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RESUMEN.

El mantenimiento de un buen estado de salud bucal en los pacientes con labio y
paladar hendido es indispensable para alcanzar la rehabilitacion dptima e integral que
requieren este tipo de pacientes, lo que se ve complicado a causa de los diversos
problemas bucales que se producen debido a la presencia de la fisura. Por medio de este
trabajo se buscd determinar el estado de salud bucal en los pacientes con labio y paladar
hendido que acuden a la realizacion de la cirugia reconstructiva dirigida por el Club

Rotario Portoviejo de marzo a agosto de 2014.

Estudio observacional descriptivo de corte transversal, se examinaron 90 personas
entre nifios y adultos. Mediante un examen clinico se analizaron indices de salud bucal,
piezas dentales perdidas, cariadas, obturadas y algunas alteraciones dentarias. Se
encontraron frecuencias muy bajas de placa, calculo y gingivitis. Presencia de un alto
namero de piezas cariadas y por extraer, con un bajo nimero de tratamientos
restaurativos. El apifiamiento se manifestd con mayor frecuencia en la arcada superior con

un 50%, seguido de los dientes supernumerarios con un 22%.

Se recomienda desarrollar programas de prevencidon y rehabilitacién dental en los

pacientes con labio y paladar hendido que acuden al Club Rotario Portoviejo.
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ABSTRACT.

Maintaining good oral health status in patients with cleft lip and palate is essential
to achieve the optimal rehabilitation that require this type of patients, which is
complicated because of the various dental problems that occur due to the presence of the
crack. With this study we wanted to determinate the oral health status in patients with
cleft lip and palate attending to the reconstructive surgery program headed by the

Portoviejo Rotary Club from march to august 2014.

A cross-sectional observational, descriptive study, 90 people including children
and adults were examined. The oral health indices, missing teeth, decayed, sealed and
some dental alterations were analyzed by clinical examination. Very low plague, calculus
and gingivitis frequencies were found. Presence of a high number of decayed teeth
compared to a low number of restorative treatments. Crowding was expressed more

frequently in the upper arch with 50%, followed by supernumerary teeth with 22%.

To improve oral health conditions is recommended to develop prevention and

rehabilitation dental programs and in patients with cleft lip and palate attending the

Portoviejo Rotary Club.
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INTRODUCCION.

Consultando un articulo de intemet de Chavarriaga y Gonzalez' (2010), puedo conocer
que:

Las hendiduras labio-palatinas constituyen uno de los tipos de malformaciones
congénitas que con mayor frecuencia afectan las estructuras bucofaciales del ser
humano. Son defectos anatomicos de profunda repercusién tanto estética como
funcional que conllevan a otras alteraciones futuras y que, por lo tanto, obligan a
recibir una atencion inmediata. Por su ubicacién, constituyen un problema
bioldgico y psicoldgico importante que repercute en el ndcleo familiar y en el
entorno social.

Se denominan fisuras naso-labio-alvéolo-palatinas a las malformaciones
craneofaciales congénitas, producidas por defectos embrioldgicos en la formacién
de la cara; su grado de compromiso se focaliza en ciertas zonas del macizo facial,
especialmente el labio superior, la premaxila, el paladar duro y el piso de las fosas
nasales. La afeccion se manifiesta a través de sintomas caracteristicos que afectan
los mecanismos respiratorios, deglutorios, articulatorios, del lenguaje, la audicion
y lavoz. (p. 71).

Analizando la informacién obtenida del trabajo de investigacién de Rodriguez y Sanchez?
(2013), puedo citar que:

Se deben a un conjunto de factores intrinsecos y extrinsecos. Son de caracter
intrinseco: aquellas anomalias hereditarias, trastornos metabdlicos o mutaciones;
pero también existe otras causas de origen extrinseco, como es el caso de los
traumatismos fisicos o quimicos, los agentes bioldgicos, deficiencias nutricionales,
estrés, costumbres o condiciones del medio ambiente. (p. 29).

! Chavarriaga, J., y Gonzélez, M. (2010). Prevalencia de labio y paladar hendido: Aspectos generales que
se deben conocer. Revision bibliografica. [En linea]. Consultado: [07, mayo, 2014] Disponible en:
http://wb.ucc.edu.co/revistanacionaldeodontologia/files/2011/09/articulo-09-vol6-n11.pdf

2 Rodriguez, M. B., y Sanchez, K. A. (2013). Alteraciones dentarias seglin variacion de nimero, tamafio y
caries presentes en pacientes con labio y paladar hendido tratados por operacién sonrisa Venezuela
durante el periodo 2011-2012. [En linea]. Consultado: [07, mayo, 2014] Disponible en:
http://bibliovirtualujap.files.wordpress.com/2011/04/trabajo-de-grado-maria-rodriguez-katherin-sanchez.pdf

1




Revisando un articulo de internet, publicado por el Gobierno de Navarra® (2012), puedo
referenciar que:

El plan de tratamiento de los nifios con labio leporino y fisura palatina ha ido
cambiando continuamente de acuerdo con los progresos técnicos, pero es sobre
todo interesante notar cdmo se ha llegado a integrar el tratamiento quirdrgico en
un programa rehabilitador complejo que prevé el uso de aparatos ortopédico-
ortoddnticos, la intervencion del logopeda, la eventual asistencia por el psicologo,
el control otorrinolaringolégico y el recurso a los medios de diagndstico
radioldgico y endoscopico. Se establece asi, el principio muy importante, de que
debe ser un equipo multidisciplinar el que se ocupe del paciente con labio o
paladar hendidos. El tratamiento de un nifio con fisura labio-palatina no consiste
en una sucesion de operaciones quirdrgicas, sino mas bien en una serie de
tratamientos complementarios tendentes a la rehabilitacion funcional (respiracion,
deglucién, masticacion, audicion y habla) y estética completa. (p. 9).

Estudiando un articulo de internet de Hurtado, Rojas, Sanchez, Garcia, Ortiz y Aguirre’

(2008), puedo conocer que:

La salud oral de estos infantes es un componente fundamental ya que tienden a
tener complicaciones por la irregularidad de los dientes, falta de incisivos laterales,
presencia de supernumerarios, alteraciones en la erupciéon dental, apifiamiento
dental, trastornos de la alimentacion y la deglucion, defectos del habla y
perturbaciones psicoldgicas.

Dado lo anteriormente expuesto se deduce que el paladar hendido y el labio
fisurado son un problema complejo que debe ser abordado por un equipo
interdisciplinario compuesto por profesionales como el cirujano maxilofacial, el
ortodoncista, el odont6logo, el especialista en foniatria, la terapista de lenguaje, el
psicologo, el pediatra, el genetista ya que por su frecuencia y por sus
caracteristicas es un problema de salud publica. (p. 14).

¥ Gobierno de Navarra (2011). Labio leporino y fisura palatina: Guia para padres. [En linea]. Consultado:
[28, Abril, 2014] Disponible en: http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/A7BA623A-F063-4D83-A997-
154C2768714F/181045/GUIAPARAPADRESLABIOLEPORINO.pdf

*Hurtado, A. M., Rojas, L. M., Sanchez, D. M., Garcia, A. M., Ortiz, M. A., y Aguirre, A. F. (2008).
Prevalencia de caries y alteraciones dentales en nifios con labio fisurado y paladar hendido de una
fundacion de Santiago de Cali. [En linea]. Consultado: [29, agosto, 2013] Disponible en:
http://bibliotecadigital.univalle.edu.co/bitstream/10893/2354/1/Prevalencia%20de%20caries%20y%20altera

ciones.pdf




CAPITULOI.

1. Problematizacion.

1.1. Tema de la investigacion.
Evaluacion del estado de salud bucal de los pacientes con labio y/o paladar fisurado que

acuden al Club Rotario Portoviejo en el periodo marzo — agosto 2014.

1.2. Formulacién del problema.
¢Cual es el estado de salud bucal de los pacientes con labio y paladar fisurado que se

atienden en el programa de cirugias del Club Rotario Portoviejo?

1.3. Planteamiento del problema.
Estudiando un articulo de internet de Zamora y Bauza® (2013), puedo citar que:

Las fisuras del labio y del paladar estan consideradas entre las malformaciones
congénitas (MC) méas graves de la region maxilofacial. La incidencia de esta
entidad dismorfoldgica es variable segin los distintos informes, con cifras que
alcanzan hasta 3 x 1 000 nacimientos como promedio en las estadisticas
mundiales. (p. 296).

Examinando la informacién del trabajo investigativo de Hernandez® (2013), puedo
referenciar que:
Durante la década de los 80, en América del Sur se manejo una cifra global de

10.96 x 10.000, encontrandose una alta frecuencia en Bolivia con 23.7, Ecuador
14.96 y Paraguay 13.3, y una tasa menor de afectados en Venezuela con 7.92,

® Zamora, C. E., y Bauz4, J. G. (2013). Estado nutricional de nifios afectados por fisuras labiopalatinas.
[En linea]. Consultado: [27, agosto, 2013] Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/ped/v85n3/ped03313.pdf

® Hernandez, M. (2013). Prevalencia de las hendiduras labio palatina (HLP) en nifios que acuden al centro
de investigacion y atencion a pacientes con malformaciones craneofaciales y protesis maxilofacial. [En
linea]. Consultado: [01, mayo, 2014] Disponible en:
http://saber.ucv.ve/jspui/bitstream/123456789/6145/1/TESIS.pdf




Pert 8.94, Uruguay 9.37 y Brasil 10.12, todas calculadas en base a 10.000
habitantes. (p. 8).

