISENDS DE OBTURADOR

Tr ad i c i on a 1 men t e s e h a e m p 1 e a d o e 1 o b b u r a d o r for mado por
b u 1 b o hueco. L a d i s m i n u c i 6 n e n de la pr6testsun peso

t ot al es iit i 1 c u a n d o n o e x i s t e n 1 a s s u f i c i e n t e s zonas para
ob bener rebenc i<5n adecuada» A1 g u n o s a u t o r e s r e c o m i e n d a n J. a

utilizacidn de obturadores abiertos de rnanera que alcancen

a abraparse 1 as secreciones que despus puedan ser lavadas

f o r m a p e r i d :i. c a.

El p r o c e d i m i e n t o d e i m p r e s i 6 n p a r a d e f e c t o s grandesmuy

deb e de las t nleas prot&t .teasser

b As :i. c as. Es tAc n ic a secc ional

Ij. til i z an d o var i as ap 1 i c ac i on es d e ma t er i a 1 de impresign en

for ma or denada. Se ut i 1 i z a un por t a i mpr es i ones normal c«

u n c« p e r s o n a 1 i z a d o c o n h i d r o c o 1 o ide i r r e ver s i b1e o base de

c auc ho c omo mat er i a 1 es de e 1 ec c i 6n .

los te.jidos en

al gunas A continuaci6n ap1i c ar A el adhesivozonas. se

don de 1 oshecho contacto te.j id os Ahay a c onn o se

cont inuac i6n se aplicarA material de imprestAn ad ic ional

c u i d a d o y s e 1 e c t i v a m e n t e a 1 a s A r e a s adhesi vas sAl ocon

cuancio se emplean las Areas de contacto t isu 1 ares previas

p o r e 1 p a c i e n t e e n

a unan e c e s a r i o r e c u r r i r

m o ci i f i c a d o a p a r t i r

L a p r i m e r a i m p r e s i 6 n A1 o h a r A c o n t a c t o c o n
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c omci repi te hast a

impresign de toda la zona del defecto„

La del
ob t ur ad or abi ert a el 1 ado pal at ino btic al» Puedeen o
en t onees p r oe esar se un a t ap ader a p a 1. at i n a aprop i ada por

s e p a r a d o y f i. j a r s e e e< n r e s i n a d e a ui t o p o 1 i m e r i z a e i >' ■ n „ Esto
d a e o m e« r e s u 11 a d e> u n e« b t li r a d o r h li e e e< d e p o e e« p e s e> d e s e a d o»

S e r v i e i o m u y s a t i s f a e t o r i o, t a n t o p a r a e 1 o d e> n 161 o g o e omo
p a r a e 1 p a e i e n t e =

Med iante 1 a restauraei6n prot11ea de 1 a maxi1 arzona
ut i 1 iz an de­ ad ecuada
las funeiones de la cavidad bueal

Puede lograrse la mastieacitm dentro de las 1imitaciones

d e p r es i fin de 1os te.j idos de sopor t e r est aur arse ]. ay

deglue ifm med iante 1 a ad ici 6n d e 1 contor no pal at ino

pr eq li i r fir g i c o „

normales.

h a b e r 1 o g r a d o li n a

E s t e p r o c e d i m i e n t o s etopes o marcas.

se hacen casi

li n o b t li r a d o r - d e n t a d u r a c o n r e t e n c i 6 n

p r * t e s i s s e c o n s t r li y e y s e p r o c e s a c o n 1 a p o r c i ft n



CONCLUSIONES

La v a 1 o r a c i 6 n d e 1 o s r e s u 11 a d o s e n e 1 tratamienta de
pacientes vista a
largo pl azo. E s t o q u i e r e d e c :i. r que el plan de trat ami ento
trazado d a pronfcstico de c fi mo 1uc ir & f Line ion alun y

estfcticamente el paciente a 1 os 20 aftos de edad.

Par a y

pal adar f i s li r a d o s e n e c e s i t a e s t r i c t a m e n t e d e li n E q i.i i p o d e

Tr aba.jo i n t er d i sc i p 1 i nar i o.

El tratamiento ortopfedico maxi1 ar temprano pre y
postquirfergico g a r a n t i z a li n c r e c i m i e n t o y d e s a r r o 11 o d e 1

c cimj:j 1 e.j o mai 1 o- f ac i al c 1 1 n i c ament e demost r ab 1 e.

temprano de la fisura del

c r e c i m i e n t o m a x i J. a r .

El tratamiento or topfed ico t empr an o 1 a p 1 ac ac on

procedimiento

f i s li r a d o d e b e s e r

1 a b i o y p a 1 a d a r s o n r e s p o n s a b 1 e s

con lab io y paladar

(de la i n h i b i c i fen d e 1

la rehab i 1 i tac ifen fept ima de pac ientes con 1 abio

ortopfedica (Babyplate) ha demostrado ser el

- Las cicatrices de te.jidos blandos resi.iltantes del cierre
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razonable r educ c :i. 6n

I... a p 1 a c a o r t o p d i c a p r o d 1.1 c e u n e s t i m u 1 o i nd i r ec t o del
crecimiento maxi1 ar m i smo en SUS

tree d i mensi ones.

El estlmulo del la reducen de la
1 a ar mon!. a i n ter ma x i1 ar es de 1 os te.j idos bl andos
1ogrados el tratamiento or t op fed i c o f f ac i1i t ancon el

normal aprendizaje d e 1 1 engua.je y aseguran una
rehab i1itac ifen func ional y es tfeti c a compieta. Sol o est as
cond iciones permiten el desarrol1o p s 1 q u i c o n or ma1 d e
e s t o s p a c i e n t e s.

