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1.- TITULO

TRATAMIENTO CON PLASMA RICO EN FIBRINA EN INJERTO OSEO
EN PACIENTE CON SECUELA DE FISURA ALVEOLAR.

2.- RESUMEN

La fisura labio alveolo palatina (FLAP) es la malformacién mas usual en
la cavidad oral y aproximadamente uno de cada 700 nifios nacidos;
presentan esta malformacion.

La etiologia es multifactorial (factores genéticos y ambientales). Las
fisuras faciales pueden afectar tanto uno o ambos lados del labio, alveolo
y paladar; también por su extension puede ser: completa e incompleta.

La evaluacion genética es fundamental para descartar casos sindromicos
(Theacher-Collins, Goldenhar, Pierre Robin). El tratamiento de esta
enfermedad debe ser Interdisciplinario y multidisciplinario e iniciarse en el
periodo de recién nacido. Las cirugias incluyen: “plastia del labio, plastia
de velo del paladar e injerto Oseo”". La fibrina es una molécula activa de
fibrinbgeno plasmatico que conjuntamente con las plaquetas ayudan y
aceleran la hemostasia y cicatrizacion de los tejidos?.

Objetivo: Reportar un caso clinico donde se da a conocer la importancia
de la colocacion del plasma rico en fibrina; en el tratamiento con injerto
0seo en pacientes que presentan una secuela de una fisura alveolar.

Caso Clinico: Paciente masculino de 8 afios que presenta el diagnostico
de secuela de fisura alveolar izquierda que le dificulta masticacion y afecta
la estética; que requiere tratamiento con injerto 6seo de cresta iliaca; al
que se le incluye la colocacion de fibrina rica en fibrina. Con la finalidad
de optimizar el tiempo de cicatrizacion y la recuperacion del paciente.

Conclusién: La colocacion de plasma rico en fibrina es una técnica
innovadora que se usa en odontoestomatologia para regenerar tejidos y
favorecer una curacidon mas precoz sin riesgos de infeccion. Logrando
resultados favorables en cuanto a la disminucion de pérdida 6sea del
injerto.

Palabras claves: Secuela de fisura alveolar, Injerto 6seo cresta iliaca,
Plasma rico en fibrina.



3.-INTRODUCCION

La fisura labio alveolo palatina (FLAP) es una malformacion congénita
mas usual, tiene como repercusién de 1 por 700 recién nacidos. Altera
funciones vitales y funciones bioldgicas (respiratoria, fonacion,
alimentacion) 3; con afectacion psicoldgicas y estéticas, asi como; el
normal desarrollo maxilofacial del nifio. Las fisuras pueden ser
unilaterales como bilaterales, también pueden ser aisladas®.

La etiopatogenia de las fisuras de labio, alveolo y palatina es desconocida
tiene un componente multifactorial importante® entre los factores
ambientales conocidos se cuenta los farmacos, tabaco, alcohol y entre los
factores genéticos se pueden encontrar asociados a diversos sindromes
craneofaciales a FLAP y antecedentes familiares®.

El tratamiento de las fisuras labio alveolar palatina representa muchas
veces un reto por su complejidad y planear su tratamiento secuencial y
marca un gran éxito para el equipo multidisciplinario’ el abordaje en la
forma coordinada y conjunta, de los distintos aspectos de esta
malformacion maxilofacial y restaurar la armonia orofacial®. Los pacientes
con FLAP son operados pero las secuelas no son atendidas por eso es
importante este trabajo porque muestra una parte de la poblacion
nacional, tratando de mejoran su funcion masticatoria y estética,
mejorando la calidad de vida del paciente; ya que a nadie le gusta tener
un hueco entre la boca y nariz®.

El plasma rico fibrina es una union del un gran concentrado de proteinas
autogenas en un volumen determinado’®, estos granulos alfa que son
liberados por las plaquetas, presentan diferentes factores de crecimiento
que incluyen los factores de crecimiento derivado de plaquetas, los
factores de crecimiento transformante beta y el factor de crecimiento
endotelial, los cuales estan enlazados en el proceso de cicatrizacion
cuando ocurre una herida'. Estos receptores son unas proteinas que se
ubican en las membranas celulares, cuando se unen desencadena
acciones bioldgicas'. Algunas de sus aplicaciones clinicas son en los
tratamientos como las zonas postextraccion, regeneracion alrededor de
implantes, tratamiento de piezas incluidas, tratamiento de defectos 6seos
periapicales, injerto en bloque, elevacion de seno maxilar, expansion de
cresta y defectos periodontales y apicectomias. Motivo por el que se
decide utilizarla en el presente caso clinico, constituyendo una variante
quirurgica ejecutable.



4.- REPORTE DE CASO

4.1.- Anamnesis

Paciente masculino de 8 afios de edad, de raza mestiza, con ocupacion
de estudiante, con religidén catdlica, con procedencia de Lima, quien acude
al Servicio de Plastica del Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé,
conocido por el servicio por sus anteriores cirugias. Al ser un menor de
edad la confeccidn de la historia clinica los datos fueron brindados por la
madre.

