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RESUMEN

Objetivo: Identificar los injertos 6seos mas utilizados en el cierre de fisuras palatinas
mediante una revision de la literatura cientifica. Método: Descriptivo documental, se
analizaron 15 articulos publicados en PubMed, Scielo, Latindex 2.0. Resultados y
conclusiéon: Las éareas donantes preferidas para el tratamiento de fisuras
alveolopalatinas son la calota, la cresta iliaca y la tibia, ya que proporcionan células
inmunocompetentes y generan cantidades significativas de hueso esponjoso. Se ha
determinado que, en pacientes con denticién mixta, el uso de injertos 6éseos alveolares
secundarios proporciona grandes beneficios en el tratamiento del cierre de fisuras
alveolopalatinas.

Descriptores: Trasplante; aloinjertos compuestos; salud bucal. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To identify the bone grafts most commonly used in the closure of cleft palate
through a review of the scientific literature. Method: Descriptive documentary, 15 articles
published in PubMed, Scielo, Latindex 2.0 were analyzed. Results and conclusion: The
preferred donor areas for the treatment of alveolopalatine clefts are the calotte, iliac crest
and tibia, since they provide immunocompetent cells and generate significant amounts of
cancellous bone. It has been determined that, in patients with mixed dentition, the use of
secondary alveolar bone grafts provides great benefits in the treatment of alveolopalatine
fissure closure.

Descriptors: Transplantation; composite tissue allografts; oral health. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Las fisuras labiales son anomalias congénitas que se caracterizan por hendiduras en el
labio superior, frecuentemente extendiéndose al paladar secundario, transformandose
asi en fisuras labio alveolo palatinas, las cuales pueden ser unilaterales o bilaterales y
presentarse en diversas formas de gravedad, como formas incompletas o uni-bilaterales.
123

Debido al impacto fisico y funcional significativo asociado con las fisuras labiales, es
crucial la implementacion de tratamientos quirdrgicos que involucren multiples
especialidades médicas, incluyendo cirugia plastica - maxilofacial, otorrinolaringologia,
ortodoncia, odontopediatria, fonoaudiologia, psicologia y enfermeria. La complejidad de
estas intervenciones, junto con la edad de los pacientes, subraya la recomendacion de
realizarlas a temprana edad. 4°

En casos donde las fisuras labiales afectan la cresta alveolar, pueden formarse fisuras
alveolares que complican la correccion de los tejidos blandos.® Esto requiere
intervenciones quirdrgicas mas complejas, como la utilizacién de injertos 6seos para la
reconstruccion fisural, que ayudan a cerrar las fistulas oronasales, estabilizar las areas
Oseas para la erupcion de los dientes permanentes, proporcionar simetria y mejorar el
tejido 6seo en beneficio de la salud periodontal. 6

En el @&mbito odontolégico, el tratamiento correctivo de fisuras alveolares uni-bilaterales
ofrece varias opciones segun la severidad de la deficiencia, incluyendo injertos 6seos
autogenos, de interposicion, de regeneracion 6sea guiada, xenoinjertos y materiales
aloplasticos.” Los injertos 6seos alveolares son una opcién cominmente utilizada para
generar tejido 6éseo en la zona fisurada, corregir fistulas oronasales, mejorar la morfologia
alveolar, estabilizar la arcada superior y la zona maxilar, proporcionar soporte 6seo,
facilitar la erupcién dental y mejorar la estética.®

Los injertos 6seos alveolares pueden ser aplicados en todas las edades y se clasifican

como secundarios tempranos (2-5 afios), secundarios (6-12 afios) y secundarios tardios

1367



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 8. Numero 1. Afio 8. Edicion Especial. 2024
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Alonso Javier Villegas-Fonseca; Mishell Stephany Nufiez-Hernandez; Javier Estuardo Sanchez-Sanchez

(mayores de 12 afios), siendo los secundarios los mas comunes debido a su coincidencia
con la fase de desarrollo del canino, que es crucial para la insercion del injerto y la
obtencién de mejores resultados.®

Otros injertos ampliamente empleados para cerrar fisuras alveolares incluyen los injertos
0seos autdgenos obtenidos de la cresta iliaca o de la costilla, a menudo combinados con
proteinas morfogenéticas Gseas, que proporcionan soporte a las piezas dentales dentro
del arco alveolar, manteniendo la morfologia y estabilidad del hueso nasal. Estos
objetivos solo se logran al generar la altura y el volumen adecuados del hueso.?

El objetivo de este estudio es identificar los injertos 6seos mas utilizados en el cierre de

fisuras palatinas mediante una revision de la literatura cientifica.

METODO
Descriptivo documental.
Se analizaron 15 articulos publicados en PubMed, Scielo, Latindex 2.0.

Se aplico analitica documental para el procesamiento de la informacion.

RESULTADOS

Los injertos 6seos alveolares se emplean en el cierre de fisuras palatinas mediante un
enfoque interdisciplinario, que combina el uso de ortodoncia, como ilustra el estudio de
caso de ! en este caso, se realizé inicialmente una expansién maxilar ortopédica seguida
de tratamiento ortodéncico con aparatos fijos, que requirio varios afios para su aplicacion.
Este hallazgo es corroborado por 2 quienes reportaron que el paciente necesité utilizar
ortodoncia durante 47 meses para lograr una recuperacion completa, cerrar espacios y
coordinar la oclusion. 3

De acuerdo con ** el uso de injertos 6seos alveolares secundarios en pacientes con fisura
labiopalatina ha demostrado beneficios significativos post-quirirgicos, como el cierre de

la comunicacion nasal y mejoras en la estética facial, soporte para el puente nasal, y
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estabilidad y union de los segmentos premaxilares. Esto facilita tratamientos adicionales
como rinoplastias u ortodoncia sin limitaciones 0seas significativas, como corroborado
por 15 quienes encontraron que los pacientes experimentaron una reparacion exitosa
dentro de los tres meses posteriores al procedimiento quirdrgico, con reabsorcion ésea
en un rango del 14% al 100%.

CONCLUSIONES

Se ha observado que, en los procedimientos de cierre de fisuras palatinas, el uso de
injertos 0seos autdgenos ofrece multiples ventajas a los pacientes, incluyendo una
recuperacion rapida y libre de complicaciones. Las areas donantes preferidas para el
tratamiento de fisuras alveolopalatinas son la calota, la cresta iliaca y la tibia, ya que
proporcionan células inmunocompetentes y generan cantidades significativas de hueso
esponjoso. Se ha determinado que, en pacientes con denticién mixta, el uso de injertos
0seos alveolares secundarios proporciona grandes beneficios en el tratamiento del cierre
de fisuras alveolopalatinas. Al completar el arco dental, estos injertos permiten que los
caninos definitivos del paciente erupcionen sin complicaciones a través del injerto, lo que

mejora la estabilidad y el soporte del puente nasal.
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