Del reporte proporcionado por miembros rotarios y profesionales encargados del
programa de cirugias que se lleva a cabo en la ciudad de Portoviejo podemos conocer
que del afio 1980 al 2011 se realizaron alrededor de 4.430 cirugias reconstructivas a
personas de diferentes ubicaciones de la provincia de Manabi. De tal forma podemos
indicar que en nuestra provincia se ha observado una alta incidencia de casos de
personas que presentan este tipo de malformaciones tanto en labio como en paladar en

algunos casos afectando ambas zonas al mismo tiempo.

La carencia de conocimiento del estado de la salud bucal y de las enfermedades
dentales mas simples y altamente prevalentes como lo son la caries dental y la gingivitis.
Asi como la prevalencia de las principales alteraciones dentales que pueden afectar a los
individuos que presentan malformaciones de labio, paladar fisurado o una combinacién
de ambos en los pacientes que acuden al programa de cirugias del Club Rotario
Portoviejo. Entre las que podemos encontrar principalmente apifiamientos dentales y la

presencia de dientes supernumerarios.

1.4. Delimitacién de la investigacion.

-Campo: Salud.

-Area: Odontologia.

-Aspecto: Salud bucal.

-Delimitacion espacial: Sede del Club Rotario Portoviejo que se encuentra ubicada en la

calle 5 de Junio. Provincia Manabi; Republica del Ecuador.



-Delimitacion temporal: marzo — agosto 2014.

1.5. Justificacion.

Como autora de esta tesis puedo tomar como punto de partida que la sola
frecuencia con la que se presenta este tipo de malformacién hace que esta poblacion se
convierta en un punto importante de estudio. Las complicaciones o problemas dentales
que presentan los pacientes con labio y paladar hendido pueden ser muy variados y
complejos. Estos pacientes requieren un cuidado odontoldgico especial desde muy
pequefios hasta su vida adulta. A pesar de que la posibilidad de acceso a la salud parece
haber aumentado en los Ultimos afios, esta parte de la poblacién suele poseer una
posicion econdmica muy baja, situacion que no les permite costear un tratamiento

integral y los programas de salud oficiales existentes no satisfacen sus necesidades.

Por lo tanto la adquisicién de datos que nos permitan conocer las caracteristicas de
la salud bucal de los individuos con labio y/o paladar hendido es de nuestra
competencia, y se hace muy necesaria para que una vez terminada la investigacion sean
puestos en conocimiento los resultados. Estos serviran como base a futuras
investigaciones que aporten al beneficio y que promuevan el mejoramiento del estado se
salud bucal de la poblacién en estudio. También se podra establecer un plan

odontoldgico integral en base a las necesidades reales de las personas investigadas.

Asimismo, considero que su realizacion es factible ya que se cuenta con el apoyo
bibliogréfico actualizado para estructurar una buena sustentacion teérica, ademas tener

el consentimiento y apoyo de las autoridades del Club Rotario Portoviejo.



1.6. Objetivos.

1.6.1. Objetivo general.

Determinar el estado de salud bucal de los pacientes con labio y paladar fisurado.

1.6.2. Objetivos especificos.

-Valorar la higiene bucal que tienen los pacientes con labio o paladar fisurado.
-ldentificar los principales problemas dentales que presentan los pacientes con este tipo

de malformaciones.



CAPITULO 1.

1. Marco Tedrico: Referencial y Conceptual.

2.1. Fisuras orofaciales.

Examinando la obra de Gémez y Campos’ (2009), puedo conocer que: “En el curso del
desarrollo, uno de cada 800 casos puede ser alterado por factores genéticos, ambientales
(teratdgenos) o de origen desconocido produciendo malformaciones o anomalias” (p.

107).

Consultando la obra de Paris, Sanchez, Beltramino y Copto® (2013), puedo citar que:

Las fisuras orofaciales son las malformaciones craneofaciales mas comunes en
todas las poblaciones, independientemente del grupo étnico. En este grupo de
anomalias se encuentran agrupadas las fisuras orofaciales tipicas (fisura labial,
fisura labiomaxilopalatina y fisura palatina) y las fisuras atipicas (media,
transversal, oblicua y tipo Tessier): las primeras son las predominantes y las
segundas muy poco frecuentes. Cerca de 700 nifios portadores de fisura labial y/o
palatina nacen cada dia en el mundo, lo que se traduce en un nifio con fisura cada 2
— 3 minutos. (p. 1368).

Analizando la obra de Avery y Taeusch® (2001), puedo referenciar que:

De todos los pacientes con anomalias orofaciales por hendiduras (labio leporino
con o sin paladar hendido), el 50% tienen afectacién tanto del labio como del
paladar, el 25% sélo presentan alteracion del labio y el otro 25% solo sufren
afectacion del paladar. (p. 32).

"Gémez, M. E., y Campos, A. (2009). Histologia, embriologia e ingenieria tisular bucodental. (32 ed.)
Estados Unidos Mexicanos: Editorial Panamericana.

8 Paris, E., Sanchez, I., Beltramino, D., y Copto, A. (2013). Meneghello pediatria. (62 ed.) Reptblica de
Argentina: Editorial Panamericana.

° Avery, M. E., y Taeusch, H. W. (2001). Compendio de neonatologia de Avery. (72 ed.) Reino de Espafia:
Editorial Elsevier.



Revisando la obra de Cawson*® (2009), puedo conocer que:

Las fisuras pueden formarse en el labio o el paladar separadamente, o pueden
aparecer en ambos lugares a la vez. La etiologia es desconocida, pero existe un
componente genético de aproximadamente el 40%. El riesgo de padecer estas
anormalidades es considerablemente mayor si uno de los padres esta afectado, y
mas adn si lo estan los dos. (p. 37).

2.2. Labioy paladar hendido.
Estudiando la informacién disponible en la pagina web Seattle Children’s™ (2014),
puedo citar que:

El labio y el paladar hendido son defectos congénitos, o defectos del nacimiento,
que ocurren muy temprano en el embarazo entre la cuarta y octava semana.

El labio y el paladar hendido son las malformaciones mas comunes de la cabeza
y del cuello. (parr. 6 — 7).

Investigando en la obra de Hay, Levin, Sondheimer y Deterding** (2010), puedo
referenciar que:

Aunque las hendiduras superficiales constituyen un problema estético, pueden
causar un problema funcional complejo, como comunicacién bucoantral * e
interrupcion del borde alveolar maxilar con una gran cantidad de problemas
dentales concomitantes. La alteracion de la disposicion de los musculos
peribucales y del paladar blando puede interrumpir su continuidad a través de la
linea media. En consecuencia, se ven afectados la alimentacion, deglucion,
lenguaje y ventilacion del oido medio. (pp. 429 — 430).

Cawson, R. A. (2009). Cawson fundamentos de medicina y patologia oral. (82 ed.) Reino de Espafia:
Editorial Elsevier.

' Seattle Children’s (2014). Chromosomal and genetic conditions: Cleft lip and cleft palate. [En linea].
Consultado: [09, abril, 2014] Disponible  en: http://www.seattlechildrens.org/medical-
conditions/chromosomal-genetic-conditions/cleft-lip-palate/

Hay, W. W., Levin, M. J., Sondheimer, J. M., y Deterding, R. R. (2009). Diagnéstico y tratamiento
pediatricos. (192 ed.) Estados Unidos Mexicanos: Editorial McGraw-Hill.

3 perforacion patoldgica del seno maxilar que establece una comunicacion con la cavidad bucal.




2.2.1. Incidencia.
Leyendo la informacion disponible en un articulo de internet de Zubillaga, Ramos y
Gomez™ (2014), puedo conocer que:

El labio y paladar fisurados muestran evidencia de heterogeneidad racial. La
principal incidencia en asiaticos es de aproximadamente 2.1: 1000 nacidos Vivos;
en blancos es de 1: 1000 y en negros americanos es de 0.41: 1000. La incidencia
entre las razas restantes es constante y se encuentra cercana a 0.5: 1000. (p. 736).

Examinando la informacién de un trabajo investigativo de Cerquera® (2011), puedo citar
que:

Segun el estudio de la Dra. Maria Cristina Quijano en su articulo, la incidencia se
presentd mas en la raza mestiza con 61.1%, segun su género fue de 50.75% en
hombres, en cambio en mujeres fue del 49.3%, segln la edad se presentd con mas
incidencia en menores de 3 afios con un promedio de 28.5%.

Segun el estudio aportado por el Dr. Jaime Jiménez se presentd segun la edad en
un 35.7% en menores de 3 afios, en cuanto al género fue de 63.3% en hombres y
en mujeres de 36,4%. La raza méas frecuente fue la mestiza con un 72.9%. (pp. 5 -
6).

Consultando la informacién publicada en un articulo de internet de Mejia y Suarez™
(2012), puedo referenciar que:

Del total de las hendiduras faciales, las hendiduras de labios representan del 20 al
30%; las hendiduras labio palatinas, del 30 al 50% vy las hendiduras de labio y/o
paladar se presentan en uno de cada 1,000 nacimientos. Otras estadisticas refieren
una incidencia entre uno por cada 500 y uno por cada 700 nacimientos. Se refiere
que la incidencia para la raza amarilla es de uno por cada 750 nacimientos, la
caucasica uno por cada 1,000 y la raza negra uno por cada 2,500 nacimientos.

