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CASO

COMPLICACION BUCAL TARDIA, POSTERIOR A
PALATOPLASTIA EN FISURA LABIOPALATINA
BILATERAL: RELATO DE CASO CLiNICO

LATE ORAL COMPLICATION AFTER PALATOPLASTY IN BILATERAL
CLEFT LIP AND PALATE: CLINICAL CASE REPORT

Dra.Ingrid Ivanna Huayta Aguirre', Dra.Marina Dias de Sena?, Dra.Beatriz Costa’,
Dra.Gisele da Silva Dalben“.

RESUMEN

La fisura labiopalatina bilateral es una anomalia craneofacial comin y multifactorial, pudiendo estar asociada a
factores genéticos y ambientales. El reparo de una fisura palatina requiere de varias intervenciones quirdrgicas y
no quirurgicas por parte de un equipo multidisciplinar. El perfeccionamiento de las técnicas quirurgicas reduce
la prevalencia de complicaciones intra y posoperatorias. Como en cualquier cirugia, la palatoplastia presenta
algunos riesgos inherentes. Evaluar el resultado quirdrgico es un desafio debido a los diversos factores que lo
afectan; incluyendo el tipo de fisura y su extension, peculiaridades del paciente, experiencia del cirujano, técnica
adoptada y manejo posoperatorio. El presente relato de caso describe, e ilustra mediante fotografias, los datos
clinicos encontrados posterior a palatoplastia de una paciente con fisura labiopalatina bilateral, asi como sus
complicaciones bucales y el plan de tratamiento odontolégico propuesto para otorgar funcion y estética en el
area afectada.

ABSTRACT

Cleft lip and /or palate is a common and multifactorial craniofacial anomaly, and may be associated with genetic -
and environmental factors.The repair of cleft palate often requires several surgical and non-surgical interventions

by a multidisciplinary team. The improvement of surgical techniques reduced the prevalence of intra- and

postoperative complications. However, as for any surgery, palatoplasty presents some inherent risks. Evaluating

the surgical outcome is challenging due to the several influencing factors, including the cleft type and extent,

patient's peculiarities, surgeon experience, technique adopted and postoperative management. The present case

report described, and illustrated by images, a bilateral cleft lip and palate individual clinical data found posterior

to palatal surgery, as well as its oral complications and proposed dental treatment plan to grant function and

esthetics to the affected area.

INTRODUCCION

postoperatorios inmediatos como problemas
de calidad de vida a largo plazo, dependiendo
de la complejidad de los procedimientos y de
las caracteristicas individuales del paciente®.
A partir de la identificacion de los factores
de riesgo, se deben desarrollar protocolos
para mejorar los cuidados con la fisura y
disminuir la frecuencia de esos eventos

La fisura labiopalatina es la segunda
anomalia congénita mas comun en el ser
humano con una incidencia de 1 cada 650-
700 nacidos vivos en el Brasil 4, de etiologia
multifactorial, requiere de la intervencién de
un equipo multidisciplinar para conseguir la
rehabilitaciéon de los individuos afectados?.
Puede ser tratada quirdrgicamente con

éxito, especialmente si estas intervenciones
son realizadas poco tiempo después del
nacimiento o en la primera infancia’.

Sin embargo, las complicaciones quirurgicas
pueden ocurrir e incluyen tanto eventos

adversos®. Los mismos que, por su ubicacion
anatomica, se  verdn principalmente
concentrados en el maxilar superior
afectando el sistema estomatognatico. La
discontinuidad de la estructura maxilar y la
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fragilidad de los segmentos maxilares ante
las cirugias plasticas primarias representan
un problema odontolégico de importancia
a ser tratado? hasta el final del crecimiento
6seo del paciente principalmente. La adicién
de algun tipo de complicaciéon quirdrgica
incrementard el grado de complejidad de la
atencién especializada repercutiendo en el
incremento de procedimientos especializados
y el de tiempo de tratamiento haciendo que la
rehabilitacién sea mas costosa e incrementado
el burden of care”.

