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Rehabilitacion protésica mediante implantes
endodseos en un paciente con fisura

labio palatina bilateral

Resumen

Introducelbn: La rehabilitacién convencional mediante im-
plantes del maxllar parclalmente edéntulo.

Caso clinlco: Se presenta el caso clinico de una pacien-
te con labio leporino y fisura palatina bilateral, edéntula par-
clal superlor, que acude al Hospltal ¥irgen del Roclo de Sevl-
lla para valorar las alternativas de tratamiento rehabilitador.

El tratamiento més adecuado, debido a las circunstancias
generales, es rehabllitar el maxllar superlor con una prétesis
removible mediante cuatre implantes y una sobredentadura,
ocluyendo el defecte, mejorando la retencién de la pritesis y
slendo fécll la necesldad de higlene gue se preclsa en este tl-
po de pacientes con fisura palatina bilateral.

Discusiion y conclusiones: Los pacientes con labio lepori-
no y fisura palatina son pacientes complejos que deben ser
evaluados de forma pormenorizada antes de su Inclusién en
un protocole de tratamientos de implantes. No obstante, una
vez realizado este punto, son pacientes que pueden benefi-
clarse de los Ultimos avances en este campo revoluclonarlo
de la Implantologia.

Introducclon

La rehabllitaclén convenclonal mediante Implantes del maxl-
lar parcialmente edéntulo es un tratamiento que ha demostra-
do una gran predictibilidad cuando el volumen Gseo residual
es suficlente, obtenlendo porcentales de éxito entre el 84 y
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92% (1,2). La reabsorcién centripeta del maxilar superior y la
neumatizacitn de los sencs maxilares, junto con una calidad
de hueso tlpo | v IV (3,6), son factores que diflcultan la Inser
¢itn de implantes y hacen necesario un tratamiento quirdrgi-
co previo. A este caso le sumamos la dificultad presente por
la flsura palatina bllateral ¥ lablo leporino de nuestra paclen-
te. El labio leporino es un trastorno dsel desarrollo, afectando
al labio superior, caracterizado por un defecto en forma de cu-
fia que es consecuencla de una ausencla de fuslén de las dos
partes del labio en una sola estructura, y la fisura palatina,
es un defecto del desarrollo del paladar caracterizado per au-
sencla de fuslén completa de las dos crestas palatinas, pro-
duciéndose una comunicacidn con la cavidad nasal (4,5,7).

De esta forma, la planificacién del tratamiento rehabili-
tador exige reallzar un estudio detallado del paclente, con el
que valorar diversos aspectos como el patrén de reabsorcion
fsea, disminucidn de superficie mucosa queratinizada, inser-
ciones musculares cercanas a la cresta, disminucién de altu-
ra del terclo faclal Inferor, la pérdida del patrén de contactos
oclusalas, valorar el estado 6seo residual de forma clinica y
radioldgica y subsanar los problemas que conlleva la comu-
nleacldn orosinusal. Con todo ello, poder ofrecer al paclente
las alternativas terapéuticas més adecuadas para su caso.

El objetivo del presente articule es presentar un ¢caso com-
plejo, afecto de labio leporino y fisura palatina, rehabilitado
medlante prétesls Implantorretenida.



Figura 1. Imagenes intraorales y extraorales de la paciente antes del tratamiento con implantes.

Caso clinico

Presentamos una mujer de 51 anos de edad, paciente del
Hospital Virgen del Rocio de Sevilla, para valorar las alternati-
vas terapéuticas posibles para reponer las ausencias denta-
rias asi como taponar la fisura palatina que presenta y aislar
la cavidad oral con la nasal.

Se trata de una paciente cuyos antecedentes médicos son
hepatitis B, labio leporino con fisura palatina bilateral y posi-
ble alergia a penicilinas. No presenta ninguna otra patologia,
ni alergias conocidas. No fuma, ni bebe. Paciente con riesgo
ASAtipo Il. Es una paciente antigua del servicio de cirugia maxi-
lofacial, a la cual se le hicieron varias intervenciones quirurgi-
cas para corregir la fisura palatina y el labio leporino, siendo
la dltima de ellas un injerto de faringe que rechazé. Esta can-
sada de tantas operaciones y pocos resultados funcionales:
ella necesita «mejorar su calidad de vida».

En resumen, la paciente, en el momento de su planifica-
cion, ha sufrido las siguientes intervenciones:

— Nueve meses de edad: intervenida quirdrgicamente por

primera vez de labio leporino.

— Cinco anos de edad: operada de fisura palatina.

— Seis anos de edad: nuevamente, se oper6 de una fistu-

la. No refiere haber recibido ningun injerto de hueso.

— Catorce anos de edad: se le realizdé un colgajo de «len-

gua al labio».

— Dieciocho afos de edad: intervencion para corregir la

nariz.

