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Actualmente las malformaciones congé-
nitas como labio y paladar hendido tienen
un alto impacto en la salud publica en Méxi-
co. En 2015 la Direccién General de Epide-
miologia de la Secretaria de Salud reporto
1328 casos, teniendo como prevalencia el
género masculino (Garcia et al; 2017).

Una anomalia congénita que se presenta
amenudo en labio y paladar hendido es la fi-
sura alveolar, aproximadamente 75% de los
pacientes lo presenta. (Baldin et al., 2017).
El injerto 6seo secundario en pacientes con
labio y paladar hendido ha cobrado gran im-
portancia y se ha demostrado como estan-
darde oro en el tratamiento en el Hospital Dr.
Manuel Gea Gonzalez.

Etimologia
No existe una causa universal, es de mul-
tiple etiologia, teniendo mayor prevalencia
en casos como lo son.
*Consumo de farmacos distintos al aci-
do félico o hierro como lo son los usados
para el tratamiento de epilepsia como
topiramato o acido valproico durante el
primer trimestre de embarazo; también
el uso de antimicéticos como la nistati-
nay clotrimazol y algunos otros menos
usados entre los que se encuentran los tri-
comonicidas como el metronidazol; anti-
bacterianos, analgésicos.
*Presenciade infecciones durante el em-
barazo como lo es infecciones de vias uri-
narias en el primer trimestre y algunas in-
trauterinas en el tercer trimestre
*Consumo de tabacoy alcohol
Ademas de otros factores como lo son los
socioeconémicos, demograficos y de con-
taminacion.

Clasificacion

La clasificacién va de acuerdo las estruc-
turas anatémicas afectadas, ya que se pue-
de presentar el labio, el paladar duro o blan-
do o unacombinacién de las dos:

Si se presenta solo el labio hendido, la fi-
sura va a estar localizada en el labio y encia
superior, desde una leve deformacion o has-

tallegar ala nariz. En el paladar la hendidura
puede abarcar el paladar duro, blando o los
dos. En el caso de ser combinado la hendi-
dura va a estar localizado unilateral o bilate-
ralmente en el labio y paladar (Garcia et al;
2017).

Epidemiologia

El labio y paladar hendido ya sea lesién
individual o ambas se presenta con mas fre-
cuencia en el género masculino; vemos un
ejemplo en los casos reportados en México
en 2015, 799 casos en el género masculino,
lo cual representa el 60% de ese afo; contra
529 casos en el género femenino, lo cual re-
presenta el 40% restante. Asi mismo Balde-
ras y cols menciona que en cuanto a malfor-
maciones, el género masculino representa
el 54.8%.

Fisura Alveolar

Es una anomalia presente en el 75% de
los pacientes con labio y paladar hendido,
debido ala falta de unién de los procesos fa-
ciales embrionarios entre la cuartay décima
semana de vida intrauterina. (Baldin et al;
2017)

Su funcidn es brindar un soporte a los dien-
tes permanentes y al ala nasal, por tanto, si
existe la anomalia de fisura alveolar tendre-
mos una inestabilidad transversal en el maxi-
lar, lo que ocasionara mordida cruzada en la
zona del canino y primer molar principal-
mente.
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Tratamiento

Los tratamientos de las fisuras alveola-
res se basan en los injertos dseos, las venta-
jasy porque se ha considerado como estan-
dar de oro el injerto alveolar secundario se
menciona adelante. (figura 1)

Un injerto es un tejido que se separa de
su lugar de origen para ser colocada en otra
parte. Estan clasificados en autélogos, ho-
mologos, isogénicos y heterdlogos. Los au-
t6logos que son del mismo individuo evitan
elrechazoinmunoldgicoy proporcionan me-
jores resultados. La integracion del injerto
6seo depende de mecanismos de regenera-
cion dsea: osteogénesis, osteoinduccion y
osteoconduccién (Baldin et al., 2017).

El sitio donador debe establecerse con
base al tipo de hueso, el cual puede ser corti-
cal con caracterizado por ser denso y fuerte
0 esponjoso, de caracteristica porosa. Las
regiones donadoras potenciales son la cres-
ta iliaca, calota, sinfisis mandibular, entre
otros. En el caso de las fisuras alveolares es
utilizada la crestaiiliaca, y el objetivo del tra-
tamiento principalmente es funcional y se-
cundariamente estético.

La edad paraintervenir a un paciente con
fisura alveolar sigue siendo un tema muy de-
batido, existe una clasificacion en base a la
edad la cual se divide en temprana que es
durante la denticion primaria en una edad de
2 a5 anos; la convencional durante la etapa
de denticién mixta a una edad de 12 a 16
anos y por ultimo la tardia que corresponde
después de la denticiéon permanente des-
pués delos 16 aios.



Como mencione en un principio el estan-
dar de oro es el injerto dseo secundario, por
su abreviacion I0A secundario es realizado
entre los 8y 11 afos durante la etapa previa
alaerupcion del canino en la denticion mixta.
¢Por qué se considera el mas
adecuado?

El crecimiento sagital y transverso del
maxilar se completa a los ocho anos
aproximadamente y el crecimiento
vertical que falta se origina en la
denticion definitiva y cuando la raiz
del canino este formada. (Baldin et al.,
2017).

Los criterios para determinar si el pacien-
te es candidato para un IOA son los propues-
tos por Moorrees y modificados por Li-
liequist y Lundberg; considerandose seguro
de realizar a partir del grado Il (figura 2).
Sus beneficios son multiples ya que al com-
pletar el arco dentario permite el descenso
del canino dando asi estabilidad al maxilar,
mejorar el habla, da soporte a estructuras
nasales, colocacion de prétesis dentarias,
entre otros.

Uso de estudios de gabinete

Se utiliza una tomografia volumétrica de
haz conico en el preoperatorio para saber el
volumen para completar la hendidura alveo-
lar, en el postoperatorio ayuda a evaluar el
resultado del injerto éseo. (figura 3)

Ademas, después de la operacién se co-
loca una férula dentopalatina para movilizar
el injerto 6seo y también para disminuir el
riesgo de contaminacién con el ambiente
bucal.

Conclusion

La fisura alveolar en pacientes con labio
leporino tiene diferentes técnicas quirurgi-
cas. El injerto dseo, logré demostrar una
tasa de éxito de 90% y solamente un 10% de
incidencia de fistulas y complicaciones me-
nores con lo cual hasta ahora es el Estandar
de Oro.
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