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RESUMEN
Introduccion: El paladar fisurado es una malformacion congeénita que afecta el macizo craneofacial,
alterando funciones tan vitales como la masticacion, fonacion, deglucién y estética. Se presenta en un 25
% de forma individual y en un 50 % cuando se asocia al labio leporino. Objetivo: presentar un caso
clinico estomatoldgico con paladar fisurado. Presentacion de caso: Paciente masculino de 50 afios de
edad, piel blanca con una fisura palatina. Se diagnostica la fisura palatina de gran extension, siendo
edente total en la arcada superior y en la arcada inferior edente parcial; se decide rehabilitar al paciente
construyendo una prétesis total superior acrilica realizando la funcién de un obturador palatino y
rehabilitar protésicamente la arcada inferior con una protesis inferior acrilica removible con retenedores

labrados. Presentd buena adaptacion a la protesis y evolucion.
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Conclusiones: El paciente fue rehabilitado protésicamente recuperando la estética afectada, mejorando

el lenguaje, la masticacién y la deglucion.

Palabras clave: PALADAR FISURADO; PROTESIS MAXILOFACIAL; OBTURADOR
PALATINO

INTRODUCCION
La imagen gue un ser humano presenta a sus semejantes constituye una de las preocupaciones prioritarias
que mas ha repercutido sobre el desarrollo de las diferentes civilizaciones a lo largo de toda la historia,
reportado infinidad de casos de defectos congénitos desde la antigliedad, lo que para algunos esto
significd un simbolo de especial belleza, otros mistificaron su presencia, pero la mayor parte de ellas no
permitio vivir a los afectados.*?
Cualquier paciente que presente alguna deformidad bucomaxilofacial sufre alteracion de las funciones
basicas como la masticacién, la deglucion, la fonacion, afectando la apariencia estética, ademas de
provocar severos conflictos de identidad y socializacion por lo que la rehabilitacion es fundamental.®
Estas afectaciones pueden ser debido a un defecto congénito, se describe como una alteracion estructural
macroscopica presente al nacer.®
El labio leporino y el paladar fisurado son malformaciones que afectan el macizo craneofacial y se
originan por la falta de fusion de los procesos palatinos laterales entre si o con el tabique nasal o con el
paladar primario; se manifiesta precozmente en la vida intrauterina, mas especificamente en el periodo
embrionario e inicio del periodo fetal. Un bebé puede tener paladar hendido o labio leporino o0 ambos.?®
El labio leporino con fisura palatina o sin ésta es una malformacion frecuente. Los paises con mayor
prevalencia al nacimiento son Japon y México con 14,90 y 12,38 por cada 10 000 nacimientos. En Cuba
se han realizado algunos estudios aislados que determinan una prevalencia entre el 5y el 5,57 por cada
10 000 nacimientos.Se presenta en un 25 % de forma individual y en un 50 % cuando se asocia al labio
leporino.©®
En su etiologia se sugiere una serie de genes (30 %) al igual que otros factores como las drogas, las
infecciones, la enfermedad materna, uso de alcohol en el embarazo, falta de acido félico y vitamina B,

por tanto, el origen es multifactorial.
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El tratamiento de estas patologias es quirdrgico. La mayoria de los cirujanos coinciden en reparar antes

de los 3 meses el labio leporino y entre los 9 y 18 meses la fisura palatina.®

En Cuba los pacientes con fisura palatina que no son intervenidos quirdrgicamente o que mediante la
cirugia no se les puede corregir el defecto son rehabilitados convencionalmente en los servicios de
protesis bucomaxilofacial.?

La protesis bucomaxilofacial es el arte y la ciencia de restaurar una parte malformada o ausente de la
boca, los maxilares o el rostro, debido a defectos congeénitos, traumatismos o extirpacion de tumores,
mediante el uso de sustitutos artificiales, que pueden o no ser removibles.®*)

Un obturador palatino es una protesis parcial removible, fija o incluso sobredentadura que lleva
incorporada una parte obturatriz que penetra en los bordes del defecto buscando el cierre periférico del
mismo.*1)

La funcidn principal de los obturadores es la de taponar el defecto maxilar, separando asi la cavidad oral
de la nasal o sinusal. Estan indicados en los casos de comunicaciones en la region maxilar, producidos
por reseccién quirdrgica de tumores de paladar duro y/o blando, traumatismos o malformaciones
congénitas. 2%

Motivados por su infrecuencia y ademas por llevarse a cabo el proceder estomatolégico en un area de
salud de nuestra provincia de Ciego de Avila, se realizd este trabajo con el objetivo presentar un caso

clinico estomatolégico con paladar fisurado.

PRESENTACION DEL CASO
Previo consentimiento del paciente se realiza la presentacion de un caso de una fisura palatina de gran
extension.
Paciente MRV, masculino, blanco, de 50 afios de edad, residente en una comunidad urbana, sin
antecedentes patologicos personales y familiares de interés, que asiste a consulta para rehabilitarse
protésicamente por presentar dificultad en la masticacién ademas de que los alimentos le pasaban a la

cavidad nasal, problemas en la deglucion, lenguaje, estética, asi como afectacion psicolégica.
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Al examen fisico general se observa la rehabilitacion quirargica del labio leporino (Figura Nol), al
examen intrabucal se observa una fisura palatina con antecedente quirurgico, pero mediante el cual no
se le puedo corregir el defecto, que se extiendedesde el fondo del surco vestibular hasta la union del
paladar duro y blando, existiendo comunicacion nasal, ademas de la ausencia de todos los dientes del
maxilar superior (Figura No2,3). Y en la mandibula se observa ausencia de los dientes 31 (incisivo central
inferior izquierdo),32 (incisivo lateral inferior izquierdo),33 (canino inferior izquierdo),41 (incisivo
central inferior derecho),42 (incisivo lateral inferior derecho),43 (canino inferior derecho),44 (primer

premolar inferior derecho).

