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RESUMEN

Se presenta caso clinico de un paciente de
28 afios de edad con labio y paladar hendido
bilateral el cual fue realizado en la clinica
de labio y paladar hendido del posgrado de
ortodoncia de la Universidad del Valle en
el periodo de 5 afios y 4 meses. El paciente
presentaba una relacion esquelética Clase
II, Prognatismo maxilar, macrognatismo
severo mandibular, una maloclusion mo-
lar Clase I derecha y Clase II izquierda
acompafiada de retroinclinacién severa
y retrusion leve de incisivos superiores
e inferiores al igual que malposiciones
multiples e Impactacion del diente 12. Se
desarroll6 plan ortoddncico no quirurgico
de compensacion, acompafiado de un tra-
tamiento inicial ortopédico de expansion
maxilar y ortodéncico correctivomediante
aparatologia fija tipo brackets estandar
slot 0.022x0.028 pulgadas, exodoncias de
primeros premolares inferiores,tipificacion
de caninos como incisivos laterales, al igual
que rehabilitacion de los dientes anteriores
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superiores. Se obtuvo resultados satisfacto-
rios en términos de una oclusion funcional
y estética.

Palabras clave: Fisura del paladar, la-
bio leporino, tratamiento ortodéncico de
compensacion, labio y paladar hendido
bilateral.

SUMMARY

Clinical case of a 28 year old patient with
bilateral cleft lip palate, who was treated
during a period of 5 years and 4 months,
at the University of Valle postgraduate
orthodontic’s clinic of lip and palate, is
presented. The patient had undershot jaw,
severe mandibular macrognatismo, molar
malocclusionclass I and class II right and
left, accompanied by severe recumbent and
mild retrusion of upper incisors and lower
and, multiple malposition and impaction
tooth 12. A non - surgical orthodontic plan
compensation was developed and accom-
panied by an initial mandibular treatment,
orthopedic expansion and corrective or-
thodontic treatment, using fixed appliances
such as standard braces slot 0.22x0.028
inches, extractions of lower first premolars,
typing canines as lateral incisors as well
as rehabilitation of the upper front teeth.
Satisfactory results were obtained in terms
of aesthetic and functional occlusion.

Key words: Cleft lip, cleft palate, or-
thodontic treatment of compensation,
bilateral cleft lip and palate.

INTRODUCCION

Ellabio y el paladar hendido (LPH) es una
alteracion estructural con una frecuencia
comun y una prevalencia en el mundo de
alrededor de 1 por cada 700 nacimientos.'
En Colombia la prevalencia es de 1.54 por
cada 1000 recién nacidos con un rango de
0.88/1000 nacidos a 1.69/1000 nacidos con
respecto a la altura sobre el nivel del mar.?

Dentro de las caracteristicas observadas en
esto pacientes se encuentran un limitado
crecimiento del maxilar superior, un perfil
facial codncavo, y deficiencias estéticas de
los dientes anteriores superiores. En el plan
terapéutico integral de esta entidad se han
incluido la accion de diferentes profesio-
nales dandole a éste un enfoque interdisci-
plinario que comprende profesionales de la
salud correspondientes a odontopediatria,
rehabilitacion oral, cirujanos orales y maxi-
lofaciales, ortodoncistas, cirugia plastica,
genética, trabajo social, fonoaudidlogos,
otorrinolaringélogos y sicologia.?

En los pacientes con grandes discrepancias
esqueléticas y en etapa de la adultez, los
objetivos terapéuticos deben ser puede



Figura 1. Fotografias extraorales e intraorales pre-tratamiento de ortodoncia

ser llevados a cabo con la intervencion
de cirugia ortognatica, cirugia plastica y
rehabilitacion oral y ortodoncia a través
de procedimientos que tengan un impacto
en correccion de nariz, hipoplasia de los
maxilares al igual que medidas a tomar
protésicas y ortoddncicas con un fin comun
para mejorar la oclusion, mejorar la fono
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articulacion, y la estética facial.* La dura-
cion de tratamiento de un paciente con una
entidad como LPH comprende un periodo
de tiempo extenso y pueden presentarse
deserciones. Sin embargo los resultados
obtenidos con la terapéutica interdiscipli-
naria puede llevar a un mejoramiento de
la calidad de vida y de la autopercepcion,

reflejandose en una mayor confianza en al
ambito social laboral e interpersonal.