1 o s m fe t o d o s c 1 fe s i c o s de.j an ver
hoy d 1. a gr andes defectos feseos deen

problemas ser ias discrepancias

p fe s i m a o c 1 u s i fe n y d e p 1 o r a b 1 e e s t fe t i c a.

fisiolfegica de la fisura palatina„

fi sura y

in terma xi1 ar es y

crec imientOy

crec imientoy
mi o fun c i on a1es P

y c 1 .1. n i c a m e n t e m e sura b 1 e p a r a 1 a

y u n a o r i e n t a c i fe n d e 1

P a c i entes tratad os c on
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ANEXO 1. Fatograflas.

1.
y

2.

3. en

?

5.

es
SE?

el
muftones

A fecta
d e 1

F i sur a 
a 1 as
p a 1 a d a r d u r o - b 1 a n d o „

1abi omaxi1 opal atinas
En varones 

lado derecho.

forma 
y el

La frecuencia de las fisuras
m a y o r e n m u J e r e s, a 1 1 a d o i z q u i e r d o.
presenta en menor cantidad y en el

F :i. s u r a 1 a b i o m a i 1 o p a 1 a t i n a vista d e per f i 1 S e o b s e r v a 
a f e c t a d o 1 a s e s t r u c t u r a s n a s o p a 1 a t i n a s y p o s t e r i o r m e n t e 
la erupcidn dentaria por estar dividido el reborde 
alveolar entre 1 os incisivos y el canino.

1 a b i o m a x i 1 o p a 1 a t i n a c o m p 1 e t a u n i 1 a t e r a 1 . 
est r uct uras naso1ab i a1es, a1veo1 ar es 

QUEILOGNATOURANOSQUISIS.

Lab io 1eporino? entalladura en el lab io superior? 
de la nariz normal cerrados suelo de la nariz 
max i 1 ar super i or , f isur a par c i a 1 del 1 ab i o.

4.

Fisura completa bilateral; surco medio pequefto 
c e n t r o d e J. 1 a b i o; t a b i q u e m e m b r a n o s o m u y c o r t o;
1 a t e r a 1 e s d e 1 o s 1 a b i o s b i e n d e s a r r o 11 a d o s.
QUEILOGNATQSQUISIS BILATERAL.



ANEXO 2. Fi1minas.

1.. F i s i.i r a 1 a b i o p a 1 a t; i n a „

al

5. Sutura de 1 ab i o 1 ep c>r i n o b i 1 a t er a 1 seg ft n

c on

6.

7„ C1 as i f i c ac i 6n d e f i slar as 1 ab i op a 1 at i n as „

12. Colgajo de Abbe.
16 „ de Wassmond donde en cla ent ra

17. ’ a 1 ab i o I con compromiso max i1o

18. 8eclae 1 as c ir lag 1 a 1 abio 1 epor ino.

Secuel a
- nasal.

el
1 uego

1 a 
1 ab i al 
bor de 

en

al 
de

1 as 
d e 
de

mucosa 
mlacoso del

a 11 a 
al

a 
de

la parte 
y

3,

2.

C i r la J 1 a la n i 1 a t e r a 1 
a f e c t a d o e 1 f i 11 r o..

que se
1 ab i o..

S Lt t u r a d e 1 a b i o s e g & n L a n g e n b e c k Mira la 11.. 
El borde interno de la fisura del labio 
Hasta mfes al 1 & de la 1Inea media la parte 
mucosa se elimina y en el

los hordes de la fisura 
labio por el lado? en 
a v i v a n m e d i a n t e u n a i n c i s i 6 n 
paralelo al 1 Unite de feste

se refresca. 
interna de la

1 a b i o q u e d a c i c a t r i z a c o d a d a..

3a y 3b, 4, 
Hager dorn.
E n e J. s la r c o s la b n a s a 1 s e r e f r e s c a e n c 1 r c u 1 o J u n t o
llmite de la mucosa separando asl este por complete
la piel del labio. For la parte interna del labio 
i n c i s i o n e s s e a p r o x i m a n s 61 o a r r i b a . j u n t o a 1 A p i c e
la fisura a los 11mites de la mucosa y en la piel
m A s a b a J o c o r r e n p a r a 1 e 1 a m e n t e a b a. j o. 
Sutura de la piel del labio solo en 
ambos lados entre la piel del surco subnasal 
1 o s m la ft o n e s e x t e r n c< s.
En un labio leporine bilateral con la piel central del 
1 a b i o m u y b a .j o y v e n t a n a s n a s a 1 e s a n c h a s „ P u e d e 
e 1 e v a r s e a q u e 11 a m e d i a n t e p e q la e ft o s c o 1 g a .j o s d e p e ci 1 c u 1 o 
inferior que se hacen girar 90° hacia aba.jo y se re&nen 
en la 1Inea media.

Se alivian 
altura del 
interna se 
mucocutAneo
A n g u 1 o r e c t c< h a c i a d e n t r o.
Oise c c i fi n d e 1 e x t r e m o e t e r n o d e 1 a 
sutura hacia dentre. Sutura de la piel

0per ac i 6n de 1 ab i o 1 epor i nc« s i mp 1 e segl'an Veau. 
labial hasta 
la parte 

en 
y

no se