De acuerdo con la literatura, la incidencia de dichas malformaciones en paises
latinoamericanos es: fisura del labio y paladar, uno por cada 1,300 nacimientos; la

14 Zubillaga, 1., Romance, A., Ramos, B., y Gdmez, E. (2014). Labio leporino: Tratamiento primario. [En
linea]. Consultado: [28, abril, 2014] Disponible  en: http://www.secom.org/web/wp-
content/uploads/2014/01/cap53.pdf

> Cerquera, M. (2011). Analisis de un caso de estudio relacionado con labio leporino y paladar hendido.
[En linea]. Consultado: [16, mayo, 2014] Disponible en:
http://es.calameo.com/read/0006731667b390646f040

' Mejia, A. C., y Suérez, D. E. (2012). Factores de riesgo materno predominantes asociados con labio y
paladar hendido en recién nacidos. [En linea]. Consultado: [21, mayo, 2014] Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/imi/imi-2012/imil22a.pdf




fisura del labio por si sola, uno por cada 1,000; y la fisura del paladar por si sola,
uno en 2,500. Del 60 al 80% de los afectados son varones con una relacion de 7:3.
El lado més afectado es el izquierdo sobre todo en varones. Cuando es bilateral, se
asocia a fisura palatina en el 86% y cuando es unilateral, la asociacién es del 68%.

Estos fendmenos carecen de explicacion y la causa subyacente de la deformidad se
comprende s6lo de una manera parcial. La literatura sugiere que las hendiduras de
labio y paladar ocurren mas frecuentemente en el sexo masculino y de raza blanca.
Las hendiduras solo de paladar son mas frecuentes en el sexo femenino de raza
blanca y asiatica. Aproximadamente, el 85% de las hendiduras de labio son
unilaterales y, de ellas, 2/3 ocurren del lado izquierdo. (p. 56).

Analizando un articulo de internet de Contreras, Medina, Martinez, Pontigo, Estrada y
Escoffié*’ (2012), puedo conocer que:

En cuanto al sexo, los varones son mas propensos de tener una hendidura del
paladar primario que las mujeres, y las mujeres son mas a menudo afectadas por
las hendiduras del paladar secundario que los hombres. De igual forma, los
hombres tienen mas labio hendido con paladar que las mujeres. (p. 340).

Revisando la obra de Martinez y Martinez*® (2005), puedo citar que:

Se diferencian dos grupos: 1) Aquel que esta integrado por pacientes con labio y/o
paladar hendido (la mayoria) sin malformaciones asociadas, y aquellos que
teniéndolas no integran un sindrome definido. 2) Los pacientes con hendiduras
labiales y/o palatinas con anomalias congénitas asociadas que forman parte de
sindromes, secuencias o deformaciones, que se identifican en ocasiones con
alteraciones cromosomicas, agentes infeccioso, o con agentes teratoégenos. (p.
335).

Estudiando la obra de Avery y Taeusch'® (2001), puedo referenciar que:

El paladar hendido se asocia con el 70% de los casos de labio leporino unilateral y
al 85% de los casos bilaterales. S6lo en el 7 — 13% de los nifios con labio leporino
existen otras malformaciones congénitas y lo mismo sucede en el 11 — 14% de los

" Contreras, F., Medina, C., Martinez, S., Pontigo, A., Estrada, H., y Escoffié¢, M. (2012). Incidencia de
labio y paladar hendido en el Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso del estado de Oaxaca de 2008 a
2010. [En linea]. Consultado: [15, mayo, 2014] Disponible en:
http://www.uaeh.edu.mx/investigacion/productos/5261/articulo2pontigoloyola_cyc.pdf

18 Martinez, R., y Martinez (2005). La salud del nifio y del adolescente. (52 ed.) Estados Unidos Mexicanos:
Editorial EI Manual Moderno.

9 Avery, M. E., y Taeusch, H. W. (2001). Compendio de neonatologia de Avery. (72 ed.) Reino de Espafia:
Editorial Elsevier.
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pacientes con labio y paladar hendidos y en 35 — 50% de los que tienen
Unicamente paladar hendido. (p. 32).

2.2.2. Etiologia.

Investigando la obra de Freire?® (2011), puedo conocer que: “La mayoria de los modelos
de la etiologia del labio leporino/paladar hendido postulan una predisposicion genética
que interactla con factores ambientales para su ocurrencia, pero la explicacion ha sido

muy debatida, Ballew et al., 1994: 18" (p. 121).

Leyendo la obra de Véasquez y Justo® (2011), puedo citar que:

Se considera que la etiologia es multifactorial con la intervencion de factores
genéticos y quiza ambientales. En los Gltimos afios ha existido un avance en
relacién a entender ciertos mecanismos, sin embargo hasta la fecha no se han
encontrado, por ejemplo mutaciones especificas que determinen los defectos de
hendidura, independientes de otras malformaciones. (p. 30).

Examinando la obra de Cortina® (2012), puedo referenciar que:

Las causas del labio y paladar hendido se desconocen en la mayoria de los casos,
pero podrian ser entre muchas otras las siguientes: genes mutantes heredados de
uno o ambos padres, y teratdgenos (agentes que causan anomalias durante el
desarrollo del feto, como es el caso de ciertos virus, drogas u otras toxinas); la raza
y el sexo no juegan un papel importante; sin embargo, el labio y paladar hendido
es mas frecuente en los bebés de origen asiatico y menos comun en raza blanca, la
raza negra tiene la menor frecuencia.; se presenta con mas frecuencia en el sexo
masculino; si ya ha nacido un bebé con esta malformacién en una familia, hay sélo
cinco por ciento de posibilidades de que otro nifio de la misma familia nazca con
labio y paladar hendido. Sin embargo, si otro nifio nace con hendidura en labio y
paladar, la posibilidad aumenta. (Seccién de labio y paladar hendido. Incidencia,
causas Y factores de riesgo, parr. 2 — 6).

% Freire, G. (2011). Perspectivas en salud indigena: Cosmovisién, enfermedad y politicas pUblicas.
Republica del Ecuador: Editorial Abya — Yala.

2l vasquez, E., y Justo, J. (2011). Bases anatomopatolégicas de la enfermedad quirdrgica. Estados Unidos
de América: Editorial Palibrio.

%2 Cortina, J. (2012). Pediatria para todos. [En linea]. Consultado: [21, mayo, 2014] Disponible en:
http://books.google.com.ec/books?id=yy302gM5T 1wC&pg=PT50&dg=paladar+hendido&hl=es&sa=X&ei
=0jJ8U83yNefQsQTF7YDIDQ&Vved=0CGAQB6 AEWCTgU#v=0nepage&q&f=false
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2.2.3. Factores ambientales.

Consultando el trabajo investigativo de Sandoval®®

(2008), puedo conocer que:

Los factores ambientales son factores etioldgicos que interfieren con el desarrollo
normal del embridn. Esta es otra de las causas mas comunes que conllevan a la
malformacion de labio y paladar hendido. Estos afectan al embrion si estan en
contacto con el mismo en el primer trimestre, dando un exceso de células muertas.
Los factores ambientales mas comunes son: quimicos, radiacién, hipoxia %
materna, medicamentos, deficiencias nutricionales, obstruccion fisica, tabaquismo,
alcoholismo, drogadiccidn, edad avanzada o poca edad de los padres, entre otros.

(p. 22).

Analizando la informacion encontrada en un articulo de internet de Mejia y Suérez®
(2012), puedo citar que:

En cuanto a los factores ambientales se mencionan las enfermedades infecciosas
sufridas durante el primer trimestre del embarazo, tales como la rubéola; otros son
los agentes fisicos entre los cuales se encuentran las radiaciones. Estas pudieran
producir o no la malformacion de acuerdo con la intensidad, duracion y frecuencia
de las exposiciones de la mujer embarazada. Los regimenes dietéticos inadecuados
han producido fisuras de desarrollo en animales. La administracion de dietas bajas
en riboflavina y acido félico en ratas gravidas produjo también una descendencia
con elevada frecuencia de hendiduras palatinas. Ella tiene la propiedad de
atravesar la barrera placentaria llegando al embrién donde su deficiencia produce
alteraciones de la organogénesis, apareciendo malformaciones del tipo division
palatina.

El estrés se menciona como factor de riesgo por generar un aumento en la
actividad adrenocortical con la consiguiente liberacion de cortisona; si esta
liberacion se presenta durante alguna etapa de la organogénesis, puede producir
variados tipos de mal-formaciones.

Otros factores de riesgo son el uso de medicamentos (diazepam?, fenitoina®’),

abortos anteriores, trastornos durante la gestacién, trastornos emocionales, edad

% Sandoval, M. L. (2008). Seguimiento y tratamiento de paciente con labio y paladar hendido unilateral
completo izquierdo desde su crecimiento y desarrollo intrauterino con evaluacién de labioplastia. [En
linea]. Consultado: [15, agosto, 2013] [Disponible en:
http://repositorio.usfq.edu.ec/bitstream/23000/469/1/86353.pdf

** Disminucién en la cantidad de oxigeno suministrado por la sangre a los érganos.

® Mejia, A. C., y Suérez, D. E. (2012). Factores de riesgo materno predominantes asociados con labio y
paladar hendido en recién nacidos. [En linea]. Consultado: [21, mayo, 2014] Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/imi/imi-2012/imil22a.pdf

*® Sedante y tranquilizante que se prescribe en el tratamiento de la ansiedad, la tension nerviosa y el
espasmo muscular, y también como anticonvulsivante.

2" Anticonvulsivante prescrito en los trastornos convulsivos de gran mal y psicomotores, y como
antiarritmico, especialmente en las arritmias inducidas por digitalicos.
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mayor que 40 afios en la madre, metrorragia en el primer trimestre de la gestacion
o0 diabetes en el embarazo, aporte vascular deficiente en la zona afectada, alguna
perturbacién mecéanica en la cual el tamafio de la lengua impida la unién de las
partes, sustancias que circulan en el organismo como alcohol, drogas o toxinas y
falta de fuerza intrinseca de desarrollo.