El objetivo de este trabajo es relatar un caso
de complicacion odontolégica tardia posterior
a la realizacion de la cirugia de palatoplastia
secundaria, sus consecuencias y las medidas
tomadas, con el fin de preservar la formay la
funcién de las estructuras bucales.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 8 afos de edad, se
presentd a la clinica de Odontopediatria del
Hospital de Rehabilitaciéon de Anomalias
Craniofaciales (HRAC), para la realizacion
del examen clinico de rutina y profilaxis
profesional. La historia médica de la paciente
revela que la misma poseia fisura labiopalatina
del tipo transforamen incisivo Dbilateral
(clasificacion de Spina), la misma que fue
reconstruida quirdrgicamente.

Fueron realizados tres procedimientos
quirdrgicos hasta el momento del examen
clinico, siendo ellos: correccion de labio
(queiloplastia  primaria), correccion del
paladar (palatoplastia primaria) y cirugia
para la correccion de fistula buconasal
persistente ubicada posterior a la premaxila.
Las mencionadas cirugias fueron realizadas,
respectivamente, a los dos, tres y seis anos

de edad de la paciente. Las mismas que se
ejecutaron fuera de tiempo en relacion al
protocolo usado por la institucién (ver tabla 1).
Evaluando la historia clinica de la paciente,
se pudo evidenciar que previamente a la
realizacién de la cirugia de correccién de fistula
buconasal, la paciente fue enviada al sector de
Odontopediatria para evaluacién de retencion
prolongada de incisivo central superior
izquierdo deciduo (figura 1). Fue realizada
una radiografia periapical de la regidn, y se
constaté que a pesar de que ambos incisivos
centrales superiores permanentes ya estaban
erupcionados, el diente 61 habia sufrido el
proceso de rizolisis, optandose, en aquel
momento, por su manutencién considerando
el aspecto estético y preservacién del caso.
La evaluacién clinica y fotografica constaté la
presencia de una premaxila robusta abarcando
cuatro dientes erupcionados ademds de
diastemas de consideracion entre todos estos.
La vision lateral y submentoniana muestran
una premaxila prominente sagitalmente con
consecuente overjet dentario aumentado.
Lapresenteevaluaciénfuerealizadadosanos
después de la ultima cirugia plastica a la que
la paciente fue sometida (palatoplastia para
correccién de fistula buconasal persistente)
y durante el examen clinico se observé la
ausenciadelos elementos dentarios 12,61y 21
(figura 2), asi como la reduccién acentuada del
volumen y proyeccién sagital de la premaxila
ademads de la perdida 6sea severa en la region
palatina del diente 11. Ninguna informacion
acerca de complicaciones intraoperatorias fue
registrada en la Historia Clinica de la paciente.
Posterior a una nueva radiografia periapical
en el area, realizada en el mismo dia de la
atencién, fue constatado que el incisivo
central superior derecho permanente
estaba periodontalmente comprometido y

Tabla 1. Protocolo de intervenciones quirirgicas del Hospital de Rehabilitacion de Anomalias Craneofacia-

les — Universidad de Sao Paulo (HRAC-USP).

Queiloplastia 3 meses 3 meses (tiempo Unico)
3y 6 meses (dos tiempos)
Palatoplastia
Queiloplastia definitiva - 6 afos

+ columela

3 meses 3 meses (tiempo Unico)

3y 6 meses (dos tiempos)
12 meses

12 meses 12 meses

6 afios

Fuente: Trindade IEK, Silva Filho OG coord. Fissuras labiopalatinas, uma abordagem interdisciplinar
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Figura 1: Caracteristicas faciales, intraorales y ra-
diograficas PREVIAS a palatoplastia secundaria (pa-
ciente con 6 afios de edad). A, caracteristicas faciales
previa a cirugias plasticas primarias. B-C muestran
las caracteristicas faciales donde la proyeccion de la
premaxila es evidente. D-E, relacion interarcos y ca-
racteristicas del maxilar previo a la cirugia muestran
una premaxila robusta albergando 4 dientes erupcio-
nados F, radiografia periapical mostrando los dientes
de la premaxila sin alteraciones radiculares ni dseas,
salvo la leve reabsorcion periapical del diente deci-
duo.

condenado debido a la falta de soporte 6seo,
lo que imposibilitaba su adecuada funcién
y alteraba grandemente la estética, siendo
necesaria su exodoncia. Es importante
mencionar que debido a que el HRAC recibe
a pacientes con fisura labiopalatina de todo
Brasil, los procedimientos odontoldgicos
se realizan en cortos periodos de tiempo
considerando que la gran mayoria de los
pacientes viven en regiones alejadas, como
es el caso del presente caso por tanto, se
realizaron todos los procedimientos clinicos
en un Unico dia.

