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INTRODUCCION

El tratamiento protésico del fisurado labio-palatino es el paso final de un largo
procedimiento que involucra la cirugía ortopédica del maxilar, la cirugía plástica
reconstructiva, y la ortodoncia. Los pacientes son normalmente referidos a el
prostodoncista a la edad de 14 años para la reposición de los dientes ausentes en el
área de la fisura. El propósito de este artículo es mostrar un caso clínico con su
seguimiento desde los 14 hasta los 27 años de edad.

REPORTE DE UN CASO

El paciente, S.L. de 14 años de edad, afectado por F.L.P. fue referido al departamento
de Prostodoncia después de la cirugía hecha en la Universidad de Nantes (Francia) y
del tratamiento de ortodoncia realizado en el departamento de Ortodoncia de la
Universidad de Florencia.

La examinación de la
paciente muestra la pérdida
del 2.1 y 2.2 y la presencia
de inserciones cicatrizales
en ambos lados, resultado
de las cirugías, lo mismo
para el labio superior y para
el lado izquierdo de la base
de la nariz (fig.1-2).

El alineamiento de los dientes es correcto y la relación intermaxilar es de Clase I, con
buenos resultados funcionales y estéticos (fig.3). El paciente es psicológicamente
estable, tiene conciencia de su patología y quiere una mejoría estética de su sector
superior.



El primer aparato fue una
prótesis removible temporal
hecha con acrílico y ganchos
de bola. Considerando la
edad de la paciente (14
años) el aparato removible
representa una solución
temporal valida, ya que aún
si estéticamente no es
suficiente, permite esperar el
crecimiento maxilar
remanente evitando
interferencias y permitiendo
ajustes a un bajo costo
(fig.4). Este aparato fue
usado durante cuatro años
sin realizarle modificaciones
importantes.

Cuando la paciente cumplió 18 años y considerando las necesidades psicológicas y de
una mejor estética, la prótesis provisional se cambió por una prótesis bondeada

En éstos casos, la prótesis
bondeada es el aparato más
conveniente: es conservador
ya que no cubre todo el
diente usando solo la
superficie lingual donde se
bondea el metal.

La adhesión se realiza con un cemento adhesivo después de grabar el esmalte y el
metal. La literatura provee mucha información acerca de éste tópico, desde Bonocore
hasta Rochette, además de Dunn y Resbick hastal Del Castillo y Livaditis, los resultados
son satisfactorios tanto para la función como para la estética.

El diseño de la prótesis
bondeada para éste caso es
un puente Mariland, es una
monofusión de una aleación
con un alto contenido de
paladio con dos alas para los
pilares,(1.2,1.1,2.3,2.4) y el
diente de acrílico (2.1,2.2)
(fig.5-6-7).

Los tejidos suaves, hacia bucal del área de la fisura
muestran cicatrices debidas a la cirugía previa, el labio
superior, en el lado izquierdo presenta una movilidad
reducida. Para disfrazar esta situación antiestética se
colocó unas pestañas de resina conectándola a la parte
metálica a través de la inserción vestíbulo-lingual (fig 8-9).
De esta manera, las cicatrices quirúrgicas fueron
camuflageadas y el perfil de 2.1 se corrigió con un buen



resultado estético.
Esta pestaña de resina es removible para que el paciente
se pueda realizar una buena higiene y para dejar que los
tejidos blandos descansen durante la noche. Después de 5
años, las dos alas del esmalte se debondearon (en los
soportes 2.3 y 2.4) quedando con menos estabilidad y con
más dificultad para la limpieza. Como fue imposible retirar
el puente Mariland sin cortarlo, se decidió usar una técnica
nueva y diferente. Se tomó una Tomografía Axial
Computarizada del maxilar y se colocó un injerto de hueso
estabilizado con un tornillo (fig.10); después de dos meses
el tornillo se retiró y se insertaron los dos implantes en el
área del 2.1 y 2.2.

Después de 6 meses,
cuando se completó la
oseointegración, se inició un
nuevo tratamiento protésico.
Durante este periodo, el
paciente volvió a usar una
prótesis removible, la cual se
rebasaba periódicamente
con acrílico suave para
resolver el problema estético
y para guiar a los tejidos
suaves evitando el contacto
con los implantes.

Debido a que uno de los dos implantes (2.1) se desplazó
mucho hacia bucal (fig. 11) y se ubicó lejano al eje de
inserción de 1.1 , se concibió un aditamento protésico
especial para obtener una apariencia estéticamente
satisfactoria. Se realizó un aditamento que fue atornillado
en los implantes. Estas dos coronas dobles fueron
parcialmente abiertas por bucal (fig.12), y el lado palatino
tenía una huella para recibir la fijación del tornillo de la
sobre-estructura (?) después porcelanizada (fig. 13-14).

Esta técnica permite realizar una prótesis fija pero
completamente removible por el dentista para que pueda
inspeccionar los tejidos suaves, muy importante en éstos
pacientes.

CONCLUSION

La paciente está usando la prótesis desde hace dos años y ella está satisfecha (fig.14).
Las revisiones se realizan cada tres meses y hasta ahora no hay alteraciones de los
tejidos suaves o pérdida de hueso alrededor de los implantes. El único problema en
éste caso sería la limpieza oral en el hogar, esto fue parcialmente resuelto por la



importante motivación y por la posibilidad de remover la prótesis para los cuidados
profesionales.
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