Cabe mencionar que la prevalencia de las fisuras orales ha sido relacionada con el
namero de gestaciones de la madre, siendo méas prevalentes en los casos donde la
madre es multipara. En relacion con la edad materna, se registr6 que la mayor
frecuencia se daba en madres de 26 a 30 afios (50%). Por otra parte, en un estudio
realizado en una poblacion latinoamericana se encontr6 que el mayor namero de
casos se daba entre las madres que eran mayores de 40 afios. (p. 57).

Revisando la informacién de un articulo de internet de Torres® (2014), puedo referenciar

que:

Los estudios epidemioldgicos soportan un papel muy importante del medio
ambiente en la produccién de fisuras, especialmente en regiones de estrato
socioecondmicos bajos. En Filipinas la incidencia del labio y paladar fisurado es
de 1 en 500 en las poblaciones indigentes mientras que es de 1 en 1000 en los
filipinos nativos que viven en areas de estrato socio-econémico alto. El area
geografica y la raza también pueden contribuir directamente a la etiologia de estas
fisuras.

El sindrome de alcohol fetal puede incluir fisuras en el labio y/o paladar como
parte de su fenotipo. La vitamina A y sus congéneres tales como el acutano® son
conocidas por inducir anomalias craneofaciales. Otros estudios sugieren que el
suplemento con acido félico puede reducir la incidencia de la fisura, sin embargo
esos datos alin son objeto de controversia. (p. 4).

2.2.4. Factores hereditarios.

Analizando la obra de Sadler*® (1993), puedo conocer que: “Se acepta en general que el

factor etioldgico principal del labio leporino y de la fisura de paladar es de caracter

genético, aungue en algunos casos se ha sugerido una causa genética y ambiental mixta”

(p. 321).

% Torres, E., y Otero, L. (2006). Factores etiologicos asociados con la fisura labiopalatina no sindrémica.

[En

linea]. Consultado: [21, mayo, 2014] Disponible en:

http://recursostic.javeriana.edu.co/doc/labio_paladar_fisurado.pdf

# Derivado de la vitamina A.
%0 Sadler, T. W. (1993). Langman embriologia médica. (6% ed.) Republica Argentina: Editorial
Panamericana.
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Revisando la obra de Sandoval® (2008), puedo citar que:

Uno de los factores que mas influyen en la predisposicion del labio y paladar
hendido son los genéticos y/o hereditarios. Cuando un miembro de una familia
presenta esta malformacion la probabilidad de que se presente nuevamente dentro
de la familia depende de muchos factores que incluyen: historia de la familia,
severidad, género, grado de relacién con el individuo afectado anteriormente y la
expresion del sindrome.

Como la mayoria de casos de labio y paladar hendido son esporadicos, la
posibilidad de que exista otro caso igual en la familia es de aproximadamente del 2
al 4%, o que la hendidura haya sido bilateral.

Segun los dltimos estudios, maltiples genes se relacionan con la etiologia de esta
malformacion, los que incluyen: el MSX, LHX, goosecoid, y el DLX. También se
puede interferir con factores de crecimiento 0 con sus receptores, que estan
relacionados con la fusién de labio y paladar, estos incluyen: factor de crecimiento
de los fibroblastos, factor de crecimiento epidermal, factor de crecimiento
transformante — B, y plasma rico en plaquetas con sus factores de crecimiento. (p.
19).

2.2.5. Clasificacion.
Estudiando la informacion de la obra de Gonzalez y Prado® (2011), puedo referenciar
que:

Dada la enorme variedad que pueden presentar las fisuras labio palatinas, muchos
autores, a través del tiempo, han propuesto diferentes sistemas de clasificacion
basandose en criterios diversos: embrioldgico, anatdbmico, odontolégico,
quirdrgico. Las mas utilizadas son:

Kernahan, en 1971 propone una clasificacion que considera una representacion
grafica de la fisuraen formade Y.

Millard en 1977 enriquece la propuesta al considerar en la representacion grafica
de las fisuras tanto la nariz como el suelo nasal bajo la forma de dos tridngulos
enfrentados en ambos extremos de los brazos de la'Y.

Kriens en 1989 propone una clasificacion que utiliza letras para designar las
estructuras afectadas por la fisura:

L: lip.

A: Alveolar.

%! Sandoval, M.L. (2008). Seguimiento y tratamiento de paciente con labio y paladar hendido unilateral
completo izquierdo desde su crecimiento y desarrollo intrauterino con evaluacién de labioplastia. [En
linea]. Consultado: [15, agosto, 2013] [Disponible en:
http://repositorio.usfq.edu.ec/bitstream/23000/469/1/86353.pd f

%2 Gonzélez, G., y Prado, M. C. (2011). Guia de las fisuras labiopalatinas: Una patologia crénica. [En
linea]. Consultado: [21, mayo, 2014] Disponible en:
http://www.afilapa.com/archivos/Gu%C3%ADaDeL asFisurasL abiopalatinas-aspanif.pdf
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H: Hard palate.

S: Soft palate.

Por ello se le conoce como el sistema LAHSHAL, que permite localizar y
combinar los distintos tipos de fisura facilitando su registro.

Monasterio en 2008 (Fig. 1) aflade a la Y de Kernahan el compromiso de la nariz,
la amplitud inicial de la fisura alveolar en el recién nacido se registra en mm. al
costado de los numeros 3 y/o 7. El tipo de fisura se pinta completamenteen la 'Y,y
en el caso de ser una micro forma del labio o una fisura submucosa solo se
sombrea la zona afectada. (p. 18).

Investigando en un articulo de internet de Zubillaga, Romance, Ramos y Gomez** (2014),
puedo saber que:

Existen varias clasificaciones para las fisuras de labio y paladar aunque las mas
aceptadas internacionalmente son las propuestas por Kernahan (1971) y la de la
American Cleft Palate Association (1962). Para fines préacticos las fisuras del
paladar primario se clasifican de acuerdo a las estructuras anatdmicas afectadas en:
Localizacion:

Unilaterales (derecha o izquierda).

Bilaterales.

Mediales.

Extension:

Incompletas: si afectan solamente al labio. Se divide en tercios.

Completas: cuando involucran todas las estructuras del paladar primario
incluyendo labio, piso nasal y reborde alveolar.

Mixtas: presentes en la fisura bilateral, completa de un lado e incompleta del otro.
(p. 738).

Analizando el trabajo investigativo de Torres** (2010), puedo citar que:

Cada labio fisurado es distinto, pero en términos generales, esta malformacion
puede dividirse en (segun la clasificacion de Millard o Byrd):

Labio leporino cicatricial o forma larvada.

Labio leporino unilateral.

Labio leporino bilateral.

Labio leporino central (forma inusual, agenesia total del prolabio).

Las formas unilateral o bilateral pueden ser:

% Zubillaga, 1., Romance, A., Ramos, B., y Gémez, E. (2014). Labio leporino: Tratamiento primario. [En
linea].  Consultado: [28, abril, 2014] Disponible  en: http://www.secom.org/web/wp-
content/uploads/2014/01/cap53.pdf

* Torres, M. A. (2010). Factores de riesgo de labio y/o paladar fisurado en neonatos del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el periodo 2000 al 2009. [En linea]. Consultado: [21,
mayo, 2014] Disponible en: http://www.cop.org.pe/bib/tesissMARCOANTONIOTORRESDURAND.pdf
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Incompleto.

Completo.

Posteriormente Kernahan y Stark en 1958 proponen una clasificacion
embriogénica basada en el desarrollo del paladar primario y paladar secundario en
el embridn, la cual es la siguiente:

Clase I: Hendiduras del paladar primario. (Labio y/o premaxilar)

Clase Il: Hendiduras del paladar secundario.

Clase I1I: Hendiduras del paladar primario y secundario. (pp. 35 — 36).

Revisando la obra de Serrano, Ruiz y Quiceno® (2009), puedo referenciar que:

Otto Kriens, present6 una clasificacion tipo acronimo para las hendiduras faciales,
las siglas L.A.H.S.H.A.L, hacen referencia a la anatomia bilateral del labio (L),
alvéolo (A), paladar duro (H), y paladar blando (S). Las letras en mindscula
representan una hendidura incompleta de la estructura, un punto indica que no hay
presencia de hendidura, su uso es de derecha a izquierda. Es asi como una
hendidura bilateral de labio con una hendidura unilateral del paladar duro se
representara de la siguiente manera (LAHSal), una hendidura bilateral completa
(LAHSAL), la hendidura labial incompleta izquierda (....I); el paladar duro
incompleto y el paladar blando completo (..hS..). De esta manera se puede
clasificar cualquier tipo de hendidura que se presente. (p. 46).

2.3. Labio leporino o labio fisurado.

2.3.1. Definicién.
Estudiando la obra de Pikabea® (2008), puedo conocer que el labio leporino esta definido
como: “Malformacion congénita del labio superior. Suele aparecer junto a fisura palatina

y hendidura alveolar” (p. 133).

% Serrano, C. A., Ruiz, J. M., y Quiceno, L. F. (2009). Labio y/o paladar hendido: Una revisién. Ustasalud,
8,44 -52.
% pikabea, I. (2008). Glosario del lenguaje. Reino de Espafia: Editorial Netbiblo.
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Investigando la obra de Serrano, et al.*’ (2009), puedo citar que:

Segun la Patologia Oral y Maxilofacial Contemporanea de Philip J. Sapp vy
colaboradores, el labio fisurado se define como un trastorno del desarrollo,
caracterizado por un defecto en forma de cufia que es consecuencia de una
ausencia de fusion de las dos partes del labio en una sola estructura. (p. 45).

