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1. Revisar la maduracion esqueléetica y las anomalias
dentofaciales asociadas que pueden modificar la
aproximacion terapeéutica

2. Conocer las técnicas de imagen mas adecuada en cada
etapa del tratamiento y del seguimiento, y mostrar los
hallazgos radiologicos mas relevantes en cada etapa

3. Describir los hallazgos debemos valorar antes, y tras el
injerto oseo alveolar

Evaluar la adecuada erupcion dentaria, y la oclusion
maxilar durante el seguimiento hasta finalizar el
periodo de maduracion esquelética
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INTRODUCTION

La fisura labio palatina en la anomalia craniofacial
congénita mas comun (1:700 recién nacidos vivos)

La fisura puede ser una malformacion aislada o
formar parte de mas de 400 sindromes geneéticos

Estas deformidades congeénitas pueden afectar el
habla, la audicion vy provocar alteraciones
anatomicas que pueden afectar las vias aéreas altas

El tratamiento es importante no solo con fines
esteticos, sino tambien por la correccion de los
problemas funcionales
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EMBRIOLOGIA DE FISURA LABIO PALATINA

FALLO DE FUSION

PALADAR PRIMARIO PALADAR SECUNDARIO

El area triangular del paladar

duro anterior al foramen

incisivo  que incluye la El hueso palatino posterior
porcion de la cresta alveolar 3| foramen incisivo

v los cuatro dientes incisivos

FISURA LABIO
PALATINA
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TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO RADIOLOGICO

TECNICA DE IMAGEN TRATAMIENTO
F
E
T
A
L
Cirugia primaria
No necesaria <12 m
>12m
<8 Antes del injerto 6seo alveolar (*IOA):
TC usualmente no necesario anos -Tratamiento ortodoncia: corregir las
Seguimiento: cefalometriay anomalias dentales
ortopantomografia (OPG) -Expansion maxilar: corregir las
deficiencias transversales
8-9
anos
L - Injerto 6seo alveolar: dependiendo del
TC de planificacion antes del injerto . ]
) estado de erupcion del canino
oseo alveolar (I0A)
>16-
18
anos
Cirugia ortognatica y revision naso-
labial puede ser necesaria al final de la
; adolescencia
Seguimiento: cefalometria y OPG

* 10A: injerto 6seo alveolar A
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QUEILOPLASTIA Y PALATOPLASTIA

-

.

<12 m

Reparacion primaria de la fisura labial (4-6 meses)

*Reconstruccion de la anatomia y funcion normal del labio.
*Correccion de la deformidad nasal

V Construccion del suelo de la fosa nasal
*Alineamiento de los segmentos maxilares

"t

Reparacion primaria de la fisura palatina (9-12meses)

*Correccion quirurgica del defecto palatino
*Crear adecuado funcionamiento del mecanismo velofaringeo
para la produccion normal del habla

—
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QUE DEBERIAIVIOS CONOCER TRAS LA QUEILOPLASTIAY
PALATOPLASTIA?

Tecnica de imagen > Cefalometria y ortopantomografia

Ademas de las medidas numeéricas para orientar la ortodoncia, la

evaluacion cualitativa de las relaciones entre los dientes, partes
blandas y esqueleto son necesarias

>12m

anos

analisis de la morfologia craneofacial

1. Asimetria del crecimiento maxilofacial: influenciado por el
grado de severidad inicial de la fisura o el proceso de
cicatrizacion del paladar tras las cirugias primarias

1. Deficiencia del crecimiento mediofacial: acortamiento de

\/ maxilar, maxilar retruido, velo del paladar corto, maxilar
estrecho o paladar profundo

1. Etapa de denticion: posicion de los incisivos centrales

2. Anomalias dentales dentro de la region fisurada: ausencia de
los incisivos maxilares laterales, dientes supernumerarios,
dientes ectopicos, raices malformadas y anomalias en el
tamano o forma de los dientes
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PUNTOS DE REFERENCIA