Previamente a la extraccién, se opté por
realizar la toma de impresiones de los arcos
maxilar y mandibular de la paciente, para que
ese mismo dia sea confeccionada e instalada
una placa superior removible con dientes
artificiales, en la tentativa de preservar la
forma y la funcion de las estructuras bucales

Figura 2: Caracteristicas faciales, intraorales y ra-
diograficas POSTERIORES a palatoplastia secunda-
ria (paciente con 8 afios de edad). A-B-C-D, muestran
los resultados estéticos, oclusales y radiograficos dos
anos después de la intervencion quirurgica para tra-
tamiento de fistula buconasal persistente, se observa
una premaxila reducida drasticamente en volumen y
exposicion radicular por palatino del diente 11. E-F,
caracteristicas faciales y oclusales posteriores a la
exodoncia del diente 11 e instalacion inmediata de la
placa removible con dientes artificiales.

y minimizar los efectos psicolégicos causados
por la pérdida dentaria.

La impresiéon de ambos arcos fue realizada
con alginato convencional seguida del registro
de la mordida en cera, inmediatamente
las cubetas con las impresiones fueron
conducidos al laboratorio de prétesis para
la obtencién de los registros en positivo de
los modelos dentarios usando yeso extra
duro en su fabricacién. La exodoncia fue
realizada inmediatamente después de la
toma de impresiones, sobre anestesia local y
sin complicaciones. Una hora después de la
toma de impresiones, los modelos retornan a
la clinica de Odontopediatria para evaluacion
y disefo de la protesis, una vez concertado
el tipo de aparato a ser confeccionado y ser
realizada la exodoncia en el modelo de la
pieza dentaria 11, se dan las orientaciones
al protesista encargado. Se determina la

68

Complicacidn en fisura labiopalatina

Rev Cient Cienc Méd
Volumen 24, No 1: 2021



realizacién de una protesis removible con
ganchos circunferenciales en caninos y
segundos molares deciduos, asi como la
adicion de cuatro dientes de acrilico en la
region anterior para reemplazar la ausencia de
los cuatro incisivos superiores. Algunas horas
mas tarde, la paciente retorn6 a la clinica para
la instalacién y ajustes de la protesis o placa
removible. Fue necesario realizar un leve
desgaste con fresas de laboratorio en palatino
delos dientes de acrilico de la placa para poder
obtener una adecuada relacién oclusal.

Cuatro meses después, la paciente retorné
para el primer control. Se verificé que la region
donde fue realizada la extraccién estaba
debidamente cicatrizada y la placa continuaba
bien adaptada, sin embargo, existia necesidad
de material resinoso en su porcién anterior,
probablemente debido al mayor alivio que fue
necesario en esta region debido a larealizacion
de la exodoncia en el mismo dia de confeccién
de la placa y a la reduccién del tamafo de la
premaxila al no presentarse mas dientes en
esta region. Se optd entonces por su cambio
exclusivamente por motivos estéticos, se
siguieron los mismos lineamientos que fueron
usados con la primera placa removible, siendo
realizados nuevamente la impresién de los
arcos dentario, confeccién de la misma con la
Unica diferencia que en esta oportunidad para
mejorar la adaptacion se adaptaron ganchos
circunferenciales en los caninos permanentes,
primeros premolares y en los primeros molares
permanentes, ya que la paciente no se retira la
protesis para su alimentacién. Finalmente se
realizé la instalacién de la placa removible el
mismo dia y fueron realizados los ajustes, que
en este momento contemplaron el desgaste en
la regiodn aledafa a los caninos permanentes .

