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Reporte de un caso

Expansion rapida palatina con asistencia quirurgica en
paciente adulto con secuelas de labio y paladar fisurado.

Rapid expansion palatina surgical assistance in cleft lip and palate patient.
Od. Roberto Quito G.!

1. Universidad Catodlica de Cuenca Unidad Académica de Ciencia
Odontologica. Reg. SENESCYT: 1029-2016-1750808

Resumen

La fisura labio palatina es una malformacién congénita que afecta al
paciente y a su familia de muchas maneras, por lo que se requiere la
intervencion multidisciplinaria de diversas areas de la salud. Esta
condicion causa problemas estéticos, fonéticos, auditivos, maloclusiones,
anomalias y ausencias dentarias, colapso trasversal del maxilar y
compromisos afectivos. Las deficiencias transversales son comunes en este
tipo de pacientes (1). La expansion maxilar es necesaria en el tratamiento
de estos pacientes (2) (3).

La combinacion ortodontica-quirargica nos ayuda para expandir el maxilar
en adultos. EIl proceso consiste en el corte de la sutura palatina media,

seguida de la aplicacién de un tornillo hyrax para conseguir la expansién

(4).

Palabras clave: Expansion palatina, hyrax hibrido, disyuncién palatina.
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paramedial del paladar; es aqui en donde
se aplica un primer punto de anclaje, el
otro punto que nos servird seran los
molares (5). Los anclajes antes
mencionados incrementan la eficiencia al
momento de la expansion transversal,
pues reduce el movimiento no deseado
de dientes usados como pilares, la
tendencia al crecimiento vertical y
optimiza la disyuncién palatina en
pacientes adultos (6).

Una vez realizada la cirugia de ruptura de
las suturas palatinas, se procede a la
instalacién del disyuntor abanico antes
descrito, y se realiza su activacién hasta el
ancho necesario para el engranaje de las
piezas dentales (2).

A continuacion se citan las indicaciones

de una expansion palatina rapida: (4)

Revista cientifica INSPILIP. Disponible en: http://www.inspilip.gob.ec/

INDICACIONES:

- Déficit transversal del maxilar
superior a5 mm

- Maxilar estrecho y mandibula
ancha

- Expansion superior a 7 mm

- Problemas transversales con
recesion gingival asociada

Cabe mencionar que la paciente se
encuentra en la primera etapa del
tratamiento, que consiste en el cierre de
fistulas nasopalatinas, en la rehabilitacion
de espacios edéntulos y endodoncias de
las piezas dentales 3.6 y 3.7.

El propdsito del reporte de este caso es

dar a conocer el proceso de expansion

palatina mediante aplicacion de una

combinacion quirurgica y ortodontica en

un paciente adulto con secuelas de labio

y paladar fisurado.
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REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 23 afios de edad llega a

la consulta a la clinica odontoldgica integral

de la Unidad Académica de Ciencia
Odontoldgica de la Universidad Catolica de
Cuenca por presentar agenesia de sus piezas
dentales anterosuperiores. En su ficha clinica

presenta: (7)

Cuadro N2 1: EXAMEN GENERAL

EXAMEN DEL SISTEMA Carrillos:

ESTOMATOGNATICO

hiperplasia

Labio superior: hipoplasico, presencia de cicatriz posquirurgica
Paladar: presencia de fistula nasopalatina bilateral

muco-yugal unilateral derecha

ZONAS A EXAMINARSE

Cara: mesoprosopo; 55mm/53mm X100=103%
Labios: labio superior corto

Paladar: fistulas nasopalatina bilateral
Dientes: caries dental

Oclusion: relaciéon molar clase |

EVALUACION DE ATM

IATM sin particularidades reportables

EXAMEN MUSCULAR

Sin dolor a la palpacion

Ausencia de nédulos ganglionares
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Imagen N°1: fotografias frontales y laterales

Cuadro N° 2:

ANALISIS FOTOGRAFICO

FOTOGRAFIA FRONTAL (8)

Simetria facial bilateral

ANALISIS DE LOS TERCIOS (8)

1/3 superior: 55mm
1/3 medio: 68 mm: aumentado

1/3 inferior: 55mm

ANALISIS LABIAL (9)

Ancho labial normal: 20 mm vs. ancho

bipupilar 24 mm

INDICE FACIAL (10)

55mm/53mm X100=103%

Mesoprosopo
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PLANO BIPUPILAR (9)

Plano bipupilar es paralelo al

plano bicomisural

SONRISA (11)

Sonrisa: baja

Arco de sonrisa: ho consonante

ANALISIS DE PERIL (9)

Angulo nasofrotal: (N:90°-110°)
paciente, 130° aumento en
relacion nariz-labio superior
MAXILAR: perfil posterior

MANDIBULA: perfil

retroinclinado 14°

Imagen N° 2 fotografias intraorales
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Imagen N° 3: modelos de estudio