Tamano Makxilar

-tamano base maxilar

-tamano maxilar alveolar
Protrusion Maxilar

-protrusion maxilar basal
-protrusion del maxilar alveolar
Altura Maxilar

-altura maxilar anterior

-altura maxilar posterior
Inclinacion maxilar

-angulo maxilar

Angulo de laconvexidad
-angulo nasion-punto A al punto A-pogonion

ANS-PNS (lineal)
A-PNS (lineal)

S-N-ANS (angular)
S-N-A (angular)

N-ANS (lineal)
R-PNS (lineal)

S-N/ANS-PNS (angular)

A= cephalometric A point; ANS= anterior nasal
spine; N= nasion; PNS= posterior nasal spine;
B point; S=sella; Po=Pogonion

EVALUACION RADIOLOGICA

Buscar anormalidades anatomicas

*Perfil facial (recto,
maloclusion

*\/ila aérea superior
*VVelo del paladar corto
*Faringe alta

*Maxilar corto
*Hendidura nasofaringea amplia (paladar

corto y nasofaringe profunda)

convexo,

k
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ORTOPANTOMOGRAFIA

PUNTOS DE REFERENCIA

A : arco anterior de C1

B: cuerpo vertebral de C4

C: segundo premolar inferior izquierdo

D: tercer molar inferior derecho

E: articulacion temporomandibular izquierda

EVALUACION RADIOLOGICA

*Etapa de denticion

*Evaluacion de anormalidades dentales
*Estructuras faciales (maxilar, arcada dental
mandibular)

*Articulacion temporomandibular
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CEFALOMETRIA

Buscar anormalidades en el plano sagital, incluyendo la via aérea
superior

Clasificacion de Maloclusion

Pt
iy A
e

Clase | Neutroclusion

Nino de 9 anos con FLPU * Hipoplasia
maxilar Maloclusion Clase Il

Clase Il Distoclusion

£
iy &R
ie

Clase Il Mesioclusion

Nina de 8 anos con FLPU * Hipoplasia

*FLPU: fisura labiopalatina unilateral : : . .
mediofacial Maloclusion Clase Il
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ORTOPANTOMOGRAFIA

Evaluar etapa de denticion, anormalidades dentales, malformacion
de las raices y maloclusion

P e, T =
’ W S Nina de 6 anos con FLPU
il Denticidon mixta

' ¥ con agenesia del diente 22 (—)

Nino de 12 anos con FLPU

(A) Antes del IOA con denticion
mixta y diente 12 erupcionando
hacia la fisura alveolar

(B) 6 anos después del IOA +
tratamiento ortodoncia,
muestra maloclusion con
mordida abierta anterior (— ) e
injerto osteointegrado ( * )

*FLPU: fisura labiopalatina unilateral

*10A: injerto 0seo alveolar
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QUE DEBERIA INFORMAR EN ELTC DE PLANIFICACION
INJERTO OSEO ALVEOLAR

> TC con reconstrucciones
multiplanares (MPR) y volumen
de superficie (3D)

Técnica de imagen

*Medida del tamano de la fisura en TC: plano axial y 3D
*Erupcion dental hacia la fisura
*VValoracion de asimetria facial

*Hipoplasia maxilar

*Arcada dental estrecha, colapso del arco alveolar
*Paladar estrecho

*Retrusion mediofacial

*Maloclusion

8-9
anos

\/ *Fistula secundaria naso-palatina

*Evaluacion de la osteogenesis post-palatoplastia

*Valoracion de otras anomalias dentofaciales: ausencia de
incisivos laterales maxilares, dientes supernumerarios, dientes
ectopicos, malformacion radicular, anormalidad en la forma y
tamano dental
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DEFECTO OSEO ALVEOLAR
MEDICION TAMANO FISURA EN TC PLANAR Y VOLUMETRICO

Medicion planar: plano axial y coronal

»
* Volumen 1.13¢m*

El area azul indica el defecto 6seo. (A, B) el suelo del reborde alveolar

adyacente define el margen caudal del defecto (.....). (C) la altura
contralateral de la apertura piriforme define el margen cefalico de la

fisura alveolar (.....)