Leyendo la informacién del sitio web de la Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica
Reparadora y Estética*® (2014), puedo referenciar que :

El labio leporino es una deformacion en la que el labio no se forma completamente
durante el desarrollo fetal. EI grado del labio leporino puede variar enormemente,
desde leve (corte del labio) hasta severo (gran abertura desde el labio hasta la
nariz).

Se le dan diferentes nombres al labio leporino segun su ubicacion y el grado de
implicacion del labio. Una hendidura en un lado del labio que no se extiende hasta
la nariz se denomina unilateral incompleta. Una hendidura en un lado del labio que
se extiende hasta la nariz se denomina unilateral completa. Una hendidura que
afecta a ambos lados del labio y se extiende hasta y afecta a la nariz se denomina
bilateral completa. (parr. 3 — 4).

2.3.2. Patologia.

Examinando la obra de Proffit, Fields y Sarver®® (2008), puedo saber que:

El labio leporino se debe a un fallo en la fusion de los procesos nasales medio y
lateral y la prominencia maxilar, que en los seres humanos suele tener lugar
durante la sexta semana de desarrollo. Al menos en teoria, podria producirse una
fisura en la linea media del labio superior a causa de una escision en el proceso
nasal medio, pero en la préactica casi nunca es asi. En cambio, se producen fisuras
labiales laterales a la linea media a uno 0 ambos lados. Dado que la fusion de los
procesos nasales medios durante la formacion del paladar primario no sélo da
lugar al labio leporino, sino también a la zona de la cresta alveolar que contiene los
incisivos centrales y laterales, es probable que el labio leporino se acompafie de
una hendidura en el proceso alveolar aunque el paladar secundario no esté
hendido. (p. 74).

%7 Serrano, C. A., Ruiz, J. M., y Quiceno, L. F. (2009). Labio y/o paladar hendido: Una revisién. Ustasalud,
8,44 -52.

% Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica Reparadora y Estética (2014). Labio leporino y paladar hendido.
[En linea]. Consultado: [28, Abril, 2014] Disponible en: http://secpre.org/index.php/extras/2013-02-01-13-
57-35/labio-y-paladar-hendido#

% Proffit, W. R., Fields, H. W., y Sarver, D. M. (2008). Ortodoncia contemporanea. (42 ed.) Reino de
Espafa: Editorial Elsevier.

17



Consultando la obra de Fuller®® (2007), puedo sefialar que:

El surco nasolabial del labio superior se forma durante el desarrollo embriolégico
por la unién de los procesos nasales internos. Las partes laterales del labio superior
se forman gracias a los procesos maxilares. Estas formaciones tienen lugar durante
las primeras ocho semanas del desarrollo. La interrupcion del desarrollo normal
del labio puede dar por resultado un labio leporino o fisurado. La fisura puede ser
completa o incompleta, y unilateral o bilateral. También puede incluir el alveolo.
A menudo el labio leporino bilateral se asocia con fisuras del paladar blando
(paladar hendido o fisurado). El lactante con labio leporino debe ser derivado a un
cirujano inmediatamente después del nacimiento. (p. 776).

2.3.3. Correccién quirlrgica.

Analizando la obra de Hoekelman, Friedman, Nelson, Seidel y Weitzman* (1998), puedo
conocer que:

Un labio leporino se repara casi siempre en los primeros afios de la infancia. Es
tradicional que casi todos los cirujanos prefieran esperar hasta que el nifio llegue a
un peso corporal de 4,5 a 5,5 kg. No obstante, el labio hendido en un bebé que por
lo demas es sano y en el que no se prevén complicaciones debidas a la anestesia
general, pueden repararse en el momento del nacimiento o a los tres meses de
edad, segun la preferencia del cirujano. (p. 1244).

Revisando el articulo de internet del Gobierno de Navarra* (2012), puedo citar que:

Si el nifio goza de buena salud y ha ganado peso segun lo previsto a la edad de seis
meses se realiza el tratamiento quirtrgico del labio con el que el pequefio paciente
recupera la armonia del rostro. Se intenta que la reconstruccion del labio sea
completa y, en lo posible, definitiva, aunque ocasionalmente hacen falta pequefios
retoques. Para ello se hacen incisiones en ambos lados de la fisura y se repara
meticulosamente la piel del labio, el bermell6n, el masculo y el suelo de la nariz.
En esta intervencién se opera también sobre la punta nasal para tratar de corregir
su aplanamiento y hacerla simétrica, a la vez que se asegura su permeabilidad para
una buena respiracion. A este respecto, en muchos casos se requerira una nueva
cirugia en la adolescencia, aunque en los casos mas severos pueda hacerse antes,

“O Fuller, J. (2007). Fuller instrumentacién quirdrgica: Teoria, técnicas y procedimientos. (42 ed.) Estados
Unidos Mexicanos: Editorial Panamericana.

“! Hoekelman, R. A., Friedman, S. B., Nelson, N. M., Seidel, H. M., y Weitzman, M. L. (1998). Atencion
primaria en pediatria. (Traducido de la 3% ed.) Reino de Espafia: Editorial Harcourt — Brace.

“2 Gobierno de Navarra (2011). Labio leporino y fisura palatina: Guia para padres. [En linea]. Consultado:
[28, Abril, 2014] Disponible en: http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/A7BA623A-F063-4D83-A997-
154C2768714F/181045/GUIAPARAPADRESLABIOLEPORINO.pdf
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simultaneamente con algun otro procedimiento (por ejemplo el momento del cierre
del paladar duro). (p. 10).

2.4. Paladar hendido o paladar fisurado.

2.4.1. Definicion.

Estudiando la obra de Pikabea® (2008), puedo referenciar que el paladar hendido esta
definido como: “Fisura congénita en el medio del paladar, que suele presentar
frecuentemente una hendidura en el labio superior (labio hendido o labio leporino)” (p.

168).

Investigando la obra de Serrano, et al.**

(2009), puedo saber que:

Segin la Patologia Oral y Maxilofacial Contemporanea de Philip J. Sapp y
colaboradores, el paladar fisurado como un defecto del desarrollo del paladar
caracterizado por la ausencia de fusion completa de las dos crestas palatinas,
produciéndose una comunicacion con la cavidad nasal. (p. 45).

Leyendo la informacién del sitio web de la Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica
Reparadora y Estética ** (2014), puedo sefialar que:

El paladar hendido se produce cuando el paladar no se cierra completamente,
dejando una abertura que puede extenderse dentro de la cavidad nasal. La
hendidura puede afectar a cualquier lado del paladar. Puede extenderse desde la
parte frontal de la boca (paladar duro) hasta la garganta (paladar blando). A
menudo la hendidura también incluye el labio. El paladar hendido no es tan
perceptible como el labio leporino porque esta dentro de la boca. Puede ser la
Unica anomalia del nifio, o puede estar asociado con el labio leporino u otros
sindromes. En muchos casos, otros miembros de la familia han tenido también el
paladar hendido al nacer. (parr. 2).

“ Pikabea, I. (2008). Glosario del lenguaje. Reino de Espafia: Netbiblo.

# Serrano, C. A., Ruiz, J. M., y Quiceno, L. F. (2009). Labio y/o paladar hendido: Una revision. Ustasalud,
8,44 -52.

* Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica Reparadora y Estética (2014). Labio leporino y paladar hendido.
[En linea]. Consultado: [28, Abril, 2014] Disponible en: http://secpre.org/index.php/extras/2013-02-01-13-
57-35/labio-y-paladar-hendido#
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2.4.2. Patologia.

Examinando la obra de Proffit, et al.* (2008), puedo conocer que:

El cierre del paladar secundario por elevacion de la plataforma palatina se produce
casi dos semanas después del cierre del paladar primario, lo que significa que una
interferencia que haya afectado el cierre labial y siga actuando podra afectar
también el paladar. Aproximadamente el 60% de los individuos con labio leporino
presentan también paladar hendido. Una hendidura aislada del paladar secundario
se debera a un problema surgido una vez completado el cierre del labio. La fusion
incompleta del paladar secundario, que da lugar a una hendidura en su parte
posterior (a veces sdlo en forma de Gvula bifida), indica que la interferencia ha
afectado la fusién en un momento muy tardio. (pp. 74 — 75).

Consultando la obra de Fuller*’ (2007) puedo citar que:

Durante el desarrollo del macizo facial, el paladar se origina de la unién de los
procesos nasales internos a cada lado de la cavidad bucal con el proceso maxilar.
Cuando estos procesos se encuentran, se produce una fisura palatina (paladar
hendido o fisurado). La fisura puede ser completa o incompleta, segin el nivel de
fusion que tuvo lugar durante el desarrollo embrioldgico. Si bien la fisura palatina
a veces coexiste con labio leporino, son malformaciones distintas y rara vez estan
relacionadas entre si. Los lactantes con este trastorno se derivan a un cirujano poco
después del nacimiento, si no antes. (p. 777).

2.4.3. Correccién quirlrgica.

Analizando la obra de Kliegman, Stanton, St. Geme, Schor y Behrman® (2013), puedo
referenciar que: “La intervencién intenta lograr la uniéon de los fragmentos hendidos,
permitir una voz agradable e inteligible, reducir la regurgitacion nasal e impedir la lesion

del maxilar en crecimiento” (p. 1308).

“ proffit, W. R., Fields, H. W., y Sarver, D. M. (2008). Ortodoncia contemporénea. (4% ed.) Reino de
Espafa: Editorial Elsevier.

