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Resumen:

El manejo de las fisuras alveolo palatinas amplias en pacientes con secuela de labio y paladar hendido,
representan un reto considerable tanto para el ortodoncista como para el cirujano, debido a la dificultad de
lograr un cierre completo. Los injertos 6éseos han sido la técnica de eleccion para el tratamiento de estos
casos, sin embargo, el indice de fracaso es alto debido al gran tamafio del injerto y la insuficiencia de tejido
blando circundante a la fisura para poder cubrir satisfactoriamente el injerto. Se ha reportado que la
transportaciéon ésea alveolar es una alternativa que ofrece resultados satisfactorios por medio de la
distraccion 6sea a la par de la elongacion de los tejidos blandos, permitiendo el cierre de la fisura y obteniendo
una zona distraida con hueso en suficiente cantidad y calidad para permitir la colocacion de un implante.

A continuacion, se presenta el caso de un paciente con secuela de labio paladar hendido bilateral, con fisuras
alveolo palatinas amplias, tratado con trasportacién alveolar mediante anclaje 6seo y deslizamiento, en el
cual se evaluan los cambios tridimensionales en la disminucion de la fisura y la zona distraida mediante los

registros tomograficos pre y post tratamiento.

Palabras clave: Distraccion 6sea, transportacion 6sea alveolar, fisura alveolo palatina, injerto dseo.

Introduccién:

El labio y /o el paladar hendido representan la alteracion congénita mas prevalente en la regién craneofacial
humana. Son una alteracion facial de origen embriologico debido a la falta de fusidn de los procesos el
proceso frontonasal y los procesos maxilares que ocurre principalmente entre la cuarta y octava semana del
desarrollo embrionario.” En México la incidencia reportada es de 1.39 casos por cada 1,000 nacimientos
vivos. Este dato, permite identificar un estimado de 9.6 casos nuevos por dia, que representa

aproximadamente 3,521 casos nuevos por afio a nivel nacional.?

La diversidad anatdomica y de opciones terapéuticas que actualmente existe, asi como las posibilidades de
acceso a estas, determinaran el numero de actos quirurgicos especificos para cada caso. Una vez
completada la denticion secundaria las secuelas que presenta el paciente representan un reto para el
ortodoncista y el cirujano, principalmente aquellas en las que existe la presencia de una fisura alveolar amplia.
Esto se debe a la dificultad en lograr el cierre completo tanto por la necesidad de expansion de los tejidos
blandos como por el gran volumen de injerto 6seo requerido,® cuando los tejidos blandos circundantes son
insuficientes para obtener un cierre adecuado se han descrito algunas desventajas, incluida la reabsorcion

del injerto, la exposicién del injerto, o contaminacion con la cavidad oral y / o la cavidad nasal.*



La transportacion 6sea alveolar ha demostrado su eficacia como alternativa para el tratamiento de estos
casos, permitiendo la osteogénesis en la zona por la que se desplazé el segmento transportado, asi como la

expansion de tejidos blandos. La transportacion ésea consiste en la distraccion de un segmento 0seo
quirurgicamente fracturado y traccionado de manera gradual y controlada llevandolo hacia el sitio de la fisura

en sentido horizontal.®

Reporte o descripcion del caso:

Paciente masculino de 18 afos de edad, estudiante, residente del estado de Hidalgo, con diagnostico secuela
de labio y paladar hendido bilateral, se presenta al servicio de Estomatologia — Ortodoncia del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, consciente, orientado y cooperador, aparentemente sano, al
interrogatorio niega alergias y enfermedad sistémica, a la exploracion se observa adecuada coloracion e
hidratacion de tegumentos y mucosas, intraoralmente se observa fistula palatina y fisuras alveolo palatinas
amplias, el paciente presenta mordida cruzada anterior y se encuentra en tratamiento de ortodoncia con
aparatologia fija MBT .022, el cual no puede continuar en el hospital pediatrico donde comenzé debido a que
alcanzé la mayoria de edad, tras el analisis cefalométrico, clinico y de modelos se retoma el tratamiento y se

continua con la fase de alineacion y nivelacion.

