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RESUMEN

Introduccioén: las fisuras labio-palatinas estan entre las anomalias mas comunes de
las malformaciones congénitas como consecuencia de una falta de unién normal y
desarrollo inadecuado de los tejidos en la etapa embriofetal que afecta a los tejidos
blandos y componentes 6seos del labio superior, reborde alveolar y los paladares duro
y blando.

Objetivo de la presentacion del caso: evaluar la funcionalidad de los implantes
dentales Nano en la rehabilitacién del paciente con labio y paladar figurados.
Presentacion del caso: paciente de 34 afios de edad, masculino, atendido en la
consulta multidisciplinaria de Implantologia de la Clinica "Ana Betancourt" con
alteracion de la estética y funcidn masticatoria debido a que habia sido operado en 5
ocasiones de fisura labio-palatina, portador de una prétesis parcial acrilica defectuosa
con presencia de estomatitis subproétesis a repeticion. Tenia ausentes el 11, 21 y 22
con transposicion del 23 al lugar del 21. Después de una evaluacion multidisciplinaria y
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el consentimiento del paciente, se procede a la colocacién de dos implantes Nano en
zonas del 11 y 22 y preparacién convencional del 13 y 23, ahora en posiciéon del 21 por
las caracteristicas estéticas. Fue rehabilitado con un puente fijo
implantodentosoportado de 4 unidades en la misma sesién de trabajo con resultados
estéticos y funcionales muy satisfactorios; se logré el mejoramiento de la calidad de
vida del paciente.

Conclusiones: el paciente recupero la estética y funciones perdidas el mismo dia
después de colocados los implantes Nano con su rehabilitacion protésica inmediata. La
aceptacion psicolégica del paciente fue muy favorable.

Palabras clave: implantodentosoportado, implantes, fisuras labio-palatinas.

ABSTRACT

Introduction: the fissures lip palatine are between the most common anomalies of
the congenital malformations as a result of an absence of normal union and inadequate
development of the textiles in the stage embriofetal that it affects to the soft textiles
and bony components of the top lip, alveolar flange and the palates lasted and |
brandish.

Objective of case presentation: evaluate the functionality of dental implants in the
rehabilitation Nano lip and palate.

Case presentation: there appears the case of a 34-year-old patient of age attended
in the multidisciplinary consultation of Implantologia of the Clinic "Ann Betancourt"
with alteration of the esthetics and masticatory function because it had been produced
in 5 occasions of the palate and lip fisurados. Partial prosthesis was carrying of one
acrylic defective with presence of Stomatitis subprosthesis to repetition. It had 11, 21
and 22 absent with transposition of 23 to the place of 21. After a multidisciplinary
evaluation and the assent of the patient, Friend one proceeds to the laying of two
implants in areas of 11 and 22 and conventional preparation of 13 and 23, now in
position of 21 for the esthetic characteristics. Implantodentosoportado of 4 units was
rehabilitated by a fixed bridge in the same work meeting with very satisfactory esthetic
and functional results, being achieved it completes it osteointegracion of the implants
and the improvement of the quality of life of the patient.

Conclusions: the patient recovered lost function and esthetics on the same day after
Nano implants placed with immediate prosthetic rehabilitation. The patient's
psychological acceptance was very favorable.

Key words: implantodentosoportado, implants, fissures lip palatine.

INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas son conocidas desde tiempos remotos, teniendo
diferentes explicaciones segun las tendencias filos6ficas imperantes. La complejidad de
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la deformidad que tienen los pacientes con afecciones maxilofaciales requiere un
enfoque de rehabilitaciéon multidisciplinario. En muchos casos el tratamiento se
prolonga desde el nacimiento hasta la operacion estética final; en otros, dura para
toda la vida.*

Las fisuras labio-palatinas estan entre las anomalias mas comunes. Se producen por
una combinacioén de la falta de unién normal y desarrollo inadecuados, que afectan los
tejidos blandos y los componentes 6seos del labio superior, el reborde alveolar, asi
como los paladares duro y blando.?

En estos pacientes hay ausencia de dientes, cuya funcién principal es triturar los
alimentos para favorecer una correcta digestion pero también desempefian un papel
social importante ya que no sélo son cruciales para la fonacién, sino también para una
expresion armoniosa de la cara, pues una buena dentadura es, a veces, signo de salud
y bienestar.®

Hace mas de 30 afios que el Hombre, en su bdsqueda diaria por brindar un mejor
servicio a los pacientes y con el afan de mejorar la calidad de vida de ellos, viene
colocando los implantes dentales que reemplazan de forma natural los dientes
ausentes, sin necesidad de dafar los dientes adyacentes. +°°

Un factor determinante en el tratamiento con implantes lo constituye la protesis
porgue no solo es lo que se vera una vez terminado el trabajo, sino porque de ella
dependera el grado de comodidad, funcionalidad y calidad de este tratamiento.”®

Actualmente existen grandes cambios conceptuales relacionados con los protocolos
tradicionales establecidos por el Dr. Branemark. Entre ellos se encuentra la realizacion
de todo el procedimiento implantolégico en una misma sesiéon de trabajo, o sea, la
colocacion del implante y la rehabilitacion el mismo dia, lo que ofrece al paciente una
solucidn rapida y favorable para los dientes de reemplazo que se ven, se sienten y
funcionan como los naturales.®*°

Dentro de esa gama de implantes tenemos a los Nanos que es una variedad de los
implantes Leader pero monocuerpos, o sea, la porcién radicular y coronaria del
implante se encuentra en una misma pieza de titanio. Es un tratamiento alternativo
para ayudar a pacientes con defectos anatdmicos. Su colocaciéon es méas conservadora
y no hay necesidad de incisiones ni colgajos en los tejidos blandos, lo que resulta en
menor trauma tanto en gingival como en el hueso.**

Una vez colocados en la boca, quedan asentados firmemente en su lugar en contacto
intimo con el hueso. Pueden ser sometidos a carga sin necesidad de esperar un largo
tiempo ni de realizar una segunda cirugia. ***?