El Objetivo de este articulo es ilustrar el
desarrollo de un tratamiento de ortodoncia
de compensacion y de estética dental en
un paciente adulto con secuelas de LPH
bilateral.
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PRESENTACION DEL CASO
Diagnéstico y etiologia

Un paciente masculino de 28 afios de
edad asiste a la consulta de ortodoncia de
(LPH) en la clinica de la universidad del
Valle. Dentro de la anamnesis el paciente
presentaba dentro de los antecedentes qui-
rargicos procedimiento de queilorrafia, no
se reporto antecedentes médicos, familiares
y toxico-alérgicos de importancia. Dentro
de los habitos presentaba habito de taba-
quismo.

El paciente presentd un diagnostico de
secuelas por LPH bilateral, con una linea
media dental superior coincidente con
linea media facial, y linea media dental
inferior desviada 2 milimetros hacia la
izquierda con respecto a linea media dental
superior, una mordida cruzada anterior con
un overjet de -7 milimetros y overbite de
2 milimetros y una maloclusion molar de
clase II izquierda de 4 milimetros y molar
derecha de clase I, denticion permanente
(Figuras 1y 2)

El paciente presentaba un perfil de tejidos
blandos recto con tendencia a concavo,
angulo nasolabial adecuado, el labio su-
perior delgado y con cicatrices debido a la
queiloplastia, el labio inferior presentaba un
escalon negativo (Figura 1). La radiogra-
fia panoramica y oclusal superiormuestra
diente 12 con microdoncia y localizado
en la linea media. El analisis cefalométrico
muestra una relacion esquelética Clase 11
(posicion alterada del punto Nasion), prog-
natismo maxilar moderado, retrognatismo
leve y macrognatismo severo mandibular y
un biotipo dolicocefalico. El diagnostico de
tejidos blandos registré un perfil de tejidos
blandos recto con tendencia a concavo y
una proquelia del labio inferior (Figuras
3-5). Los valores se presentan en la Tabla 1.

Objetivos de tratamiento
Los objetivos planteados en el plan de tra-

tamiento integral comprendia la remision
inicial del paciente a fase higiénica y de
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Figura 4. Imagen de diente 12 con microdoncia
en la linea media palatina.

Figura 5. Radiografia panoramica pre-tratamiento. Nétese el incisivo lateralen linea media.



acondicionamiento periodontal. Dentro del
plan de tratamiento ortodoncico se propu-
socomo plan ideal un enfoque ortodoncico-
quirurgico-rehabilitacion oral. Dadas las
condiciones del paciente y expectativas del
mismo se planteé un plan de tratamiento
real/alterno el cual comprendia plan de
tratamiento ortoddncico de compensacion
considerando las limitaciones del caso,
llevando consigo un mantenimiento de la
relacion esquelética sagital intermaxilar,
mejorar el perfil de tejidos blandos a nivel
del labio inferior y mantener angulo naso
labial.

Dentro de los objetivos a nivel dental se
sugirié coordinar los arcos dentales trans-
versalmente, disminuir la retroinclinacion
severa y retrusion leve de incisivos supe-
riores ¢ inferiores, obtener una adecuada
guia de lateralidad mediante la adecuada
posicion de primeros premolares en posi-
cion de caninos al igual que una adecuada
guiadesoclusiva anterior, correccion de
las malposiciones dentales, y coordinar
lineas medias dentales superior ¢ inferior.
Mejorar la estética de los dientes anteriores
superiores y obtener una oclusion funcional
y estable. En la fase final los objetivos esté-
ticos finales comprendieron una adecuada
tipificacion de caninos superiores con una
morfologia de incisivos laterales, y obtener
un adecuado overjet de los caninos en su
nueva posicion.