Se le propuso para el cierre del paladar un injerto de farin-
ge, al cual se negb porque estaba cansada de tantas opera-
ciones y muy pocos resultados funcionales. Le aconsejaron
no tocarle nada si no habia dolor, pero recientemente refiere
dolor en la boca y la necesidad de solucionar, en la medida
de lo posible, su situacién masticatoria y, sobre todo, funcio-
nal. Ella necesita «mejorar su calidad de vida».

Es portadora de prétesis removible superior que no acep-
ta debido a su inestabilidad, problemas en la fonacién y de
inflamacién por retencién de comida y comunicacién con los
senos nasales, que tras muchos anos no es capaz de supe-
rar llegando hasta el dolor.

Tomamos impresiones preliminares superior e inferior de al-
ginato con cubeta estandar, registros fotograficos extraorales
e intraorales, junto con una ortopantomografia (figuras 1y 2).
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Figura 2. Imagenes intraorales, de modelos y radioldgicas de la paciente antes del tratamiento con implantes.
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En funcion del estudio diagndstico rehabilitador, el tra-
tamiento protésico decidido para esta paciente constaria
de: colocacién de cuatro implantes en el maxilar superior,
dos a cada lado de la fisura palatina, en posicion de 14-15
y 24-25, y una sobredentadura implantorretenida, para asi
facilitar la limpieza de la prétesis y de la comunicacion oral.
También le damos forma con el faldén vestibular a la zona
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anterior del labio superior, corrigiendo el volumen del mismo.
Se ilustran la colocacion de los implantes (en posiciones
14y 15: TSV4AB11; en posiciones 24, TSV4B11; y en 25, TS-
VWB11) (figuras 3 y 4).
A los seis meses se tomaron impresiones y se confeccio-
né una proétesis removible sobre esos implantes (figuras de
5a9).
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[®aso clinico

Figura 4. Sutura de los sectores posteriores maxilares
donde se han colocado los implantes.

Figura 3. Insercion de implantes.

Figura 5. Impresion de silicona y modelo
de trabajo de la paciente.

Figura 6. Prueba de rodillos.

Figura 7. Prueba estética de dientes en cera.
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Figura 8. Prétesis definitiva confeccionada.

Figura 9. Protesis definitiva colocada en boca.

Discusion

La planificacion general en cualquier caso de implantoproéte-
sis esta sujeta a las caracteristicas del maxilar parcialmente
edéntulo, asi como a las relaciones intermaxilares.

Desde el punto de vista de la rehabilitacién prostodéncica,
existen una serie de caracteristicas a evaluar en el maxilar su-
perior, como es la reabsorcion 6sea, la fonacion y la estética,
el defecto labio palatino y el soporte peribucal.

En el maxilar superior la reabsorcion 6sea es vertical y
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centripeta; los rebordes residuales se reabsorben dirigiéndo-
se hacia el paladar, por lo que se perdera soporte peribucal.
Un maxilar con el defecto que presenta nuestra paciente es
una situacién compleja que debemos manejar y estudiar con
sumo cuidado.

Al ser una rehabilitaciéon con una sobredentadura implan-
torretenida, vamos a llegar a conseguir una recuperacion del
soporte labial perdido tanto por el déficit dentario como por
el defecto en si de la fisura, siendo el faldén vestibular quien
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recupera dicho volumen. Al presentar la paciente una linea
de sonrisa baja, un labio superior largo y una sonrisa asimé-
trica, muestra mayormente los dientes inferiores a excepcién
de los del primer cuadrante, disimulando cualquier tratamien-
to superior a simple vista.

Hay que evitar alteraciones fonéticas, asumiendo que cier-
to grado de alteracion fonética transitoria es inevitable. En un
paciente con labio leporino el desequilibrio estético se produce
fundamentalmente a expensas del defecto, asi como la reab-
sorcion 6sea del maxilar superior y de la pérdida del soporte
peribucal. Cuanto mayor sea la reabsorcion, mayor cantidad
de material protésico tendremos que emplear para reponerlo.

Por otro lado, la Implantologia contemporénea conlleva
unos gastos importantes asociados, tanto para el profesio-
nal como para el paciente. La coyuntura econémica por la que
atravesamos, junto con las diferencias sociales que existen,
hacen que cada vez mas pacientes no tengan acceso a este
tipo de tratamientos. En ocasiones el tratamiento rehabilita-
dor mediante implantes es la tnica solucién protésica para el
paciente y es triste que el motivo por el que no se realice sea
Unicamente econdémico.

Ante una paciente con labio leporino y paladar fisurado, nos
encontramos ante un reto importante (8-11). El abordaje de es-
te tipo de pacientes ha evolucionado en las ultimas décadas
(12). Las técnicas de regeneracién 6sea han sido el abordaje
clasico ante el defecto 6seo que suelen presentar estos pa-
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