Una vez alcanzados el arco .017x .025 de acero en la arcada inferior se decide colocar miniimplantes
mandibulares de 2 x 12 mm, para corregir la mordida cruzada anterior y en la arcada superior se continua
nivelando, 4 meses posterior a la colocacion de los miniimplantes se observa corregida la mordida cruzada
anterior, en la arcada superior una vez alcanzados los arcos .017 x .025 de acero, se observan clinicamente
fisuras alveolo palatinas de 11mm. la derecha y 10mm. la izquierda (Fig. 1), por lo que se decide someter al

paciente a transportacién 6sea alveolar por deslizamiento de manera bilateral.

Fig. 1 Vista Oclusal de las fisuras alveolo palatinas derecha e izquierda



Con el analisis tomografico se planea la cirugia y se decide transportar con direccion mesial el segmento
derecho con os dientes No. 13, 14 y 15y en el lado izquierdo el segmento correspondiente a los dientes No.
23, 25y 26, se confecciono el dispositivo para la trasportacién con arcos de acero calibre .036, siguiendo la
técnica de transportacion alveolar mediante anclaje 6seo y deslizamiento, agregando al arco vestibular
accesorio un gancho para fijarlo a las bandas del bloque de anclaje, un arco transpalatino doble, se agreg6

un elemento de fijacion para la premaxila al arco palatino y se sustituyeron los anillos de acero por cuentas

de acrilico calibradas a 1mm. (Fig. 2 a,b y c)

Bajo anestesia local se realiz6 la unidn del tejido blando adyacente a la fisura, posterior se realiz6 incision
transgingival, diseccion subperiostica 5 mm arriba de los apices de las raices de los dientes, se realiza
osteotomia en bloque de Lefort segmentario, se colocan placas en “L” con 2 tornillos mono corticales evitando
las raices dentarias, se cierra la mucosa dejando expuesta la parte horizontal de la “L” para colocar los
resortes cerrados para traccion y se repite del lado contralateral. El lado opuesto del resorte se coloca en los
ganchos a nivel de los bordes laterales de la premaxila del arco accesorio y se comienza la activacion para
la distraccién inmediatamente post quirurgico y se continuara activando, rompiendo una cuenta al dia con lo
que tenemos un avance de 1mm por dia. Al 5° dia de activacion se observa ligera resistencia al avance
debido a que los bloques dseos son muy grandes y se agregan botones en las caras palatinas con cadena
elastica para facilitar el deslizamiento de los bloques 6seos.

Aproximadamente 2 semanas después del comienzo de la activacidon se observa clinicamente la disminucidn
completa de la fisura y la elongacidn de los tejidos blandos, se fija con ligadura metalica calibre .010 y se
mantiene en contencion por 4 meses, posteriormente se retira el arco accesorio y se realiza nuevo estudio
imagenoldgico de tomografia computarizada Cone Beam, en el mismo centro radioldgico y obtenida con el

mismo aparato, lo cual nos permite datos mas fiables en la evaluacién comparativa.

En la comparaciéon tomografica observamos como ambos segmentos alveolares avanzaron siguiendo la



curvatura del arco maxilar, se realizé una medida en milimetros a la altura de las caras proximales de los
dientes adyacentes a la fisura del punto dental mas mesial del segmento transportado al punto dental mas
distal de la premaxila de cada lado, donde se encontré una disminucidn de la fisura derecha de 11.11mm a
1.79mm presentando una reduccion de 9.32mm. y de la izquierda de 9.90mm a 1.7mm. presentando una
reduccion de 8.22mm. y en ambas zonas distraidas se observa una adecuada formacion 6sea (Fig. 3). En
un corte transversal mas cercano al apice se observa 1 mm. de separacion 6sea del lado derecho y contacto
oseo del lado izquierdo (Fig. 4). En la comparativa de la reconstruccion 3D del lado derecho se observa la
aproximacion del segmento y la cercania a nivel dental, sin embargo, debido a la anatomia que presentan
los dientes adyacentes a la fisura y la cantidad de hueso alveolar en esta zona es notable la falta de tejido
0seo a nivel radicular para lograr mejor contacto (Fig. 5), del lado izquierdo se observa adecuado contacto a

nivel 6seo y dental y la completa reduccion de la fisura (Fig.6).