Los protocolos simplificados, los procedimientos conservadores y la eliminacion de la
cirugia gingival hacen que este implante sea ideal para pacientes con riesgo médico o
anatémico.*®*

Por todo lo antes expuesto, nos motivamos a realizar el presente trabajo con el
objetivo de evaluar la funcionalidad de los implantes dentales Nano en la rehabilitacién
del labio y paladar fisurados.

109
http://scielo.sld.cu



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2013:12(1)107-113

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 34 afios de edad, sexo masculino y no habitos téxicos, quien fuera
atendido en la consulta multidisciplinaria de Implantologia de la Clinica "Ana

Betancourt"”, refiriendo que estaba interesado en mejorar su estética y funcién
masticatoria afectadas desde su nacimiento por presentar fisura labio-palatina.

A la edad de 1 afo, fue intervenido quirdrgicamente para comenzar el tratamiento de
reduccion de dichas fisuras, siendo sometido a 4 operaciones mas hasta hace
aproximadamente 10 afios.

Condiciones bucales del paciente

Al examen clinico, se observé que el paciente era portador de una proétesis parcial
acrilica desajustada, lo cual favorece la aparicion de estomatitis subprétesis a
repeticion.

Presentaba ausencia del 11, 21 y 22 con transposicion del 23 al lugar del 21, afectado
con una giroversion tal que la cara vestibular se encontraba hacia mesial. Iguales
caracteristicas se observaron en el 13.

Radiograficamente se observa buena condensacion del hueso alveolar en las zonas
desdentadas. No habia pérdida de la altura 6sea. Los dientes remanentes no tenian
alteraciones periapicales.

Después de realizada su evaluacién médica multidisciplinaria en la consulta,
confeccionados los registros intra y extraorales necesarios y obtenida la aprobacién del
paciente, se colocaron en zonas del 11 y 22 dos Implantes Nano aptos para recibir
carga inmediata.

Colocacién de implantes Nano en 12 y 22

La cirugia fue realizada mediante la técnica transmucosa para producir menos invasion
a los tejidos y lograr una rapida recuperacion post-quirdrgica del paciente, teniendo en
cuenta todos los cuidados pre y post-operatorios requeridos.

Inmediatamente después de finalizada la cirugia se procedi6 a la toma de impresién
con Alginato para la confeccién por el técnico de prétesis del puente fijo de acrilico. El
vaciado de la impresion, en el lugar de los implantes, se realizdé con acrilico, reforzando
estas zonas, para luego realizar el vaciado con yeso piedra del resto de la impresion.

Una vez obtenido el modelo de trabajo, sobre él se confecciond la restauracion fija
provisional.

Colocacion del puente fijo en boca

Teniendo en cuenta las caracteristicas estéticas del 13 y 23 se decide rehabilitar al
paciente con una proétesis fija implantodentosoportada, realizando preparaciones
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convencionales en los mismos para que funcionaran como coronas fundas del puente
fijo de acrilico de 4 unidades.

Fue rehabilitado el mismo dia; se logré una excelente estética y gran aceptacion
psicoldgica del paciente.

Se le orientaron las medidas higiénicas a realizar con la nueva rehabilitacion, la
medicacion recomendada, la dieta a seguir y el cambio de su masticacién habitual para
la preservacion de los implantes.

DISCUSION

Los resultados estéticos y funcionales logrados superaron las expectativas del paciente,
quien se sinti6 complacido al poder reincorporarse a la sociedad sin miedos ni
frustraciones.

Mangano y col., *? presentaron éxitos en su trabajo con los implantes Nano en
pacientes con fisuras labio-palatinas. Solamente le fracasaron 4 implantes. Las
pérdidas fueron atribuidas al poco hueso existente en la zona implantada debido al
defecto congénito. Strong *° realiz6 estudios en 60 pacientes con fisuras labio-
palatinas, a quienes les colocaron implantes Nano. El porciento de éxito fue de 98.2%.
Todos se ubicaron en el maxilar superior y también fueron rehabilitados con prétesis
fija de conexion rigida.

Bille y col., *® en el 2005, trataron a 56 pacientes con fisuras labio-palatinas que fueron
implantados con implantes Nano, en un periodo de 5 afios. El éxito fue de 100% en el
maxilar superior y 98.9% en la mandibula; con restauraciones de proétesis fija que no
se retiraron hasta completar la osteointegracion.

CONCLUSIONES

El tratamiento del desdentamiento de las fisuras labio-palatinas con implantes Nano
demostré que el paciente puede recuperar y mantener la expresividad facial y
funciones perdidas, con mejor calidad de vida: sonreir, comer, hablar sin
preocupaciéon, ni molestias, manteniendo el equilibrio de su boca.
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