" Fuller, J. (2007). Fuller instrumentacion quirtrgica: Teoria, técnicas y procedimientos. (42 ed.) Estados
Unidos Mexicanos: Editorial Panamericana.

“® Kliegman, R. M., Stanton, B. F., St. Geme, J. W., Schor, N. F., y Behrman, R. E. (2013). Nelson: Tratado
de pediatria. (192 ed.) Reino de Espafia: Editorial Elsevier.
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Revisando la obra de Vasquez y Justo*® (2011), puedo saber que:

Los objetivos del manejo del paladar son separar las cavidades oral y nasal para
prevenir el reflujo nasal y mantener su higiene; normalizar la fisiologia de la
deglucion con un paladar blando suficiente; promover la diccion normal, lograr la
restauracion mucoperiostica, reparar la hendidura del borde alveolar para corregir
con ello la comunicacion naso — oral anterior y dar facilidades, para el crecimiento
del hueso a través del espacio y prevenir con ello la pérdida de piezas dentales. (p.
32).

Estudiando la obra de Hoekelman, et al.®

(2001), puedo conocer que:

Por lo general el limite maximo de edad aceptado para la reparacion quirtrgica de
un paladar hendido es de 18 meses, puesto que el habla se desarrolla, de manera
habitual, poco después; la edad de seis meses es preferible. Si la operacion se
retrasa hasta los dos afios 0 mas, es probable que se incrementen problemas del
lenguaje. Pueden necesitarse correcciones del procedimiento basico alrededor de
los cinco o seis afios de edad, asi como cirugia plastica adicional y rinoplastia de
los once a los catorce afios de edad. (p. 1244).

Investigando la informacion encontrada en el articulo de internet del Gobierno de
Navarra> (2012), puedo citar que:

A la edad de 18-24 meses se realiza la operacion para el cierre del paladar. Para
reparar el paladar blando se reconstruye el velo del paladar, que representa la parte
funcionalmente mas importante para la fonacion y la deglucion. La intervencién
quirdrgica es particularmente delicada: se intenta una reconstrucciéon de las tres
capas del paladar blando (mucosa oral, masculo y mucosa nasal), y en particular la
capa muscular debe ser rotada y suturada para conformar una estructura
funcionalmente valida. En la parte dura del paladar se obtienen tejidos de la parte
lateral que se llevan al centro y se suturan cerrando asi la comunicacion con las
fosas nasales.

El cierre del paladar tiene repercusiones sobre el crecimiento posterior del maxilar
y muchas veces provoca que la denticidn superior no engrane correctamente con la
inferior. La decisién de cual es el momento oportuno para realizar el cierre del
paladar esta sujeta a los diferentes criterios que, desde los distintos puntos de vista,

“Vasquez, E., y Justo, J. (2011). Bases anatomopatoldgicas de la enfermedad quirdrgica. Estados Unidos
de América: Editorial Palibrio.

% Hoekelman, R. A., Friedman, S. B., Nelson, N. M., Seidel, H. M., y Weitzman, M. L. (1998). Atencion
primaria en pediatria. (Traducido de la 3% ed.) Reino de Espafia: Editorial Harcourt — Brace.

>! Gobierno de Navarra (2011). Labio leporino y fisura palatina: Guia para padres. [En linea]. Consultado:
[28, Abril, 2014] Disponible en: http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/A7BA623A-F063-4D83-A997-
154C2768714F/181045/GUIAPARAPADRESLABIOLEPORINO.pdf
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aportan la logopedia, la cirugia y la ortodoncia. Los primeros quieren un cierre
precoz del defecto para tener una buena funcionalidad fonética. Los ltimos
preferiran retrasar al maximo el cierre para que no se interrumpa el crecimiento
maxilar. (p. 11).

2.5. Complicaciones quirurgicas.
Leyendo la obra de Suérez, Gil — Carcedo, Marco, Medina, Ortega y Trinidad®? (2008),
puedo referenciar que:

Las complicaciones en la cirugia de labio leporino y paladar hendido son
frecuentes. Muchas de ellas son evitables con una cirugia primaria adecuada. Por
esta razon, el cirujano que interviene a estos pacientes debe mantener una
suficiencia quirargica de excelencia que solo se obtiene con cirugias frecuentes,
una autocritica exigente de los resultados obtenidos y un apoyo de un equipo
multidisciplinario especializado en estos problemas.

Siempre que se lleva al quiréfano a un nifio con labio leporino o paladar hendido
debemos tener presente que pueden producirse complicaciones de origen
sistémico. Es indispensable que a todo paciente se le haga una evaluacion
minuciosa preoperatoria, y si existe duda de la situacion del paciente, éste debe ser
cancelado hasta tanto se haya aclarado su estado de salud.

En la cirugia de labio leporino o paladar hendido las complicaciones mas graves
son a largo plazo. Si se afecta el crecimiento y desarrollo del tercio medio de la
cara, esto impacta negativamente en el individuo, a veces de forma irreversible y
permanente. (pp. 1982 — 1984).

2.6. Después de la cirugia.
Continuando el anélisis del articulo de internet del Gobierno de Navarra® (2012), puedo
saber que:
Los nifios operados del labio llevaran un arco de metal fijo con esparadrapos para
proteger la herida durante la primera semana. Ademas llevan unos tubos de

silicona en la nariz que ayudan a dar forma y mantener los orificios nasales
permeables, que se mantendran durante 8 — 12 semanas.

%2 Suérez, C. N., Gil — Carcedo, L. M., Marco, J., Medina, J. E., Ortega, P., y Trinidad, J. (2008). Tratado de
otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello. (22 ed.) Republica Argentina: Editorial Panamericana.

%3 Gobierno de Navarra (2011). Labio leporino y fisura palatina: Guia para padres. [En linea]. Consultado:
[28, Abril, 2014] Disponible en: http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/A7BA623A-F063-4D83-A997-
154C2768714F/181045/GUIAPARAPADRESLABIOLEPORINO.pdf
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Naturalmente conviene evitar los traumatismos sobre la herida, cuidando que no se
lleve los dedos o alglin objeto a la boca. Todos los nifios pequefios salen del
quirdfano con unas férulas en los brazos para evitar que se manipulen las heridas.
Los puntos del labio se retiran de 5 — 8 dias después de la cirugia. Los puntos de
dentro de la boca se dejan para que caigan espontaneamente. Puede haber mal
aliento, sangrado leve por la nariz o, a veces, expulsién de membranas durante las
primeras semanas.

Al nifio le costara de 5 — 10 dias reasumir sus rutinas de suefio y alimentacion. (pp.
13- 14).

2.7. Problemas asociados al labio y paladar hendido.
Examinando la informacion del sitio web de la Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica
Reparadora y Estética® (2014), puedo citar que:

Mas alla de la deformacién estética, las posibles complicaciones que pueden estar
asociadas con un labio leporino o un paladar hendido incluyen, pero no estan
limitadas a, las siguientes:

Dificultades de alimentacion: Se presentan mas dificultades para la alimentacion
con las anomalias del paladar hendido. EIl bebé puede ser incapaz de succionar
adecuadamente porque el paladar no esta formado completamente.

Infecciones del oido y pérdida auditiva: Las infecciones del oido se deben a
menudo a una disfuncién del tubo que conecta el oido medio y la garganta. Las
infecciones recurrentes pueden llevar a una pérdida auditiva.

Retrasos del habla y del lenguaje: A causa de la abertura del paladar y del labio, la
funcién muscular puede verse reducida, lo que conduce a un retraso en el habla o
habla anormal. Consulte con el médico si su hijo necesita una remision para visitar
a un terapeuta del habla.

Problemas dentales: Como resultado de las anomalias, es posible que los dientes
no puedan salir normalmente y por lo general se requiere tratamiento de
ortodoncia. (parr. 8 — 12).

* Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica Reparadora y Estética (2014). Labio leporino y paladar hendido.
[En linea]. Consultado: [28, Abril, 2014] Disponible en: http://secpre.org/index.php/extras/2013-02-01-13-
57-35/labio-y-paladar-hendido#
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2.8. Equipo de trabajo.

Consultando la informacién del sitio web The University of Chicago Medicine™

(2014), puedo referenciar que:

Los siguientes son algunos de los miembros del equipo:

Cirujano plastico/craneofacial - cirujano con especializacién en el diagndstico y
tratamiento de las anomalias esqueléticas del craneo, los huesos faciales y las
partes blandas; trabaja en colaboracion estrecha con los ortodoncistas y otros
especialistas para coordinar un plan quirurgico.

Pediatra - médico que controlara al nifio durante su crecimiento y ayudara a
coordinar los multiples especialistas comprometidos.

Ortodoncista - dentista que evalla la posicion y alineacion de los dientes de su hijo
y coordina un plan de tratamiento con el cirujano y otros especialistas.
Odontopediatra - dentista que evalUa y cuida los dientes de su hijo.

Terapeuta del habla y del lenguaje - profesional que realizara una evaluacion
integral del habla de su hijo para evaluar sus capacidades de comunicacién y lo
supervisara de cerca durante todas las etapas de su desarrollo.

Otorrinolaringdlogo (especialista de garganta, nariz y oido) - médico que asistira
en la evaluacion y control de las infecciones de oido y de la pérdida auditiva que
pueden ser efectos secundarios de la anomalia de su hijo.

Audiologo (especialista de la audicion) - profesional que asistira en la evaluacion y
control de las dificultades auditivas que su hijo pueda tener.