Cuadro N° 3 ANALISIS DE MODELOS (10)
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DER |IZQ |Comparacion
mm mm
Modelo Anterior 20m 5 15 IAsimétrica
superio r
) m transversal
INSPECCION DE Medicion
SIMETRIA intramaxilar
TRANSVERSAL Posterior 48mm 25 23 Asimetria
VISTA OCLUSAL transversal
Modelo Anterior 32m 16 16 IAsimetria
inferior
m transversal
Posterior 45m 24 21 IAsimetria
m transversal
Modelo z. Protrusion No presenta
Superior anterior Retrusion No presenta
7/18
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Normal No
z. lateral | Migracion No presenta
de segmento
s
Modelo Z. Protrusion No presenta
inferior anterior Retrusion No presenta
Normal Si
z. Migracion | No presenta
lateral de segmento
s
Modelo Z. Intrusion Piezas: 1.4y 1.3 intruidas
superior anterior I"E irision | No presenta
z Intrusién No presenta
lateral Extrusion | No presenta
Modelo z. Intrusion No presenta
inferior anterior Extrusion No presenta
Z. Intrusion No presenta
lateral Extrusion No presenta

ANALISIS DE MODELOS EN OCLUSION

DIAGNOSTICO

Zona

anterio r

Overbite: no presenta
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Zona Overjet: no presenta
anterio

r

Zona Normal

lateral

Zona No existe centralidad mandibular

anterio

r

Zona Mordida cruzada

lateral
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Cuadro N° 4 ANALISIS CEFALOMETRICO JARABAK Y WITTS (12)

__PLANOS Y ANGULOS  NORMA_PACIENTE. DIAGNOSTICO

N-S-Ar 123+-5¢ 1182 Tendencia a prognatismo mandibular
S-Ar-Go 143+-62 1432 Normal
Ar-Go-Gn 130+-79 1262 Normal
Suma:N-S-Ar,S-Ar-Go, Ar-Go-Gn | 3962 3879 Patron de crecimiento horizontal
Longitud S-N 71 mm +-3 |66 mm Base craneal corta
Longitud S-Ar 32mm+-3  |33mm Normal
Ar-go-N 55¢ 549 Normal
N-Go-Gn 752 739 Rama mandibular con crecimiento hacia adelante
Longitud: Ar-Go 44mm+-5mm (45 mm Normal
Longitud Go-Gn 71lmm+-5mm|73mm Normal
Go-Gn: 73mm

Relacion S-N vs. Go-Gn 1:.01 S-N: 66mm |Clase Ill esqueletica
SNA 80+-52 89° Maxilar adelantado con relacion base craneal
SNB 78+-12 852 Mandibula adelanta con relacion base craneo
ANB 29 49 Relacion clase Il
Go-Gn/S-N 320 27° Crecimiento horizontal
EjeY 6592 +-5°2 629 Normal
Longitud S-Go 88+-5mm  |[74mm Crecimiento horizontal
Longitud N/Go-Me 136,8+-7.9mm|110mm Crecimiento vertical deficiente
Convexidad N-A-Pog 3.99 7° Clase Il'y perfil covexo
l.I. plano mandibular 90+-39 93¢ Normal
I.I. N-Pog 2+2mm |4 mm Normal
Linea estetica al
labio superior (-1a-4 mm) |6 mm Retrusion labial superior
Linea estetica al
labio inferior 0Oa+2mm |1mm Normal

WITTS NORMA  PACIENTE DIAGNOSTICO |

Ao-Bo (mujer) 0mm 1 Clase Il esqueletal
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Imagen N° 4: RX cefélica lateral y trazado cefalométrico

Imagen N°5: RX panoramica

ALEXANDRA
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DIAGNOSTICO

Paciente de sexo femenino de 22 afios de
edad, ASA |, perfil psicoldgico tranquila
y colaboradora, labios  medianos
incompetentes, presenta un patron de
crecimiento horizontal, una clase I
esqueletal, la linea media facial no incide
con la linea media dental, presenta un
paladar atrésico con secuela de
palatoplastia, plano oclusal alterado,
edentulismo parcial, pulpitis irreversible

pieza 3.6, 3.7 y caries dental.

PLAN DE TRATAMIENTO

Comprende los siguientes pasos clinicos:

Cierre de fistulas nasopalatinas: Cierre de

fistulas nasopaltinas medianas (3-5 mm),

localizadas en sector anterior unién

palato-alveolar. Se aborda con técnica de

desprendimiento con colgajo musculo-
mucoso-bucal y sutura simple (13).

Injerto 6seo maxilar: Se puede obtener
tejido 6seo de la tuberosidad del maxilar,
pero este es un hueso trabecular pobre en
cantidad. La region mandibular posee un
hueso  medular rico en  células
osteoprogenitoras y células precursoras
(14).

Colocacion de microimplantes de anclaje

paramediales palatinos.

