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INTRODUCCION

Los criterios clinicos y tratamientos a realizar fueron asesorados por la Dra. Liliana 

Ramos, Oncdloga C.O.C.

El caso clinico mostrado a continuacion es un paciente que fue sometido a una 

evaluacion quirurgica ya que presenta paladar hendido y problemas en la insercion 

de sus frenillos.



OBJETIVOS

• Devolver la funcionalidad y estetica al paciente

• Discutir sobre las posibles cambios sugeridos al tratamiento

• Exponer una alternativa de tratamiento para pacientes con paladar hendido



CASO CLINICO

INFORMACION GENERAL

FRANCISCO JAVIER MARTINEZApellidos y Nombres del Paciente

3.243.090 VilletaCedula de Ciudadania No.

57 ahosEdad

441457Historia Clinica

CasadoEstado Civil

“Quiero que me hagan las cajas”Motive de consulta

EXAMEN FISICO GENERAL

Aspecto General

65 Kg.Peso

1.65 emsEstatura

“O” RH +Tipo de Sangre

37°CTemperatura

122/87 mm/hgPresion Arterial

60 pul/minFrecuencia Cardiaca

El paciente llego a la consulta por sus 
propios medios, aparenta un buen estado 
fisico.



ANAMNESIS

Historia Medica Familiar

Historia Medica Personal

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS

El paciente ha recibido anestesia local sin presentar complicaciones

El paciente ha sido sometido a multiples exodoncias y no reporta hemorragias

ATENCION RECIBIDA

Periodoncia

Muestra conformidad

Muestra expectativaActitud ante este tratamiento

PositivaTransferencia y contratransferencia

HISTORIA ESTOMATOLOGICA

El paciente reporta que la madre murio de 

infarto al miocardio.

El paciente no refiere ninguna enfermedad 

sistemica.

Cirugia
Actitud ante tratamientos realizados

Dolor en musculos masticadores
Dolor ATM
Ruido ATM
Alteracion en el movimiento
Desarmonia oclusales
Habitos
Odontalgia
Dolor y ardor en tejidos blandos
Sensibilidad dentaria
Sangrado gingival
Halitosis

(-)
(-)
(-)
(-)
(+)
(-)
(-)
(-)
(-)
(-)
(-)



EXAMEN FISICO ORAL

NormalLabios

NormalesCarrillos

NormalSurco vestibular

AnormalGigiva

AnormalReborde alveolar

NormalLengua

NormalPiso de boca

AnormalFrenillo

Anormal,Paladar duro

AnormalPaladar blando

NormalAmigdalas y orofaringe

NormalesGlandulas salivares



OBSERVACIONES

ODONTOGRAMA

17 Sano

12 Resto radicular

23 Resto radicular

Forma del arco superior: Triangular

Forma del arco inferior: Ovalado

DIAGNOSTICOS:

Paciente sin compromiso sistemico1. Generales:

2. Craneomandibulares:

Paladar hendido3. Tejidos duros y blandos:

Periodontitis cronica localizada del 174. Periodontales:

5. Dentales:

Apertura
Lateralidad izquierda 
Lateralidad derecha 
Protrusion
Ausencias dentarias

Anomalia de crecimiento y desarrollo de tipo 
adquirido

53 mm
5 mm
5 mm
3 mm 13- 14- 15- 16 18-21 -22-24-25 26 
27 - 28 - 31 - 32 - 33 - 34 - 35 - 36 - 37 - 38- 
41  42 - 43 - 44 - 45 - 46 - 47 - 48

ausencias dentarias del 11-13 - 14-15-16-18 
21 - 22 - 24 - 25 - 26 - 27 - 28 - 31 - 32 - 33 - 
34 - 35 - 36 - 37 - 38 - 41 - 42 - 43 - 44 - 45 - 
46  47  48

Hipotonico, evertido, muestra leve resequedad

Paladar hendido
Frenillo vestibular superior e inferior hipo insertado

Evaluacion dinamica (Datos tornados en base a tejidos blandos 
“encia”)



ETIOLOGIA

Ninguno1.