Después de 3 afos de seguimiento y con la
paciente con 10 afos, pudo observarse una
premaxila reducida en volumen y nivelada
en relacion a los segmentos maxilares (figura
3), el uso de la placa removible es continuo y
de gran aceptacién por parte de la paciente y
los responsables, quienes vieron en ella una
medida adecuada para salvaguardar la estética
y funcién del sistema estomatognatico.

DISCUSION

Hasta el momento, muchas técnicas
quirdrgicas fueron desarrolladas e

Figura 3: Caracteristicas faciales e intraorales des-
pués de 3 arios de seguimiento (paciente con 11 afios
de edad). A-B, caracteristicas extraorales armonicas.
C, segmento de radiografia panoramica mostrando
dos dientes supranumerarios erupcionados en los
segmentos maxilares. D-E, fotografias intrabucales
evidenciando la ausencia casi total de la premaxila
tanto en vision frontal como oclusal. F, adaptacion de
placa removible provisional con dientes artificiales.

implementadas con la intencién de mejorar
los resultados de las cirugias de fisura
labiopalatina, que basicamente es devolver
la unidad a los tejidos maxilares sin afectar
significativamente su crecimiento y desarrollo.
Las complicaciones relacionadas a estos
procedimientos quirdrgicos se intentan evitar,
prevenir o disminuir, sin embargo, esto no es
siempre posible para el equipo rehabilitador
y especialmente para el cirujano, siendo que
la complicacién mas comun es la del tipo
respiratorio posterior al reparo del labio y
paladar’.

La fistula buco-nasal es una de las
complicaciones de palato-plastia  mas
comunes a largo plazo en individuos con fisura
labio-palatina operados. Su prevalencia puede
variar entre 3% a 50%, pero la mayoria de los
estudios recientes muestran una frecuencia de
4.9% ®°. Su ocurrencia puede estar relacionada
a la técnica quirdrgica utilizada®, experiencia
del cirujano, extension de la fisura, mala
cicatrizacion de la herida quirdrgica, tension
de los tejidos o infeccion local'®, y la conducta
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puede variar desde la observacién hasta la
indicacién de una cirugia secundaria''.

En el caso presentado, la paciente necesitd
de una cirugia para la correccién de una fistula
buco-nasal persistente posterior a la palato-
plastia primaria, que fue realizada a los seis
anos de edad, momento en que es reevaluada
la necesidad de cirugias secundarias.
Siguiendo las informaciones colectadas en la
historia clinica médica, no existié ningun tipo
de complicaciéon trans o posoperatoria que
justificase posteriormente la pérdida de tres
piezas dentarias en la premaxila y la existencia
de pérdida 6sea extensa observada en la
region palatina del incisivo central derecho, lo
que conllevo a su consecuente exodoncia.

En la literatura no fue encontrado un
caso similar, sin embargo, se sabe que la
necrosis de tejido posterior a la reparacion
del paladar es un problema poco frecuente,
pero significativo, que puede ser atribuido a
diferentes causas como compresion, tensién
o seccion del pediculo, trombosis vascular,
sangrado y hematoma, y lesién quirdrgica
durante la intervencion quirdrgica. Pocos
estudios relatan esta complicacion y su
prevalencia es todavia desconocida'.

Entre las complicaciones peri-operatorias
y posoperatorias Nwoku, citado por Taiwo',
sefala la posibilidad de existencia de dafo
a los centros de crecimiento éseo y lesion
de gérmenes dentarios especialmente en
ninos. Sin embargo, el caso presentado
no presenta la lesién de algun germen
dentario especificamente, sino mas bien
la necesidad de extraccion de los dientes
12, 21 y 61 presumiblemente por parte del
cirujano durante el acto operatorio para
que la fistula pudiese ser adecuadamente
tratada o posterior a algun tipo de trauma
en la premaxila, que encajaria mejor con la
descripcion de los sucesos posteriores. La
prevalencia del trauma oral en nifos con
fisuras labio-palatinas bilateral es alta, entre
47% y 56% ', debido a la marcada exposicién
de la premaxila a traumas, como consecuencia
de su proyeccién sagital. Sin embargo, debido
a que no se encuentra informacién al respecto
en la historia clinica y los responsables de la
paciente declaran que no existié histérico de
traumas dentales y/o faciales, las razones de
la pérdida dentaria y 6sea en la premaxila del
caso presentado son aun desconocidas.