Microimplantes:

Los microimplantes estan constituidos
por una seccion endoosea atornillada, un
cuello transmucoso y una cabeza;
cilindricos o conicos con un didmetro de
2 a 3 mm y una longitud que puede variar
desde 6 hasta 14 mm, con una banda
externa de 2 mm de longitud. Algunos

microimplantes presentan un slot interno
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y externo para facilitar el ligado, pueden
soportar una carga de entre 1 y 3 N (<
300 g). Deben ser colocados en areas
paramediales de la sutura maxilar. Cargas
relativamente bajas (1 a 3 N) aplicadas
sobre los implantes endoGseos insertados
alrededor de una sutura son satisfactorias

para alcanzar una expansion (6).

Disyuncién ortopédica y expansion rapida

palatina asistida quirurgicamente.

Combinacién de cirugia y aplicacion de
aparatologia ortopédica para conseguir la
expansion transversal del maxilar en
forma rapida, para ello se produce
callotosis: es un estiramiento gradual de
callo reparativo alrededor de segmentos
de hueso interrumpidos por osteotomia o
fractura. Clinicamente la callotosis
consiste de cinco periodos:1) osteotomia,
2) latencia, 3) distraccion, 4)

consolidacién y 5) remodelacién (2).

Cirugia: La osteotomia va en direccion
del fondo de los procesos alveolares
superiores en forma bilateral. Un cincel
sin corte es introducido y, con un
movimiento de torque, se provoca una
fractura en esta zona. Después de esto el
cirujano acciona el tornillo del aparato
expansor hasta el maximo, provocando el
rompimiento de la sutura media, lo que se
detecta por la abertura de un espacio
intermaxilar. Al confirmar la disyuncion
maxilar, el tornillo es desactivado (2).

Aparatologia disyuntor en abanico: (2)
Este disyuntor esta conformado por:

Tornillo tipo “esparrago” (7 a 11 mm).

Conectores de acero inoxidable. Brazos
bilaterales; unidos con pin posterior en
forma de compas

Puntos paramediales de fijacion al anclaje

Elementos de retencidn: bandas.
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Imagen N° 5: Dispositivo disyuntor en abanico

1. Rehabilitacién protésica: Para la utilizacion de una prétesis fija se debe tener en
cuenta los siguientes factores: (15)

e El nimero de dientes a reemplazar, los pilares que van a soportar la protesis

e Buena higiene

Presencia de pilares vitales

Analisis de sonrisa

Evaluar el tipo de tejido periodontal

Realizar un adecuado provisional

Estado de los dientes antagonistas a la protesis fija

Rehabilitacion de los espacios edéntulos, una oclusién mutuamente protegida.

PPF IN CERAM ZIRCONIA: se considera material de primera eleccién por
sus caracteristicas clinicas a considerar: (15)

e 85 9% de aluminay 15 % de vidrio y 35 % de Oxido de zirconio.
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e Resistencia a la fractura 600-800 Mpa (mas alto que otros materiales)

e Buena estética

DISCUSION

La expansion transversal palatina asistida
quirdargicamente es el método de eleccion
para pacientes adultos cuyo maxilar
presenta un severo estrechamiento.
Manuela Ricardo Reyes reporta un caso
de una paciente femenina de 12 afios de
edad en el cual se usd un tornillo hyrax
para disyuncion y mejorar asi la estética y
funcién oclusal de la paciente (16).

Paulo Sandoval propone la corticosteomia
de Wilko y Ferguson para acelerar el
movimiento dental en sentido transversal,
mediante una remodelacion de las
corticales vestibulares, esto en una
paciente de 23 afos de edad (17).

Pablo Pastor Garcia presenta un caso en

contraposicion a la técnica quirdrgica, en

Revista cientifica INSPILIP. Disponible en: http://www.inspilip.gob.ec/

una paciente de 25 afios de edad en la
cual la expansién palatina no se acude a
métodos quirdrgicos sino a una extraccion
de los primeros premolares y la ubicacion
de aparatologia hyrax obteniendo buenos

resultados (18).

Gonzales Laguna reporta el analisis de 28
casos de expansion rapida asistida
quirdrgicamente, en los cuales el
predominio femenino es mayor con la
exposicion de dos técnicas. En la SARPE
(Surgically  Assisted Rapid Palatal
Expansion), el maxilar se abre mas en el
sector canino, mientras que en la
osteotomia segmentada leffort 1 el patrén

de expansion puede variar segun la
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localizacion y el nimero de osteotomias,
obteniéndose mas expansion en el sector

posterior (4).

CONCLUSION

El presente caso muestra como el mal
manejo de pacientes infantiles con
anomalias tales como labio y paladar
fisurado, desarrollan problemas
dentoalveolares severos que si en el lapso
de su desarrollo y crecimiento no se

intervienen de forma adecuada

provocaran serios problemas
dentoesqueletales, funcionales y de
autoestima cuando los paciente lleguen a
edad adulta; factores como la mala
informacion y el manejo clinico no
acertado van a incidir en esta
problematica.

Los problemas producto de este mal
manejo antes citado se van a tratar de
corregir, en este caso, el severo colapso
transversal palatino que origina una

evidente mordida cruzada bilateral y la

subsecuente rehabilitacion dental.
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