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ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and palate (CFP) is a sequela of 
cleft lip and palate, its surgery represents a challenge 
for the maxillofacial surgeon. There are different bone 
donor sites for alveolar graft surgery. Objective: To 
describe the surgical management of the alveolar 
graft in patients with cleft palate. Material and 
methods: In the investigation, a review of a sample of 
139 patients with CFP from 2011 to 2021, in Sucre, 
Bolivia. Results: The results reflected the iliac crest 
as the donor site of greatest predilection for surgical 
repair of CFP. Conclusion: In this investigation, the 
surgical management of this pathology revealed 
data similar to those reported in the international 
literature.

RESUMEN

Introducción: La fisura alveolopalatina (FAP) es una se-
cuela del labio y paladar hendido y su cirugía representa 
un reto para el cirujano maxilofacial. Existen diferentes 
sitios donantes de hueso para la cirugía del injerto 
alveolar. Objetivo: Describir el manejo quirúrgico del 
injerto alveolar en pacientes con fisura alveolopalatina. 
Material y métodos: En la investigación se realizó una 
revisión de una muestra de 139 pacientes con FAP en las 
gestiones 2011 a 2021, en Sucre, Bolivia. Resultados: En 
los resultados se encontró reflejada a la cresta iliaca como 
el sitio donante de mayor predilección para la reparación 
quirúrgica de la FAP. Conclusión: En esta investigación 
el manejo quirúrgico de esta patología reveló datos 
similares a los reportados en literatura internacional.

Citar como: Aillón LH, Bravo PCÁ. Manejo quirúrgico del injerto alveolar en pacientes con fisura alveolopalatina en las 
gestiones 2011 a 2021, Sucre-Bolivia. Lat Am J Oral Maxillofac Surg. 2022; 2 (3): 103-105.  https://dx.doi.org/10.35366/108185

inTroducción

La cirugía reconstructiva en cirugía maxilofacial 
intenta desde tiempo atrás contribuir en el ma-
nejo de los defectos ocasionados por diferentes 
patologías, entre ellas se encuentran los defectos 
alveolares en pacientes con fisura alveolopalatina 
(FAP).1 Conceptualmente un injerto óseo es todo 
compuesto que por sí mismo promoverá una 
respuesta de reparación ósea.2 El injerto alveolar 
de la FAP fue descrito a principios del siglo XX; 
a partir de los años 50 algunos centros Europeos 
incorporan el injerto óseo cortical de la fisura 
maxilar exitosamente.3

La FAP es un defecto óseo, considerado se-
cuela del labio y paladar hendido, aparentemente 
es una condición multifactorial, es decir, están 

involucrados factores genéticos y ambientales.4 
La cirugía de la FAP es uno de los procedimientos 
más complejos y difíciles en el tratamiento del 
labio y paladar hendido.5

En el protocolo actual de la cirugía del injerto 
óseo de la FAP los principales objetivos son: cierre 
de fístula buconasal, continuidad y estabilidad 
de arcada maxilar superior, soporte dentario, 
erupción dentaria, movimientos de ortodoncia, 
reconstrucción de apertura piriforme, sostener 
la base del ala nasal y permitir la rehabilitación 
con prótesis tradicional o con prótesis sobre im-
plantes dentales.5 La cirugía realizada en periodo 
de dentición mixta, ya sea antes o después de la 
ortodoncia, es un tiempo quirúrgico estandariza-
do reconocido en la mayor parte de los centros 
dedicados al tratamiento de esta patología.6
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El plasma rico en fibrina (PRF) es una matriz de fibrina 
autóloga, un concentrado de plaquetas de segunda genera-
ción que ayuda mucho en la reparación ósea.7 Según últimos 
estudios, el plasma rico en fibrina (PRF) con sus factores de 
crecimiento osteoinductivos y osteoconductivos mejoran en 
forma importante la reparación ósea de la FAP.8

En la presente investigación, se muestra la experiencia 
a lo largo de 10 años en el manejo de la cirugía de injertos 
alveolares para la fisura alveolopalatina, a través de los pro-
cedimientos quirúrgicos.

MaTeriaL y MéTodos

El estudio descriptivo de corte trasversal se realizó con 139 
pacientes con fisura alveolopalatina, intervenidos en diferen-
tes hospitales y clínicas de la ciudad de Sucre, Bolivia, en las 
gestiones 2011-2021.

