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 Las fisuras labiopalatinas son las malformaciones 
craneofaciales más frecuentes de las que acometen al ser 
humano, con una tasa de prevalencia estimada en cerca de 1:650 
individuos nacidos vivos en el Brasil, al paso que en la mayor 
parte de los casos ocasionan defectos anatómicos envolviendo 
los tejidos labiales, alveolares y palatinos del maxilar, siendo 
necesarios procedimientos quirúrgicos para el restablecimiento 

1-3de las funciones estéticas y funcionales.
 Se tratan de  defectos congénitos, los cuales se 
establecen durante el periodo embrionario e inicio del periodo 
fetal, con base en etiología de naturaleza multifactorial resultante 

4de la interacción entre factores genéticos y ambientales,  dando 
5-8origen a una variedad fenotípica con características  y 

9-12necesidades peculiares para cada caso.
 En el Hospital de Reabilitação de Anomalias 
Craniofaciais da Universidade de São Paulo (HRAC/USP), para 
la rehabilitación de pacientes con fisuras completas, las cuales 
comprometen el tejido óseo del reborde alveolar, fue utilizado 
durante muchos años injerto de hueso autógeno obtenido de la 
cresta ilíaca (Figura 1) con vista a reconstruir la anatomía del 

13,14maxilar.  A partir del avance de los conocimientos sobre 
bioingeniería tisular y sus aplicaciones en el área de la salud, el 
procedimiento de injerto utilizado para reparar el defecto óseo 
ocasionado por las fisuras pasó a substituir el uso de hueso 
autógeno por la proteína morfogenética ósea recombinante 
humana tipo-2 (rhBMP-2) (Figura 2); capaz de inducir 

1,13,14formación ósea en el área de este defecto anatómico.
 El procedimiento es denominado “Injerto Alveolar 
Secundario con rhBMP-2” y es idealmente realizado entre los 
9 y 12 años de edad, antes de la erupción delos dientes caninos 
permanentes con los siguientes propósitos: Estabilizar los 
segmentos maxilares, restaurar la estética, promover el cierre 
de fístulas, eliminar recesiones mucosas, permitir el 
movimiento dentário a través de la terapéutica ortodóncica y 

13,14posbilitar la rehabilitación protética.
 Aunque ambas técnicas presenten tasas de éxito 

13similares , el empleo de hueso autógeno obtenido a partir de la 
cresta ilíaca trae consigo desventajas relevantes, como la 
morbidez del área donadora, el limitante físico de la cantidad de 
hueso necesaria, costos financieros adicionales  en razón de 
exigir un segundo equipo quirúrgico para acceder a la cresta 
ilíaca y, todavia, el tiempo adicional de hospitalización. Además, 
existe también una disminución considerable en la calidad de 

vida durante el período post-operatorio inherente a la retirada 
14del hueso.

 Diferentemente, el empleo de la técnica de injerto 
alveolar secundario con rhBMP-2 acarrea ventajas adicionales 
y de importancia notoria, resultando en menor morbilidad post-
operatoria, eliminación de la necesidad de una segunda área 
donadora y de la necesidad de otro profesional del área médica, 
simplificación del tratamiento y respaldo de la ausencia del 
limitante físico en relación a  la cantidad de hueso del área 

1,14donadora.
 Sin embargo, la gran dificultad dice respecto al elevado 
costo de adquisición del kit utilizado en las cirugías con 
rhBMP-2, representado actualmente por un valor superior a 
USD 4482,30. De manera general, la relación costo/beneficio 
combina el uso de un kit para la resolución de dos casos de 
fisuras completas unilaterales y de apenas un caso del tipo 
bilateral; tratándose, por tanto, de un gran desafío para la 

1,14gestión del sistema público de salud brasilero.
 Después de todo, el uso de la técnica de injerto alveolar 
secundario con rhBMP-2 trajo grandes avances tanto en lo que 
se refiere al mérito médico-científico como al impacto en la 
calidad de vida de los individuos operados, con la eliminación 
de la necesidad del lecho quirúrgico en la región de la cresta 
ilíaca, una vez que los pacientes con fisura labiopalatina hacen 
parte de un grupo peculiar de pacientes sometidos muchas 
veces a diversos procedimientos quirúrgicos, los cuales inician 
en su mayoría durante la primera infancia y se extienden hasta 
la fase adulta. De este modo, se torna bastante oportuna la 
expansión de esta modalidad de tratamiento para los demás 
centros de rehabilitación craneofacial del Brasil, delante del 
éxito alcanzado en los resultados quirúrgicos equiparados a los 
de la técnica tradicional y, adicionando a esto la inestimable 
satisfacción de los pacientes y familiares con la simplificación 
del tratamiento.
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Figura 2. Defecto alveolar corregido después de la colocación de las 
membranas de colágeno del kit de rhBMP-2 y MCA.

Figura 1. Corrección del defecto alveolar con la utilización de hueso 
autógeno medular  particulado


