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RESUMEN

Introduccioén: El paladar fisurado o fisura palatina es una malformacién congénita que afecta el macizo
craneofacial, alterando funciones tan vitales como la masticacion, fonacién y deglucién. Se presenta en un
25 % de forma individual y en un 50 % cuando se asocia al labio leporino. Presentacion de caso: Por lo
poco comun que resulta se presenta un caso de una paciente con una fisura palatina completa o de gran
extensién que comunica de forma total la cavidad bucal con la nasal. Se confecciond una protesis parcial
superior acrilica con obturador palatino sin antecedentes de reporte en el &area de salud rural
correspondiente al Policlinico Faustino Pérez Hernandez del municipio de Taguasco. Conclusiones: La
paciente fue rehabilitada mediante una protesis parcial superior acrilica con un obturador palatino,
recuperando la estética afectada, mejorando el lenguaje, la masticacion y la deglucion.

DeCS: FISURA DEL PALADAR, OBTURADORES PALATINOS, DENTADURA PARCIAL
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SUMMARY

Background: Cleft palate or palate fissure is a congenital malformation that affects the craniofacial skull,
disrupting vital functions such as chewing, speech and swallowing. It appears in a 25% cases individually
and in 50% cases when associated with cleft lip. Case presentation: Due to its rare occurrence, a case is
presented of a patient with a complete or major extension cleft palate that totally communicates the oral
cavity with the nasal one. A partial acrylic upper denture with palatal obturator was made. This device
hasn't been reported before in the rural health area of the Faustino Pérez Hernandez Polyclinic of
Taguasco municipality. Conclusions: The patient was rehabilitated through a partial acrylic upper denture
with a palatal obturator. In this way, she recovered her aesthetics, and improved her speech, chewing and
swallowing functions.
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INTRODUCCION

Desde la antigiiedad se han reportado infinidad de casos de defectos congénitos; para algunos esto
significd un simbolo de especial belleza, otros mistificaron su presencia, pero la mayor parte de ellas no
permitio vivir a los afectados”.

Un defecto congénito (congenitus, nacido con) se describe como una alteracion estructural macroscépica
presente al nacer.

Las malformaciones congénitas han despertado siempre un gran interés en el hombre, sobre todo aquellos
defectos que incluyen la cara, por la funcién que esta desempefia al ser la parte mas visible del cuerpo y
afectar funciones tan vitales como la masticacion, fonacién, deglucion y respiracion®. Por lo tanto resolver
estos defectos representé un reto mas para la humanidad.

El labio leporino y el paladar fisurado son malformaciones que afectan el macizo craneofacial, se originan
por la falta de fusion de los procesos palatinos laterales entre si o con el tabique nasal o con el paladar
primario; se manifiesta precozmente en la vida intrauterina, méas especificamente en el periodo
embrionario e inicio del periodo fetal®.

Cuando el paciente presenta solamente el paladar fisurado la gravedad de la malformacion es
proporcional a la extension de la fisura, comenzando desde la Gvula en direccion al foramen incisivo,
incluso en su forma completa cuando alcanza el foramen incisivo el maxilar no llega a ser totalmente
segmentado y el reborde alveolar permanece integro. Existe entonces una comunicacion total entre la
cavidad bucal y nasal, que, aunque no produce problemas estéticos para el paciente, conlleva a
alteraciones funcionales, ligadas al funcionamiento del esfinter velo faringeo y la audicién®.

En la etiologia del labio leporino y paladar fisurado se sugiere una serie de genes (30%) al igual que otros
factores como las drogas, las infecciones, la enfermedad materna, uso de alcohol en el embarazo y falta
de acido félico y vitamina B, por tanto el origen es multifactorial. En la aparicién del paladar fisurado no
parece haber mucha relacion con las drogas ni el alcohol, aunque se mantiene la ausencia de acido félico
como una de las causas. En cuanto a las causas genéticas merece consideracion particular la trisomia del
cromosoma 13, la cual es también la mas reportada por el Estudio Colaborativo Espafiol de
Malformaciones Congénitas®*.