/.1

* 10A: injerto 6seo alveolar
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DEFECTO OSEO ALVEOLAR
ERUPCION DENTAL EN LA FISURA

Nina de 8 anos FLPU con diente supernumerario ( — ) erupcionando
hacia la fisura ()

*FLPU: fisura labiopalatina unilateral

/.1
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ANOMALIAS DENTOFACIALES Y ALTERACION DEL
CRECIMIENTO MAXILAR

Nino de 12 anos con
maxilar estrecho ( —),

’

” Paladar profundo (™),
1 inclinacion bucolingual
) anormal en el primer
./ molar (—) e hipoplaxia

maxilar ()

Nina de 8 anos con maxilar
estrecho (< ), hipoplasia

hemifacial izquierda ( )y
mordida cruzada posterior

(%)

La inclinacidon bucolingual normal: permite que
las cuspides de los primeros molares superiores
se alojen dentro de las hendiduras de los
primeros molares inferiores

/.2
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ANOMALIAS DENTOFACIALES Y ALTERACION DEL
CRECIMIENTO MAXILAR

Nina de 10 anos con FLPU (),
hipoplasia maxilar {—)
v maloclusion clase Il { )

Nina de 8 anos, agenesia de
dientes 12, 22 y 23

con FLPU izquierda.

( * ) Dientes deciduales

*FLPU: fisura labiopalatina unilateral

/.2
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FISTULA NASOPALATINA SECUNDARIA

Nina 9 anos con fistula vestibulo-nasal
Amplia comunicacion entre el suelo de la fosa nasal izquierda y el paladar
anterior (— )

La columnela nasal esta desplazada hacia el lado normal, y el ala nasal en
el lado izquierdo esta lateralizada y desplazada posterior e inferior

/.3
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OSTEOGENESIS TRAS PALATOPLASTIA

Nino de 8 anos prominencia osea

irregular ( — ), debido a
regeneracion 0sea, compatible
con osteogenesis tras F

palatoplastia. Paladar estrecho en
tratamiento con expansor del

maxilar ( —).
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INJERTO OSEO ALVEOLAR

El injerto o6seo alveolar generalmente se realiza del
tejido 6seo trabecular de la cresta iliaca anterior, el
cual es considerado esencial en el tratamiento de
reparacion de la continuidad del arco maxilar y la
erupcion del canino.

El procedimiento es preferiblemente realizado
durante la etapa de la denticion mixta, y antes de |a
erupcion de los caninos permanentes ( 8-9 anos de

edad)
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TECNICA DEL INJERTO OSEO ALVEOLAR

(A) Defecto gingival

(B) Exposicidon del defecto 6seo alveolar antes del injerto oseo
(C) Muestra del hueso autologo tomado de la cresta iliaca

(D ) hueso injertado llenando el defecto alveolar

3
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SEGUIMIENTO POST INJERTO OSEO ALVEOLAR

4-6 meses tras el IAO

TC con reconstrucciones
> multiplanares (MPR) y
volumen de superficie (3D)

Técnica de Imagen

v'Valoracion respuesta al osteoinjerto:

*VValorar el desarrollo de puentes 6seos (osteointegracion)
*Medidas del volumen del osteoinjerto en TC-3D

*Buscar presencia de fistulas oronasal

*Evaluacion de simetria facial

IAO: injerto alveolar 6seo
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DESARROLLO DE PUENTES OSEOS

Osteointegracion (A) axial y (B) TC-3D antes del IOA. (C,D, E) tras el I0A.
La evaluacion cualitativa y cuantitativa del nivel del hueso marginal.
Medicion del grosor 6seo en 2D y volumetria (3D).