Progreso del tratamiento

Se planteo inicialmente un tratamiento con
enfoque ortopédico de expansion trans-
versal maxilar de 10 milimetros con un
expansor Tipo Hyrax en una Placa de Mc-
Namara (Figura 6). Se realizo la exodoncia
del diente 12 microddntico y localizado
en la linea media en la zona del paladar y
posteriormente se procedid a realizar or-
todoncia correctiva mediante aparatologia
fija tipo brackets slot 0.022x0.028 pulga-
das prescripcion estandar. La aparatologia
fija inferior fue cementada con técnica
indirecta, empezando fase de alineacion y
nivelacion con secuencia de arcos de Niti
0.014 y posterior 0.016 momento en el cual
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Tabla 1. Medidas Cefalométricas pre-tratamiento de ortodoncia.

Medida Pretratamiento
SNA 85°
A-Vertical McNamara +3,5mm
A/FH-N +8,5°
SNB 77°
Fh / N-Pg 85°
Pg-Vertical de McNamara -10mm
Go-Gn 85mm
Eje Facial 84°
S-N/Go-Gnr 42°
Xi-ENA/Xi-SPg 53°
Fh/Go-Gn 34°
% S-Go/N-Me 58,7%
Witts -7mm
ANB 8°
1/Bsp 65°
1/NA -26°
1 vertical McNamara -9mm
1/A-Pg -7mm
1/Go-Gn 78°
1/N-B 16°
1/A-Pg -2mm
Overjet -7mm
Overbite 2mm
Ls-Sn-Pg +3mm
Li-Sn-Pg +9mm
Li Plano Estético +2mm
Angulo Nasolabial 103°

se colocaron topes de mordida en resina en
17y 27 para cementar aparatologia superior
y permitir de esta manera la alineacion de
los incisivos superiores (Figura 7).

Igualmente se realiz6 la remisiéon para
exodoncia de 34 y 44, rehabilitacion oral
de los incisivos anteriores superiores e
iniciar correccion de mordida cruzada
anterior al igual que la relacion molar
izquierda. Dentro del plan biomecanico se
plantea inicialmente posterior a exodoncia
de premolares retraccion del segmento
anterior inferior sobre un arco de aceros

0.016x0.022 pulgadas, mecanica elasti-
ca intermaxilar con vector clase III con
elasticos de 5/16 de 33 a27yde43 al7,
acompafiados de cadeneta desde primeros
molares inferiores hasta caninos, previa
unidad de anclaje de 33 a 43 (Figura 8). Se
soldaron hooks entre 33-32 y 43-42 sobre
un arco de acero 0.016x0.022 pulgadas
continuando con el cierre de espacios por
pérdida de anclaje mediante cadeneta desde
premolares inferiores hasta los hooks.

Una vez cerrados los espacios de extraccion
se realizo fase de finalizaciéon y detalle,
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Figura 6. Fotografias intraorales pre tratamiento ortodéncico. Utilizacion de
placas de McNamara en conjunto con expansor tipo Hyrax.

Figura 7. Elaboracién de topes en resina en 17 y 27 para iniciar alineacion
de dientes anteriores superiores.

Figura 8. Mecanica elastica con vector de clase Ill de 17 a43 y de 27 a 33.

Figura 9. Una vez obtenido un overjet positivo se retiré temporalmente
laaparatologia ortodéncica en incisivos superiores y se llevo a cabo la
tipificacion de caninos.

dandoles a los caninos superiores ubicados
en zona e incisivos laterales el torque e
inclinacion propia de los mismos, al igual
que los primeros premolares superiores los
cuales ejerceran la funcion de desoclusion
canina. Se procedio a remitir a rehabilita-
cion oral para tipificacion de caninos en
incisivos laterales (Figura 8).