El motivo de consulta: “Mi hijo tiene un hueco en la encia”. El paciente con
antecedente de nacimiento eutdcico, presentd convulsién por fiebre de
40° al afo; como antecedentes quirurgicos fueron postoperado de
queilorrinoplastia a los 3 meses, uranoestafilorrafia al afio y dos meses y
colocacién de tubos de ventilacion a los 2 afos y 6 meses. EI motivo por
el cual debe continuar su tratamiento por el servicio de Cirugia Plastica.
Madre niega antecedentes familiares.

4.2.- Examén clinico

Al examen clinico maxilofacial extraoral, se evidencia cicatriz poco visible
en labio superior, ligera asimetria de la fosa nasal del lado izquierdo con
la punta nasal siguiendo la misma direccion, asimetria marcada de la fosa
nasal izquierda en la fotografia submentovertex, leve depresion a nivel de
la region canina lado izquierdo, con dificultad en la pronunciacion de la
RR. (Figura 1).

En el examen intraoral, se observa la fisura alveolar izquierda, arco
maxilar superior alineado, cicatriz en paladar, denticion mixta, diastema
entre las piezas 1.1, 2.1; pieza 2.1 con giroversion hacia la izquierda y
paladar, pieza 6.4 con caries oclusal, piezas 5.5, 6.5 con resina
ortodontica; pieza 5.4 con restauracion oclusal. Presenta mordida cruzada
profunda. (figura 2).
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Figura 1: A, B, C, D Se evidencia cicatriz poco visible en labio superior y una leve
depresion a nivel de la regidn canina lado izquierdo.

C D

Figura 2: A, B, C, D Imagenes Intraorales, donde se evidencia la secuela de la
fisura alveolar izquierda.

4.3.- Reevaluacion de examenes complementarios

En la reevaluacion de la radiografia panoramica, evidenciamos una
imagen radiolucida entre las piezas 2.1,6.2, no se evidencia germen
dentario de la pieza 2.2. Se evidencia denticion mixta. (Figura 3).



Figura 3: Radiografia Panoramica.

4.4.- Diagnéstico definitivo

SECUELA DE FISURA ALVEOLAR IZQUIERDO

4.5.- Plan de Tratamiento

Al evaluar las dimensiones de la pérdida 6sea y el compromiso de las
estructuras aledanas tejidos duros, se elige como tratamiento: el injerto
0seo alveolar + la colocacién de plasma rico en fibrina para el tratamiento
definitivo (Figura 4).

Previo a la cirugia, se solicita una interconsulta con el Servicio de
Odontologia / Ortodoncia del mismo nosocomio, con el fin de valorar las
caracteristicas anatomicas de las piezas dentarias que presenten algun
foco infeccioso y realizarle la avulsidon quirdrgica previa a la cirugia. Se le
solicita consentimiento informado y se busca asentimiento del nifo. (Ver
Anexo2).

La cirugia se realizdé bajo anestesia general en sala de operaciones. El
equipo de cirugia plastica se dividi6 en dos grupos uno grupo se
encargaba del procedimiento de la obtencion del injerto éseo de la cresta
iliaca izquierda y el segundo grupo se encargaba de la obtencién del



plasma rico en fibrina y la confeccién de la zona receptora. (Ver Acto
Operatorio Figura 6) (Ver Reporte Operatorio Anexo 1).

Previo y posterior a la cirugia, se les explica a los familiares del paciente
que debido a las caracteristicas de la cirugia se debe realizar un control
mediante evaluaciones clinicas e imagenoldgicas, posteriormente los
controles seran semanales, quincenales, mensuales, trimestrales,
semestrales y anuales.

4.6.- Evolucion

La evolucion posquirurgica inmediata a nivel del macizo facial fue
favorable, a nivel de la cresta iliaca el paciente no referia ninguna
intercurrencia. La medicacién usada para el postoperatorio fue calculada
tomando en cuenta el peso del paciente (Ver Medicacion postoperatoria
Anexo3).

Al momento del alta se prescribi6 Amoxicilina de 440 mg cada 8 horas
por 7 dias y Paracetamol 400 mg cada 8 horas por 3 dias, no se reportd
ninguna complicacion.

En sus controles la paciente refiere que su recuperacion fue favorable,
resolviendo asi su motivo de consulta. Actualmente, continua con sus
controles posoperatorios, a la espera de su siguiente cirugia (Cirugia
Ortognatica).



ACTO QUIRURGICO

Figura 4: A Preparacion del lecho para la colocacion del injerto 6seo de cresta
iliaca. Se evidencia el cierre de la mucosa nasal y la mucosa palatina.