El tratamiento de esta patologia tanto para la asociacién de labio leporino y fisura palatina, como la fisura
palatina sola es quirdrgico. La mayoria de los cirujanos coinciden en reparar antes de los 3 meses el labio
leporino y entre los 9 y 18 meses la fisura palatina, aunque a menudo es necesario reintervenir al paciente
a medida que este va creciendo”®.

La fisura palatina es una malformacioén que es mas frecuente en mujeres y no tiene relacién con la edad
de la madre®. En Cuba los pacientes que no son intervenidos quirirgicamente o que mediante la cirugia no
se les puede corregir el defecto son rehabilitados convencionalmente en los servicios de protesis
bucomaxilofacial existentes en las capitales de provincia, creados para atender a los pacientes que
presenten un defecto congénito u adquirido que afecte el macizo craneofacial, labor muy humana que
mejora funciones tan vitales como la masticacion, fonacién, deglucién, y reincorpora desde el punto de
vista psicolégico a estos pacientes a la sociedad, pues muchos tienen la estética afectada.

El trabajo tiene como objetivos presentar una fisura palatina completa que se extiende a lo largo del rafe
medio desde el agujero incisivo hasta el paladar blando, poco usual es esta forma clinica en dicha
patologia, ademas de realizar la rehabilitacion convencional indicada en estos casos, en el area de salud a
la que pertenece la paciente.



PRESENTACION DE CASO

Previo consentimiento de la paciente se realiza la presentacién de un caso de una fisura palatina de gran
extension por lo poco frecuente de la misma, ya que la literatura recoge datos de solamente un caso en
méas de 2500 nacimientos?, y de esta pequefia proporcion muchos son solucionados por la cirugia en
etapas tempranas de la vida. Ademas, por llevarse a cabo la rehabilitacion de la paciente en un area de
salud rural sin antecedentes en la provincia.

Paciente femenina de 45 afios de edad, sin antecedentes patol6gicos personales y familiares de interés,
gue asiste a consulta para rehabilitarse protesicamente, al examen intrabucal se observa una fisura
palatina sin antecedentes quirlrgicos que va desde el agujero incisivo hasta el paladar blando, ademas de
la ausencia de los dientes 16, 22, 25 y 26 del maxilar superior.

Figura 1

Al interrogatorio la paciente manifiesta no haberse operado y que frecuentemente los alimentos pasan a la
cavidad nasal resultando muy desagradable, asi como dificultad en el lenguaje y afectacion psicoldgica
desde su nifiez.

Se decide rehabilitar a la paciente construyendo una prétesis parcial superior acrilica tradicional a la que
se adiciona un bulbo u obturador palatino.

DISCUSION

La funcién de un obturador es la de reponer las estructuras que no estan presentes, en este caso paladar
duro y blando, con el bulbo se sella el defecto, para que de esta forma los alimentos de la cavidad oral no
pasen a la cavidad nasal. El bulbo no tiene que tener una gran altura, debido a que a mayor altura mayor
es el acrilico, solo necesita introducirse lo suficiente para sellar el defecto®”.

La protesis parcial superior acrilica con el obturador palatino se realiz6 mediante el procedimiento
convencional para rehabilitar este tipo de paciente a partir de impresiones de los arcos dentarios y de la
zona del defecto, de las que se obtienen los modelos de yeso donde se construye la futura aparatologia.

Figura 2




El conjunto prétesis-bulbo debe responder a los requerimientos estéticos y funcionales, ademas de ser
bien tolerado por los tejidos de soporte.

Figura 3

Al realizar la instalacién es muy importante explicar detalladamente a la paciente como es el uso y cuidado
del aparato, asi como dar turnos de control.

Figura 4

Figura 5

La terapia de lenguaje y observacion protésica seran continuas después de la insercién del aparato y los
pacientes deben tener un seguimiento que les permita, si es necesario, una disminucion del volumen del
bulbo.

CONCLUSIONES

La paciente fue rehabilitada mediante una prétesis parcial superior acrilica con un obturador palatino,
recuperando la estética afectada, mejorando el lenguaje, la masticacién y la deglucion, lo cual se realiza
por primera vez en un area de salud rural de la provincia.
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