Ausencias dentarias2.

Congenito3.

Asociado a mala higiene oral4.

Multifactorial5.

EXAMEN RADIOGRAFICO

Radiografia Panoramica:

ANALISIS FACIAL

47 cmTercio superior

47 cmTercio medio

43 cmTercio inferior

Se observan los procesos palatines sin fusionar, la rama ascendente mandibular 

en aparente normalidad al igual que el cuerpo y tamano de los condilos, se 

observa en el maxilar superior imagenes radiolucidas posibles restos radiculares



PLAN DE TRATAMIENTO IDEAL

Cirugia de tejidos blandos para cerrar la comunicacion oro antral.

Cirugia de fenillos vestibular superior e inferior y lateral inferior

Cirugia metodo cerrado del 12 y 23 (restos radiculares)

Cirugia metodo cerrado del 17

Protesis total superior

Prbtesis total inferior

PLAN DE TRATAMIENTO A REALIZAR

Frenillectomia vestibular superior

Frenillectomia vestibular inferior

Frenillectomia lateral inferior

Cirugia metodo cerrado del 17

Cirugia metodo cerrado de restos radiculares 12 y 23

Protesis total superior

Protesis total inferior.



ANOMALIAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS

Frenectomia labial:

FORMACION DE PALADAR

Concepto: Borde de tejido fibromucoso que se inserta entre la cara alveolar y el 

labio superior. El en paciente edentulo pueden aparecer molestias y ulceraciones.

El paladar sera el encargado de separar la cavidad bucal de las fosas nasales 
para que se lleve a cabo entre la sexta y decima semana, el nuevo tabique se 

situa por detras del paladar anterior y se originan los procesos palatinos que son 

prolongaciones de los mamelones maxilares superiores.

Plastica en V - Y, infiltracion con anestesia local y punto de traccion en el labio 

superior, incision triangular en V y exeresis de la banda fibrosa, cierre de la herida 

en forma de Y, permite un aumento de la longitud del vestibulo labial.

Excision Romboidal: Tras infiltrar con anestesia local se coIocan dos pinzas 

mosquito que sujetan el frenillo, una desde arriba y otra desde abajo. A 

continuacion con el bisturi se secciona el frenillo siguiendo las ramas de las pinzas 

mosquito, el sector superior de la herida resultante se cierra de la forma habitual 

mientras que el sector inferior se cierra deja cicatrizar por segunda intencion. Tras 

infiltracion con anestesia local se incide verticalmente el frenillo practicando dos 

(2) inserciones laterales oblicuas que forman un triangulo, se sutura en la forma 

habitual.

Durante la sexta semana, la cavidad buconasal presenta en su porcion superior un 

tabique medio nasal. En este se origina el cartilage hialino rodeado por tejido 

mesenquimatoso.



MECANISMOS DE HORIZONTALIZACION DE LOS PROCESOS PALATINOS

SOLDADURA DE LOS PROCESOS PALATINOS

La osificacion del paladar puede comenzar antes de haberse completado el cierre, 

la porcion posterior no se osifica y se extiende por detras del tabique nasal para 

formar el paladar blando y la uvula.

Al enfrentarse la linea media los procesos palatines sufren una mesodermizacion, 

recordemos que el paladar anterior se encuentra por delante de ellos, primero los 

procesos palatines se soldan entre si a nivel del tercio anterior y los dos tercios 

posteriores.

Por estar situada entre los dos procesos palatines la lengua actua como un 

impedimento mecanico para que ellos puedan tener su posicion horizontal, este 

hecho es la causa de un descenso lingual aparente, los procesos palatines ahora 

pueden dirigirse hacia la linea media y adoptar la posicion horizontal necesaria 

para formar el paladar posterior.


