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Paciente con fisura congénita labiopalatina unilateral derecha.  El ortodoncista ha alineado y expandido los segmentos
Habia sido operado de la fisura labial y palating, y restaba por  maxilares y recuperado el espacio perdido de los incisivos
reconstruir la fisura alveolar. Antes de comenzar el tratamiento ~ #11 y #12, ausentes por la fisura alveolar. El paciente ha fina-
de ortodoncia, ademas de la comunicacién oronasal residual,  lizado su crecimiento (18 afios) y se planea la reconstruc-

presentaba una hipoplasia maxilar y mordida abierta anterior.  cién del defecto remanente.

La vision palatina muestra el lado oral de la comunicacion
oronasal. El paciente presentaba paso de alimento hacia la
nariz.
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Lla ortopantomosrafia
muestra un defecto
6seo masivo (vertical y
horizontal) en la regién
de la fisura alveolar. El
defecto 6seo siempre
es mayor de lo que se
puede sospechar du-
rante la exploracion cli-
nica inicial.



La primera intervencion se realiza bajo anestesia general,
para reconstruir el defecto éseo mediante un injerto éseo
autdlogo de cresta iliaca. La fotografia muestra una imagen
palatina del defecto dseo que comunica la boca con la fosa
nasal derecha.

El injerto se comprime dentro de una jeringa para aumentar
el nimero de células por centimetro cubico.
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Imagen a los tres meses de la reconstruccion ésea. Se ha
cerrado la comunicaciéon orosinusal, hay hueso suficiente
para colocar dos implantes, pero todavia resta un defecto
arciforme del proceso alveolar.
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Se realiza una toma de hueso esponjoso de la cresta ilfaca
derecha y se mezcla con hidroxiapatita sintética, que ayude
a mantener el volumen del injerto y disminuir su reabsorcion.
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Se realiza un cierre de los tejidos blandos del plano nasal, se
coloca el injerto dseo en la fisura y, por Ultimo, se realiza la re-
construccioén de los tejidos blandos del plano oral.

La visiéon palatina muestra un cierre de la fisura congénita y
el déficit residual de tejidos blandos.
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Bajo anestesia local, y con incisiones que preservan las papilas
de los dientes adyacentes, se colocan dos implantes de 3i de
3,75 x 13 mm. El hombro de los implantes queda en posicién
ligeramente supracrestal, para evitar perder mas hueso en la
region de la papila entre el #11y el #12.

Prétesis ceramo-metélica sobre los implantes #11 y #12.

Aspecto antes de comenzar el tratamiento multidisciplinario.

MaxillariS

R

Se colocan los tornillos de cierre y un injerto de tejido
conectivo para engrosar el tejido blando vestibular a los
implantes. Seis meses después, se realiza la segunda fase, y
encontramos ambos implantes integrados.

Aspecto al terminar el tratamiento multidisciplinario median-
te ortodoncia, cirugia y proétesis.
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