Fig. 1 Fig. 2 o Fig. 2

Se diagnostico la fisura palatina de gran extension, siendo edente total en la arcada superior y en la arcada
inferior edente parcial; se decide rehabilitar al paciente construyendo una proétesis total superior acrilica
realizando la funcion de un obturador palatino y rehabilitar protésicamente la arcada inferior con una
protesis inferior acrilica removible con retenedores labrados.

Se realizo la impresion de la arcada superior con silicona pesada y luego en la segunda etapa con silicona
ligera con cubeta comercial perforada espaciada. En la arcada inferior se realiza impresion con alginato
y cubeta comercial perforada.

Se observan los modelos en Yeso (Figura. 4,5,6).
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Fig. 4 Fig. 5 Fig. 6

Se confecciona una pratesis total superior acrilica realizando la funcion de un obturador palatino y en la

arcada inferior una protesis inferior acrilica removible con retenedores labrados. (Figura 7)
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Péw uma

Fig. 7

El paciente presenta una buena adaptacion a la rehabilitacion protésica superior e inferior, con buena

evolucion. (Figura 8)
Al realizar la instalacion es muy importante explicar detalladamente al paciente como es el uso y cuidado

del aparato, asi como dar turnos de control.

Fig. 8
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DISCUSION
Cuando una persona posee cualquier tipo de defecto bucomaxilofacial, tanto su calidad de vida como la
posibilidad de lograr su reinsercion en la sociedad dependen de la calidad de su rehabilitacion y de la
capacidad de los especialistas para brindarles el apoyo emocional que necesitan, asi como la seguridad
para enfrentar su vida cotidiana con naturalidad.®
El manejo prostodédncico de los defectos en paladar se ha venido realizando durante muchos afios. Ya
desde el siglo XVI, Ambroise Pare fue el primero en utilizar medios artificiales para cerrar defectos
maxilares. Claude Martin, en 1876, describi6 el uso de un obturador protésico quirdrgico, y en 1927 Fry
tomd impresiones en el momento inmediato tras la cirugia. Streadman, en 1956, us6 una protesis de
resina acrilica recubierta de gutapercha.*?
Las indicaciones de un obturador son las siguientes: como estructura de soporte sobre la cual en cirujano
puede conformar los tejidos, como prétesis temporal durante el periodo de correccion quirdrgica, para
restaurar inmediatamente la apariencia estética del paciente, cuando el cierre primario esté
contraindicado o la edad del paciente contraindique la cirugia, cuando la posibilidad de que el paciente
pueda sufrir una recidiva del proceso por el que tuvo que ser maxilectomizado sea muy alta.*?
Existen diferentes tipos de protesis para defectos maxilares, dependiendo de su tamafio y de la presencia
0 ausencia de estructuras de soporte (dientes, reborde 6seo maxilar, labios, lengua 0 mucosa yugal).*?
Se realizaron estudios por Meras Jauregui y cols., al evaluar la repercusion de la rehabilitacion con
prétesis obturatriz, obtuvieron un predominio del sexo femenino representado por un 54,8 %, no asi la
correspondencia con los grupos etareos, donde obtuvieron como resultado un mayor por ciento de
pacientes pertenecientes al grupo de 35 a 59 afios de edad con un 51,6 %. @
Los resultados obtenidos con una mayoria de defectos parciales y simples en el estudio brindan multiples
ventajas en la rehabilitacion, tal como coinciden Benitez Martinez y cols.®
Mendoza Ugalde concluye que la rehabilitacion protésica bucomaxilofacial satisfactoria, requiere
expectativas multidisciplinarias para obtener como resultado una adaptacion funcional adecuada.®
En relacidn con el cierre de lacomunicacion bucal en el acto quirdrgico autores como Aguiar y Velazquez
Cayon, consideran que la rehabilitacién con el obturador protésico es ideal cuando los pacientes no
pueden optar por una cirugia reconstructiva, incluso cuando esta ha fracasado o cuando se necesita tener

una vision directa del area para prevenir recidivas.
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En relacion con las secuelas, coincidentemente Meras Jauregui concluyé en su estudio que la fonética
estuvo afectada en aquellos que padecian defectos congénitos; el resto de los factores funcionales
analizados en los defectos adquiridos rehabilitados con protesis obturatriz se comportd de manera
adecuada.®V)

Los estudios de Aguiar y cols concluyen que para cada defecto maxilar existe la posibilidad de
confeccionar un obturador palatino, dependiendo de la localizacion, la extension, la presencia o ausencia
de tejidos de soporte y de las condiciones generales de salud de cada paciente, por lo que es posible
planificar y confeccionar una protesis funcional directamente relacionada con las necesidades de cada
uno en particular. V)

Cabera y colaboradores informaron que en los casos de la fisura labiopalatina, en la cual, aunque la
cirugia primaria soluciona mayormente esta anomalia, algunas veces persiste la comunicacién entre las
cavidades bucal y nasal (comunicacién o fistula buconasal). Esto supone una mayor dificultad en el cierre
quirdrgico, siendo a veces imposible de cerrar a través de la cirugia. En tales casos, la obturacion de
dicha fistula a través de una protesis otorga una solucion de bajo costo para el paciente y con resultados

dptimos a corto y mediano plazo. %

CONCLUSIONES
El paciente fue rehabilitado mediante una protesis total superior acrilica realizando funcién de un
obturador palatino y en la arcada inferior con una protesis inferior acrilica removible con retenedores
labrados, recuperando la estética afectada, mejorando el lenguaje, la masticacion y la deglucion, lo cual

es de gran importante para el desarrollo psicosocial del paciente.
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