Asesor genético - profesional que revisa la historia médica y familiar y también
examina a su hijo para ayudar en el diagnéstico. Un asesor genético también
aconseja a su familia acerca del riesgo de recurrencia en futuros embarazos.
Coordinador del equipo de enfermeria - enfermero/a registrado que combina la
experiencia en enfermeria pediatrica con la especializacion en el cuidado de su
hijo y actda como vinculo entre su familia y el equipo médico especializado en el
tratamiento de nifios con labio leporino y paladar hendido.

Trabajador social - profesional que proporciona guia y consejo para su hijo y para
su familia en cuanto a los aspectos emocionales y sociales de la anomalia del labio
leporino y, o paladar hendido y ayuda a la familia mediante derivaciones y
recursos de la comunidad. (Seccion de Abordaje en equipo para el control y la
correccion de anomalias del labio leporino o paladar hendido, parr. 1 — 11).

% The University of Chicago Medicine (2014). Labio leporino y paladar hendido. [En linea]. Consultado:

[28, Abril, 2014] Disponible en: http://www.uchicagokidshospital.org/online-library/content=s04950
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2.9. Problemas odontoldgicos asociados al labio y paladar hendido.
Analizando la informacion encontrada en el articulo de internet del Gobiemo de
Navarra® (2012) puedo saber que:

Los problemas de la denticion no sélo afectan al aspecto sino que tienen
repercusion en la articulacion del lenguaje y la capacidad de masticacion, por lo
que la atencion al desarrollo dental del nifio es importante. Una actitud vigilante y
visitas periddicas al dentista ayudaran a conseguir la mejor salud dental del nifio y
esto tiene que ser enfatizado en el caso de los nifios con fisuras. El ortodoncista
sera el que aconseje los planes para mejorar el crecimiento y desarrollo de los
maxilares.

La denticion primaria, o dientes de leche, erupciona entre los seis y treinta meses
de edad. En la zona de la fisura los dientes pueden estar duplicados, malformados,
desplazados o ausentes. Esto es aplicable a los dientes temporales y también a los
definitivos. Los dientes definitivos erupcionan a partir de los seis o siete afios y en
la zona de la fisura pueden faltar, aunque los temporales estuviesen bien.

También puede darse la situacidn inversa. Estos problemas afectan mayormente a
los incisivos laterales. El estado de algunos dientes puede aconsejar su extraccion,
pero otras veces se pueden reubicar en la arcada con ayuda de aparatos. Cuando un
diente falta, podra sustituirse en el futuro por una protesis o cerrar su espacio con
ortodoncia segin convenga en cada caso. (pp. 14 — 15).

Revisando la obra de Langlais, Miller y Nield - Gehrig®’ (2012), puedo conocer que:

El labio hendido y el paladar hendido de manera habitual se asocian con alveolo
hendido, dientes en mala posicion y faltantes (o hipodoncia, mas comun el incisivo
lateral) y en ocasiones dientes supernumerarios. El paladar hendido produce
deterioro en la ingestion de alimentos y en el habla y maloclusion prominente. (p.
32).

Estudiando la obra de Hoekelman, et al.”® (2001), puedo citar que:

Cuando hay fisuras tanto en el labio como el paladar, las deformidades dentales
pueden ser mayores e involucrar los caninos y los molares. Los nifios con estos
problemas tienden a tener mas caries, lo que requiere una meticulosa higiene oral y

% Gobierno de Navarra (2011). Labio leporino y fisura palatina: Gufa para padres. [En linea]. Consultado:
[28, Abril, 2014] Disponible en: http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/A7BA623A-F063-4D83-A997-
154C2768714F/181045/GUIAPARAPADRESLABIOLEPORINO.pdf

* Langlais, R. P., Miller, C. S., y Nield — Gehrig, J. S. (2012). Atlas a color de enfermedades bucales. (1
ed.) Estados Unidos Mexicanos: Editorial EI Manual Moderno.

% Hoekelman, R. A., Friedman, S. B., Nelson, N. M., Seidel, H. M., y Weitzman, M. L. (1998). Atencion
primaria en pediatria. (Traducido de la 3% ed.) Reino de Espafia: Editorial Harcourt — Brace.
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un cuidado permanente. Casi siempre es necesario el tratamiento ortodéntico. (p.
1244).

Investigando la informacion del articulo de internet de Martin, Sanchez, Tarilonte,
Castellanos, Llamas, Lépez, y Segura® (2012), puedo conocer que:

Las alteraciones del desarrollo embriolégico de la denticion se denominan
anomalias dentarias, utilizandose también el término displasias dentarias para los
casos en los que se altera el desarrollo de un tejido dentario especifico.

Andmalo significa desigual, diferente, distinto, que discrepa de la regla. Por tanto,
la anomalia dentaria puede definirse como una desviacion de la normalidad
dentaria provocada por una alteracion en el desarrollo embriolégico del diente. La
anomalia puede afectar a cualquiera de los aspectos de la normalidad dentaria: la
forma, el numero, el tamafo, la estructura interna, el color, la posicion en la
arcada, etc. No obstante, el establecer un limite entre lo normal y lo patoldgico en
ocasiones es complicado. Si comparamos individuos y razas, el tamafio y la forma
pueden variar bastante. Lo que en una etnia es habitual, en otra es un hallazgo
extraordinario y anémalo. (p. 288).

Continuando con la lectura del articulo de internet de Hurtado, et al.*® (2008), puedo citar
que:

Se encontré que el 100% de la poblacion presentaban alteraciones dentarias,
siendo las mas frecuentes apifiamiento con un 70%. En el estudio se presenta una
proporcion de apifiamiento mayor en dientes temporales que en permanentes
siendo estadisticamente significativo; lo anterior puede deberse a que pocas veces
los dientes adyacentes a la fisura brotan con buena alineacion, una de las razones
es que la fisura es mas grande debajo de la mucosa y este defecto en forma de gota
no permite que los dientes broten en su posicién normal, llevando a que se
presente apifiamiento generalizado. (pp. 15 - 16).

% Martin, J., Sanchez, B., Tarilonte, M. L., Castellanos, L., Llamas, J. M., Lopez, F. J., y Segura, J. J.
(2012). Anomalias y displasias dentarias de origen genético — hereditario. [En linea]. Consultado: [27,
Abril, 2014] Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v28n6/original3.pdf

% Hurtado, A. M., Rojas, L. M., Sanchez, D. M., Garcia, A. M., Ortiz, M. A., y Aguirre, A. F. (2008).
Prevalencia de caries y alteraciones dentales en nifios con labio fisurado y paladar hendido de una
fundacion de Santiago de Cali. [En linea]. Consultado: [29, agosto, 2013] Disponible en:
http://bibliotecadigital.univalle.edu.co/bitstream/10893/2354/1/Prevalencia%20de%20caries%20y%20altera

ciones.pdf
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2.9.1. Dientes supernumerarios.

Examinando el articulo de internet de Bolafios®* (2008), podemos referenciar que: “Los
dientes supernumerarios (DS) Son una anomalia del desarrollo dental, se refiere al
aumento de piezas en la denticion normal. Puede ser Unico, multiple, uni o bilateral, de
forma normal o alterada; aparecen erupcionados, impactados o retenidos. Afectan ambas

denticiones” (p. 73).

Consultando la informacién del sitio web Cleft palate foundation®® (2012), puedo saber
que:

Una hendidura de la encia, del labio y/o paladar en la parte delantera de la boca
puede causar una variedad de problemas dentales. Estos problemas incluyen el
namero, el tamafo, la forma, y la posicidn de los dientes temporales (de leche) y
permanentes (del adulto). Los dientes afectados mas cominmente debido a la
hendidura son los que se quedan cerca de la hendidura. (parr. 1).

Continuando nuestro analisis del articulo de Bolafios® (2008), puedo conocer que:

Existen controversias en cuanto a los tratamientos por realizar, hay diferentes
opciones: Solo remover el DS, remover el DS y exponer el diente normal no
erupcionado, realizar trabajo en equipo del cirujano y del ortodoncista para
remover el DS, y realizar traccion ortodontica del diente no erupcionado (Ademi,
2006). (p. 76).

% Bolafios, V. (2008). Dientes supernumerarios: Reporte de casos y revision de literatura. [En linea].
Consultado: [07, abril, 2014] Disponible en:
http://revistas.ucr.ac.cr/index.php/Odontos/article/view/4823/4633

82 Cleft Palate Foundation (2014). Cuidado dental. [En linea]. Consultado: [21, abril, 2014] Disponible en:
http://www.cleftline.org/es/en-espanol/publicaciones/cuidado-dental/

% Bolafios, V. (2008). Dientes supernumerarios: Reporte de casos y revisién de literatura. [En linea].
Consultado: [07, abril, 2014] Disponible en:
http://revistas.ucr.ac.cr/index.php/Odontos/article/view/4823/4633
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Revisando el articulo de internet de Mogollén y Huapaya® (2008), puedo citar que:

Aunque pueden aparecer en cualquiera de las denticiones, los dientes
supernumerarios son mas frecuentes en la denticion permanente. Su forma es
variable, desde normal a cénica. En denticion permanente, estos dientes
supernumerarios van a condicionar alteraciones eruptivas con apifiamiento
retenciones o desviaciones de los dientes vecinos. (p. 57).

2.9.2. Apifilamiento dental.

Estudiando el trabajo investigativo realizado por Castillo® (2011), puedo referenciar que:

El apiflamiento dental es una de las alteraciones de la cavidad oral en la cual existe
una malposicion en la alineacion de los dientes. Esta anomalia es de etiologia
multifactorial y que aumenta constantemente en toda clase de personas. Las
maloclusiones afectan la imagen de la boca y la estética, ya que los dientes se
encuentran en malposicion y como consecuencia propician un cimulo de bacterias
nocivas en la cavidad bucal ocasionando aumento de placa, sarro gingivitis y
caries. (p. 3).