Es necesario mencionar la importancia de la
pieza dentaria en el crecimiento y desarrollo
del hueso alveolar, ya que la formacién de
hueso alveolar esta estrictamente coordinada
con la formacion dentaria desde la etapa
prenatal™ y la perdida temprana de éstos
producird la reabsorcién de las tablas éseas
adyacentes a los mismos e incluso reducir
considerablemente el volumen de la premaxila
como en el caso presentado. Ademads, a
medida en que los dientes deciduos exfolian
y los dientes permanentes erupcionan, ocurre
una secuencia de eventos fisiolégicos que
resultan en una oclusion funcional, estética
y estable. Cuando esa secuencia de sucesos
es interrumpida, como ocurrié en el actual
caso clinico, procedimientos rehabilitadores
pueden ser necesarios para traer de vuelta
la armonia de los componentes estéticos y
funcionales de la denticion en desarrollo. El
tratamiento de la perdida precoz de dientes
permanentes en pacientes jévenes es
complicado debido a la dificultad en realizar
procedimientos restauradores definitivos en
un perfil dental que estd en constante cambio’®.
La colocacién de una proétesis fija o implante
para la substitucion dentaria raramente es
la mejor opcidon de tratamiento debido al
crecimiento craneo-facial incompleto. Si
es posible, la sustitucién de los elementos
perdidos debe ser hecha por medio de una
placa removible confeccionada con base de
resina acrilica y dientes artificiales que permita
ajustes y libertad de crecimiento, que requiere
de areas disponibles para la colocacion de
ganchos de retencién y cambios frecuentes.
Se trata por en tanto, de una intervencién
en largo plazo y que permanece hasta la
finalizacion del crecimiento éseo, cuando una
medida permanente podra ser ejecutada.

De esta forma, el objetivo del tratamiento
de otorgar un adecuado resultado estético
y funcional, que fuese bien tolerada por
la paciente y que también pudiese ser
modificada para permitir la erupcién dentaria
en los segmentos maxilares fue llevado a
cabo exitosamente mediante la confeccién
e instalacién de una placa removible con
dientes artificiales. Deberdn ser realizados
cambios sucesivos, en un intervalo de tiempo
de aproximadamente cuatro meses, cuando la
misma se desadapte y su uso discontinuado
cuando la paciente inicie su tratamiento
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ortoddntico/ortopédico para finalizar con la
rehabilitacién protética final al término del
crecimiento éseo.

Después de 3 afos de seguimiento y en
uso continuo de la placa removible pudo
observarse una premaxila muy reducida
en volumen y nivelada en relacién a los
segmentos maxilares, esta relacién podria
verse alterada en el futuro debido a la
existencia de remanente de crecimiento éseo
a los diez afos de edad. Podria establecerse
una relacién maxilo-mandibular negativa que
conllevaria a la realizacién de procedimientos
quirdrgicos invasivos para salvaguardar la
funcién y estética de la misma. Todo esto en
funcion de la existencia de complicaciones
quirdrgicas que talvez podrian haber sido
prevenidos y/o evitados.

CONCLUSION

La frecuencia de complicaciones posterior
a la palatoplastia compromete los objetivos
de la cirugia y altera el gerenciamiento
futuro del caso por el equipo rehabilitador
multidisciplinar. Al identificar los factores
de riesgo, protocolos basados en evidencia
deben ser desarrollados para mejorar los
resultados y disminuir los eventos adversos.
Asi también, controles periédicos por parte
del equipo de trabajo, aseguran la continuidad
de los cuidados y una mejor evaluacion de las
complicaciones, que esos pacientes puedan
llegar a tener incluso posterior a la correccion
quirdrgica de su problema.
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