Para la recolección de información se empleó el análisis 
documental mediante la revisión de las historias clínicas y 
base de datos de los pacientes con fisura alveolopalatina que 
fueron intervenidos mediante injertos óseos alveolares durante 
las gestiones 2011- 2021.

resuLTados

En la presente investigación se observaron los resultados 
siguientes, en la Figura 1 se muestra el número de pacientes 
intervenidos con esta anomalía por año, desde la gestión 2011 
hasta la gestión 2021, resaltando que entre los años 2014 y 
2016 más pacientes se operaron. De 139 casos observados, el 
sexo masculino representó 52.52% y el sexo femenino 47.48%; 
destacando que en las edades comprendidas entre 13 y 18 
años se encontró la mayor cantidad de pacientes intervenidos.

Según la ubicación de la lesión, 57.55% corresponde a 
defectos unilaterales, en tanto que 42.45% corresponde a 
defectos bilaterales. En las intervenciones quirúrgicas el sitio 
donante de mayor predilección fue la cresta iliaca con 92%, 
en segundo lugar se encontró la tibia con 7% y por último con 
1% hueso de la calota.

De los pacientes observados se identificaron 65.47% inter-
venidos quirúrgicamente sin PRF y 34.53% con PRF.

Por último, 16.55% de los pacientes se complicaron, de 
los cuales tuvieron pérdida parcial del injerto, pérdida total 
3.60%, dolor postoperatorio del sitio donante 3.60% y con 
infección del sitio receptor 2.16%, resaltando que 85.45% no 
presentó complicación alguna.

discusión

La corrección de la fisura alveolopalatina es muy importante 
para una adecuada y completa rehabilitación, de ahí que el 
injerto alveolar tiene varios beneficios como observa Horswell 
BB, Henderson JM.9 En el presente artículo se evidencia como 
tiempo quirúrgico indispensable el injerto óseo alveolar en 
los pacientes con fisura alveolopalatina como indica Rychlik 
D, Wójcicki P.6

El sitio donante de mayor frecuencia en el injerto alveolar 
en la investigación presentada es la cresta iliaca, seguida de 
la tibia y en una oportunidad la calota. Las zonas donantes 
más comúnmente usadas son: cresta iliaca, costilla, calota, 
tibia, diáfisis tibial, radio, maxilar, (tuberosidad, espina na-
sal anterior y pared anterior del seno maxilar), mandíbula 
(cuerpo, rama y sínfisis mentoniana) y hueso alogénico; la 
cresta iliaca es considerada el sitio donante estándar proba-
blemente porque proporciona una excelente cantidad de 
hueso esponjoso y cortical disponible, lo que permite trabajar 
en dos equipos quirúrgicos simultáneamente, con tasas de 
éxito entre 85 y 95%.2

El plasma rico en fibrina (PRF) puede proporcionar una 
mayor densidad ósea en el periodo postoperatorio prolon-
gado,7,10 lo cual beneficia de sobremanera para continuar 
el tratamiento ortodóncico-quirúrgico de los pacientes con 
fisura alveolopalatina; en la investigación realizada se observan 
buenos resultados con la utilización del PRF, con la limitación 
económica de no realizar seguimiento radiológico en todos 
los casos.

Según Monasterio Aljaro,3 la complicación más frecuen-
te del sitio donante es el dolor con impotencia funcional, 
seguido del hematoma y la infección. La complicación más 
frecuente a nivel de la fisura alveolar es la pérdida parcial o 
total del injerto óseo, la infección de la zona operatoria es 
otra complicación que terminará con la pérdida parcial o 
total del injerto.3 Estos resultados presentan similitud a los 
hallazgos que se presentan en esta investigación, lo cual se 
evidencia por las dificultades propias de este tratamiento 
quirúrgico.

Figura 1: Distribución de pacientes con fisura alveolopalatina intervenidos 
por año.
Fuente: Elaboración propia.
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concLusión

En el manejo quirúrgico del injerto óseo alveolar para la FAP, 
la cresta iliaca es el sitio donante de predilección por la ver-
satilidad y predictibilidad que demuestra, lo cual mejora en 
gran medida con la utilización del PRF.
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