Resultados de tratamiento

El tiempo total de tratamiento del presente
caso fue de 5 afos y 4 meses, logrando una
adecuada relacion de oclusion, tras lograr
un descruzamiento de la mordida en el
sector anterior, una coordinacion de arco
maxilar con el arco mandibular dando las
condiciones para acercarse a una oclusion
funcional, con una guia desoclusiva ante-
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rior y una guia de lateralidad izquierda y
derecha dentro de las limitaciones del caso
y dando una durabilidad al tratamiento de
rehabilitacion oral realizado en los incisivos
centrales y laterales superiores.

El habito de tabaquismo del paciente fue
controlado e incentivado por los resultados
obtenidos.

Se realizo tipificacion de caninos como
incisivos laterales brindando una sonrisa-
mas estética, sin afectar el estado inicial el
angulo nasolabial y mejorando la posicion
del labio inferior, resultando en un perfil
de tejidos satisfactorio (Figura 9). La fase
de retencion se llevo a cabo contencion
se realizo con retenedor tipo Essix de un
espesor de 0.6 milimetros (Figural0).

DISCUSION

Se ha planteado en la literatura diferentes
enfoques de tratamiento ideal en los pa-
cientes que presentan LPH, muchos de los
cuales no tienen las condiciones ideales
para llevarlas a cabo. Estas incluyen el
gran impacto positivo que puede generar un
enfoque ortodoncico quirtrgico en este tipo
de pacientes a nivel de su autoestima.™’

Dentro del proceso de desarrollo del plan de
tratamiento se presentaron inconvenientes
con respecto a ausencias del paciente a los
controles, y la continuidad del habito del
tabaquismo lo cual hizo que se presentara
en algin momento del tratamiento deterioro
de las reconstrucciones dentales realizadas
por rehabilitacion oral en el sector de inci-



Figura 10. Fotografias extraorales e intraorales pos-tratamiento de ortodoncia

sivos superiores.®!* En este reporte de caso
clinico se plante6 un enfoque de tratamien-
to ortodoncico simplificado, que dadas las
condiciones del paciente hizo replantear y
modificar la estructura de un plan terapéu-
tico ideal a un esquema de tratamiento real.
Se mantuvieron los objetivos propuestos y
se prestd especial atencidon respecto a las
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limitantes de impacto a nivel de los tejidos
blandos las cuales inicialmente habian sido
consideradas en el planteamiento ortodon-
cico-quirargico. La utilizacion de aparatos
ortopédicos en pacientes adultos como en
este caso fue de importante soporte en la
consecucion de cambios dentoalveolares y
mejoramiento de las discrepancias interarco

en el plano transversal. Se logr6 conseguir
un resalte positivo de 2,5 milimetros entre
los incisivos centrales superiores e inferio-
res, una coincidencia entre lineas medias
dentales superior e inferior, una guia des-
oclusiva anterior y una funcion de grupo en
lateralidades. Como limitante se present? la
discrepancia de Bolton superior, la cual se
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Figura 11. Fotografias fase de retencién con placas Essix superior e inferior.

reflejo en la imposibilidad de conseguir una
superclase I canina bilateral, planteando
la necesidad de una funciéon de grupo en
lateralidad izquierda y derecha.

CONCLUSIONES

Se muestra un caso clinico que se realiz6
con un enfoque no ortodéncico quirtrgi-
co de compensacion e interdisciplinario,
aplicable a aquellas situaciones donde
determinado paciente no desea o no tiene
la posibilidad y el alcance de someterse a
un procedimiento de cirugia ortognatica,
llegando a unos resultados satisfactorios
tanto a nivel estético como a nivel funcio-
nal. Se deben tener en cuenta las limita-
ciones clinicas que se pueden presentar en
la consecucion de los objetivos planteados
en el inicio del tratamiento y el grado de
aceptacion del paciente antes de desarrollar
este enfoque.
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