Figura 4: B, C Obtencion del injerto Oseo de Cresta iliaca Izquierda
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Figura 4: D, E, F Obtencién del Plasma rico en Fibrina.
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Figura 4: G, H Preparacion del Plasma rico en Fibrina.
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Figura 4: J, K Colocacion del Injerto Oseo + Plasma rico en fibrina en lecho



Figura 4: L Sutura



4.7.- Resultados

CONTROL POSOPERATORIO A LOS 2 ANOS

FOTOGRAFIA
Preoperatoria

|

FOTOGRAFIA INTRAORAL

Preoperatoria Postoperatoria (2 Aihos Después)



FOTOGRAFIA INTRAORAL

Preoperatoria Postoperatoria (2 Aihos Después)

RADIOGRAFIA PREOPERATORIA




RADIOGRAFIA POSTOPERATORIA (2 ANOS DESPUES)
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5.- DISCUSION

El injerto 6seo alveolar es un tipo de tratamiento alternativo que se puede utilizar
en las secuelas de fisuras alveolares, ademas de ser uno de los mas idéneos en
la actualidad, ya que el Injerto 6seo obtenido de cresta iliaca, cumpliendo con los
objetivos estéticos y funcionales, ademas de obtener altisimas tasas de éxito y
escasas complicaciones. (actualmente es el Gold estandar)™.

Tayapongsak y col. (1994). importaron una gran idea de afadir un gel adhesivo
conformado con fibrina autdloga hacia el hueso (esponjoso) en el transcurso del
tratamiento de reconstruccion del defecto mandibular?®. Los autores refirieron a
los signos radiograficos una consolidacién rapida. Después fueron Marx y col'®.
quienes divulgaron el manejo de un condensado de plaquetas con la finalidad de
estimular el desarrollo de una consolidacion dsea.

Estos autores que testificaron, la asistencia de tres factores de crecimiento de
plaquetas, encargados de la celeridad del desarrollo 6seo que son: PDGF (factor
de crecimiento proveniente de las plaquetas), TGF-B1 (transformador del factor
de crecimiento 1), y el TGF-B2 (transformador del factor de crecimiento 2).
Asimismo, de la misma manera demostrando la presencia de receptores para los
factores en las células en el hueso esponjoso'’.

Su utilidad del plasma rico en fibrina es particularmente certificada en el arreglo
de los defectos mandibulares. Y como descubrimiento secundario en el estudio
en la cicatrizacién Osea, también la cicatrizacion en los tejidos blandos se ve
favorecida notoriamente, convirtiéndola en una técnica prometedora™. En la
mayoria de complicaciones del tratamiento de la reconstruccién 6sea provienen



de la mala cubierta en los tejidos blandos o de la insuficiencia cuantitativa o
cualitativa de los mismos'®.

Inicialmente con el conocimiento del uso del plasma rico en fibrina en el uso en
odontologia general (Implantologia, Alveolitis y uso en Periodoncia). La
extensidon de su uso en reconstruccién 6sea en pacientes con secuela de fisura
alveolar es nueva, es decir, a nivel nacional no hay muchas investigaciones en
el Peru. De confirmarse que los resultados funcionales en las en estos métodos
mejoran con el empleo del plasma rico en fibrina, se ganaria en integrar su uso
de los protocolos del tratamiento integral de los pacientes y unirlo en las técnicas
de palatoplastia®.

Teniendo en cuenta con eso, también del perfeccionamiento funcional, se
acortarian los tiempos de la recuperacion postoperatoria, de la misma manera la
cantidad de re-operaciones de los pacientes, con el visible ahorro econémico
qgue se supone. Encima de economizar los costos hospitalarios debido al numero
de reintervenciones, la reduccion de la estadia hospitalaria y la morbilidad de los
pacientes pueden reducirse ostensiblemente?'.

Efectos tanto funcionales y estéticos en los pacientes son una consecuencia
propia, a la vez de los problemas psicologicos por la autoestima son de una
colosal importancia en los pacientes. El progreso en consecuencia en esta
patologia marca un modo excepcional mas alla de economizar en la demanda
de los materiales y humanos necesarios?’. Es necesario continuar realizando
mas trabajos de investigacion a largo plazo, e investigar nuevas maneras de
afiadir la incorporacion del injerto éseo, acortando la morbilidad, complicaciones
y el tiempo operatorio??, Garantizando su empleo como registro del tratamiento
de las fisuras alveolares y asi perfeccionar la indole de vida de estos pacientes.

6.- CONCLUSIONES

1.- La utilidad de plasma rico en fibrina, es un registro autorizado en la
restauracion ésea en pacientes con fisura alveolar, su minimo costo, disminucion
de la morbilidad lo hacen aconsejable para su destino en los pacientes fisurados.

2.- Las secuelas de fisura alveolar implican una dificultad de la estética y la
funcional, su procedimiento debe dirigirse por un equipo multidisciplinario

3.- El equipo debe estar conformado por: el cirujano bucal y maxilofacial, el
ortodoncista, el terapista de lenguaje, el otorrinolaringdlogo y medico genetista
con la finalidad de brindar una superior atencion a estos pacientes.

7.- RECOMENDACIONES

Es indispensable que las recientes investigaciones a largo plazo y con una cifra
mayor de pacientes para lograr encargar el empleo de propagacion de este
meétodo de la reconstruccion de las fisuras faciales.
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