En la comparativa de las fotografias clinicas se puede observar adecuada coloracion de tegumentos y
mucosas, con buena cobertura de los tejidos blandos en la zona de la fisura y su adecuada elongacion en la

zona distraida (Fig. 7)

Fig. 3 Comparativa con medidas en mm. a nivel dental

Fig. 4 Comparativa de corte transversal, se observa disminucion esquelética de la fisura



Fig. 5 Comparativa 3D de la reduccion de la fisura derecha

Fig. 7 Comparativa fotografias clinicas



Discusion:

La transportacion o6sea alveolar ha demostrado ser una técnica que ofrece multiples beneficios para el
tratamiento de fisuras alveolo palatinas amplias, sin embargo, la literatura es escasa con respecto al manejo
y elaboracion de los dispositivos que permiten la distraccion, asi como con la evidencia imagenologica del
resultado del tratamiento.

Los tratamientos por medio de distraccion osteogénica se han realizado y estudiado ampliamente desde 1905
cuando Codivila describe la técnica por primera vez.® lllizarov afios mas tarde describié los principios de
distraccion osteogénica en huesos largos, técnica quirurgica basada en los principios de «tension-estrés»
que permiten el alargamiento de hueso y tejido blando a través de la separacion progresiva de una fractura
controlada.”® Molina y Ortiz- Monasterio en 1994 describen los resultados satisfactorios obtenidos en 106
pacientes con hipoplasia mandibular, tratados mediante osteotomias y utilizando dispositivos de distraccion
en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, comprobando la efectividad del tratamiento y la
elongacion simultanea de los tejidos blandos adyacentes.® En el caso aqui descrito comprobamos la
efectividad de la técnica para la elongacion de los tejidos blandos, lo cual favorece la funcion y estética del
la zona tratada.

Guerrero en 2002 introdujo el termino transportacion 6sea intraoral, en su publicacion describe la distraccion
de un segmento 6seo alveolar con dientes, para corregir fisuras dentoalvolares, mediante el uso de
dispositivos de distraccion intraorales de anclaje esquelético, describe la importancia de nivelar y estabilizar
la oclusion y realizar el procedimiento durante el tratamiento ortodoncico.'® Esto ademas de facilitar el
deslizameinto del segmento nos permitio realizar la osteotomia sin riesgo de tocar los apices y las paredes
laterales de las raices de los dientes adyacentes a los trazos de fractura del bloque a transportar.

Mitsugi evalua las ventajas que ofrece la transportacion ésea alveolar comparada con los injertos de cresta
iliaca en pacientes con fisuras dento alveolares amplias, describe su experiencia en 22 pacientes tratados
exitosamente utilizando dispositivos de distraccion junto con aparatologia ortodoncica para guiar el segmento
distraido." En nuestro caso la distraccion se ralizé mediante dezlizamiento utilizando arcos confeccionados
de forma personalizada y materiales de bajo costo aunados al tratamiento ortodoncico. La técnica empleada
en el caso anteriormente descrito sigue la que fue descrita por Quezada y cols. ® con ligeras modificaciones
en la confeccion del sistema de anclaje y la eleccion de materiales, el cual nos ha dado resultado satisfactorio,

permitiendo la distraccidn siguiendo la curvatura del arco maxilar.



Anteriormente no se encontraron registros de comparativas imagenologicas por medio de tomografia
computarizada Cone Beam, lo cual nos permitié ampliar el conocimiento sobre los alcences y las ventajas

gue ofrece este tipo de tratamiento.

Conclusién y recomendaciones:

La transportacion ésea alveolar como alternativa al tratamiento de las fisuras alveolo palatinas amplias ofrece
ventajas sobre los injertos 6seos como evitar la necesidad de un sitio donante, elongacion de los tejidos
blandos circundantes, mejora de la estética, facilita la restauracion protésica posterior al tratamiento y puede
ser realizado bajo anestesia local. Sin embargo, es importante tomar en cuenta las caracteristicas previas al
procedimiento con las que debe cumplir el paciente, tales como alineacion y nivelacién de los dientes
involucrados para que el segmento se pueda deslizar a través de arcos rectangulares de acero y la
separacion de las raices en la zona de la osteotomia. La evaluacion y planeacién tomografia resultan de
suma importancia ya que permiten al cirujano tener un detallado panorama del area donde se realizaran las
osteotomias y reduce el riesgo de lesionar los dientes adyacentes, ademas de permitir evaluar los cambios
y la densidad ésea con la que se cuenta posterior al tratamiento para poder restaurar la zona distraida con
implantes osteointegrados y planificar la colocacion de injerto con hueso liofilizado solo para consolidar un
solo segmento en la zona donde se redujo la fisura, el cual tiene un muy buen prondstico debido a la

proximidad de los segmentos y cobertura que proporciona el tejido blando.
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