IOA: injerto 6seo alveolar 91
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Antes IOA en la fisura alveolar volumen medio @

|OA: injerto 6seo alveolar

'SeRaM 34"

EVALUACION DEL INJERTO OSEO EN TC-3D

cuonal

HBaluarie

9.1
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SIMETRIA FACIAL
SIMETRIA EN EL INJERTO OSEO ALVEOLAR

Nina de 9 anos con FLPU (™). (A, B) valoracion del defecto
antes del IOA (C.D) evaluacion tras émeses post-10A.

IOA: injerto 6seo alveolar

9.2
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CIERRE FISTULA ORONASAL
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Seguimiento 8 meses tras el I0OA

(A) Nino de 10 anos, antes
del IOA con FLPU v fistula
oronasal (— )

|OA: injerto oseo alveolar
FLPU: fisura labiopalatina unilateral

(B)TC tras el IOA muestra el
cierre de la fistula ()
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SEGUIMIENTO HASTA EL FINAL DEL CRECIMIENTO OSEO

>16-
18
anos

v

Técnica de imagen

=

Cefalometria y OPG
TC planificacion de cirugia
ortognatica

*Valorar la erupcion del incisivo lateral permanente

o canino en el interior del area del injerto o0seo

*Estabilizacion de los segmentos maxilares para

formar la continuidad de la arcada dental

*Evaluacion de la simetria facial y maloclusion

Un cierto porcentaje de

los pacientes con FLPU

requeriran de cirugia ortognatica al final de la

maduracion esquelética,

deficiencias mediofaciales

FLPU: fisura labiopalatina unilateral

para corregir las

10
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ERUPCION INCISIVOS LATERALES PERMANENTES O CANINOS
EN EL AREA DEL INJERTO OSEO

Nino de 12 anos con FLPU antes del IOA, el canino esta erupcionando
hacia el interior de la fisura (—)

Al finalizar de la maduracidn esquelética, se observa maloclusion con
mordida abierta anterior (— ) e hipoplasia maxilar (— )

FLPU: fisura labiopalatina unilateral
|OA: injerto 0seo alveolar 10.1
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TC PLANIFICACION CIRUGIA ORTOGNATICA

.
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v’ La cirugia ortognatica restaura la correcta relacion anatdomica
vy funcional en los pacientes con anomalias esqueleticas
dentofaciales (anormalidades maxilofaciales incluyendo
anomalias congénitas, del desarrollo y adquiridas)

%

Planificacion 3D Informacion

*Analisis cefalometria 2D-3D *SARPE (expansion palatina rapida
Planificacion de osteotomias LeFort |,  quiridrgica/segmentacion

Il o |l *Mono-bimaxilar

Lefort | segmentada/ no segmentada  <Osteotomias personalizadas
*Procedimientos *Nervio dentario inferior
complementarios/partes blandas *Protesis, injerto oseo alveolar
*Caracteristicas de las férulas *Dificultades y limites quirurgicos

e\/ariantes anatomicas
*Septum nasal
Osteosintesis

10.2
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CONCLUSION

La fisura labio-palatina es la anomalia craneofacial
congenita mas comun, donde el tratamiento es
importante no solo por propositos estéticos, sino
también para correcciones de problemas
funcionales

El tratamiento tiene una abordaje
multidisciplinario y se lleva a cabo en diferentes
etapas, desde el nacimiento hasta el final de la
adolescencia

En cada etapa hay una diferente técnica radiologica
de eleccion y diferentes hallazgos radiologicos que
los radiologos deben buscar

Un analisis adecuado de las imagenes es clave en
la monitorizacion de los pacientes y ayudan al
cirujano y el ortodontista a decidir la mejor
decision del tratamiento en cada etapa, y nos
permite evaluar el desenlace del injerto alveolar
0seo
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