Investigando el articulo de internet de Hurtado, et al.®®

(2008), puedo saber que:

El apifiamiento puede deberse a que pocas veces los dientes adyacentes a la fisura
brotan con buena alineacion, una de las razones es que la fisura es mas grande
debajo de la mucosa y este defecto en forma de gota no permite que los dientes
broten en su posicion normal, llevando a que se presente apifiamiento
generalizado. (p. 16).

% Mogollén, L., y Huapaya, O. (2008). Prevalencia de anomalias dentarias en pacientes con fisura labio
alveolo palatina atendidos en el Instituto Especializado de Salud del Nifio. Lima, Perd. [En linea].
Consultado: [29, septiembre, 2013] Disponible en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/odontologia/2008 n2/pdf/a04v11in2.pdf

% Castillo, R. (2011). Prevalencia de apifiamiento dental en los alumnos de nuevo ingreso de la facultad de
odontologia de la universidad veracruzana. [En linea]. Consultado: [28, Abril, 2014] Disponible en:
http://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/30938/1/CastilloPreciado.pdf

% Hurtado, A. M., Rojas, L. M., Sanchez, D. M., Garcia, A. M., Ortiz, M. A., y Aguirre, A. F. (2008).
Prevalencia de caries y alteraciones dentales en nifios con labio fisurado y paladar hendido de una
fundacion de Santiago de Cali. [En linea]. Consultado: [29, agosto, 2013] Disponible en:
http://bibliotecadigital.univalle.edu.co/bitstream/10893/2354/1/Prevalencia%20de%20caries%20y%?20altera

ciones.pdf
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2.10. Salud bucodental.
Leyendo la informacién de la pagina web de La Organizacion Mundial de la Salud®’
(2007), puedo conocer que:

La salud bucodental puede definirse como la ausencia de dolor orofacial crdnico,
cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino
o paladar hendido, enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y
pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la
cavidad bucal. (parr. 1).

Examinando la informacién obtenida del trabajo investigativo de Vilarifio® (2013), puedo
citar que: “A parte de los problemas de crecimiento y de desarrollo craneofacial que
requieren la participacion del ortodoncista en el tratamiento integral de las fisuras
labiopalatinas, existen otra serie de problemas bucodentales de notable consideracién en

los nifios fisurados” (p. 25).

Consultando la obra de Bertha y Higashida® (2009), puedo referenciar que:

Salud bucal es la resultante de la interaccion de todos los factores econémicos,
sociales, bioldgicos y culturales que propician una permanencia mas prolongada
de los érganos dentales en el individuo y que ademas se sustente en una actitud de
prevencion, nutricién, higiene y armonia fisioldgica que permita la mejor funcion
con los 6rganos involucrados en la digestion.

En 1990, la Organizacién Mundial de la Salud informé que s6lo una de cada 10
personas tiene la totalidad de sus dientes sanos y obturados. La caries dental
constituye una enfermedad de caracter universal, manifiesta su ataque desde el
primer afio de vida, afecta mas o menos al 91% de la poblacién mayor de 5 afios
de edad y es mas frecuente entre las personas de cinco a 14 afios de edad.

Las enfermedades periodontales ocurren con frecuencia en personas de mayor
edad; sin embargo, junto con la caries constituyen problemas graves de salud, no

®” Organizacién Mundial de la Salud (2007). Salud Bucodental. [En linea]. Consultado: [07, abril, 2014]
Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/

% Vilarifio, R. M. (2013). Indicadores del estado de salud bucodental en menores con fisura oral congénita
y en escolares sanos. [En linea]. Consultado: [15, mayo, 2014] Disponible en:
http://eprints.ucm.es/21344/1/T34458.pdf

% Bertha, Y., y Higashida, H. (2009). Odontologia preventiva. (22 ed.) Estados Unidos Mexicanos: Editorial
McGraw — Hill.
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s6lo por su caracter mutilador, sino por las complicaciones sistémicas generadas.
(pp. 4, 32).

2.10.1. Caries dental.

Analizando el articulo de internet de Portilla, Pinzén, Huerta y Obregén™ (2010), puedo
saber que:

La caries dental es una enfermedad multifactorial considerada como el
padecimiento de mayor prevalencia y costo en el mundo. Ancestralmente se le
considerd como algo inevitable que debia ser tratado mediante excavacién del
tejido desmineralizado, y la colocacién de restauraciones metalicas o sintéticas.
Hoy se sabe que las lesiones cariosas iniciales pueden cicatrizar. (p. 218).

Revisando la obra de Barrancos y Barrancos™ (2006), puedo conocer que:

La caries se inicia cuando la interrelacion entre los microorganismos y su
retencion en la superficie dentaria (huésped) se mantiene un tiempo suficiente, ya
que los productos metabolicos desmineralizantes (acidos) alcanzan una alta
concentracién en la biopelicula o placa dental, por aporte excesivo de azlcares en
la alimentacion (sustratos). (p. 300).

72
l.

Continuando con nuestro analisis de la obra de Hay, et al.” (2009), puedo citar que:

El signo inicial de caries es una lesion puntiforme, un area descalcificada y
blanquecina sobre el borde gingival o las superficies interdentales. Las lesiones
cariosas evidentes son manchas pardas claras a oscuras o cavidades que varian en
tamafio sobre el diente. Una coloracién ligeramente parda indica caries activa, en
tanto que las lesiones negruzcas sefialan la presencia de lesiones inactivas. En
etapas tempranas del proceso carioso el diente puede ser sensible a los cambios de
temperatura o al consumo de alimentos dulces. A medida que la caries progresa
hacia la pulpa se intensifica el dolor porque hay necrosis de la pulpa que ain es
viable. (431 - 432).

" Portilla, J., Pinzén, M., Huerta, E., y Obregén A. (2010). Conceptos actuales e investigaciones futuras en
el tratamiento de la caries dental y control de la placa bacteriana. [En linea]. Consultado: [03, abril, 2014]
Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/odon/uo-2010/u0104d.pdf

™ Barrancos, M., y Barrancos (2006). Operatoria dental: Integracion clinica. (42 ed.) RepUblica Argentina:
Editorial Panamericana.

2 Hay, W. W., Levin, M. J., Sondheimer, J. M., y Deterding, R. R. (2009). Diagnéstico y tratamiento
pediatricos. (192 ed.) Estados Unidos Mexicanos: Editorial McGraw-Hill.
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Revisando la obra de Kliegman, et al.”

(2013), puedo referenciar que:

Si se deja sin tratar la caries dental suele destruir la mayor parte de los dientes, se
extiende a la pulpa dental y desencadena una inflamacion de la pulpa (pulpitis) y
un dolor manifesto. La pulpitis puede progresar a necrosis, con invasion bacteriana
del hueso alveolar, que provoca un abceso dental. (p. 1310).

Estudiando la informacion del trabajo investigativo de Wan, Jin, Yuan, Jun, y JiYao™
(2010) puedo saber que:

Las personas con labio o paladar fisurado presentan un riesgo mayor de formacion
de caries que aquellas que no padecen este tipo de malformaciones.
Generalmente las piezas dentales que tienen mas propensas a verse afectadas por
la caries dental son los dientes anteriores. Indica también que el tipo de fisura que
presente el paciente es un factor muy importante en el desarrollo de la caries
dental. Por todo esto se hace necesario un cuidado tanto preventivo como
restaurativo en este tipo de poblacién. (p. 43).

Continuando nuestra revision de la investigacion realizada por Vilarifio™ (2013), puedo
conocer que:

En la Unica revision sistematica de la literatura que valora salud bucodental en
pacientes fisurados, publicada en 2007 por Hasslof y Twetman, se concluye que no
es posible encontrar una evidencia cientifica firme que asegure que los menores
con hendiduras orales tengan, en general, peores niveles de salud oral que los
casos no fisurados. Dicha revision sistematica defini6 como criterio clave de
inclusién que los estudios tuviesen un disefio transversal de afectados y sanos,
debiendo ser estos de la misma edad y sexo, y que tuvieran los criterios de caries
previamente definidos. Asi, de las noventa referencias que consideraron
inicialmente s6lo seis documentos cumplian estos criterios de inclusion. Los
resultados encontrados mostraron un numero significativamente mayor de caries
en los nifios fisurados, en dos de los cuatro estudios que hacian alusion a la
denticion permanente, asi como en tres de las cuatro publicaciones que
consideraban también los dientes temporales. Ciertamente, hallaron una tendencia
hacia una mayor puntuacion de caries en nifios fisurados en edad preescolar pero,

¥ Kliegman, R. M., Stanton, B. F., St. Geme, J. W., Schor, N. F., y Behrman, R. E. (2013). Nelson: Tratado
de pediatria. (192 ed.) Reino de Espafia: Editorial Elsevier.

™Wan, C., Jin, X., Yuan, L., Jun, W., y JiYao, L. (2010). Caries experience in individuals with cleft lip
and/or palate in China. [En linea]. Consultado: [01, abril, 2014] Disponible en:
http://www.cpcjournal.org/doi/pdf/10.1597/07-076.1

™ Vilarifio, R. M. (2013). Indicadores del estado de salud bucodental en menores con fisura oral congénita
y en escolares sanos. [En linea]. Consultado: [15, mayo, 2014] Disponible en:
http://eprints.ucm.es/21344/1/T34458.pdf
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finalmente, las pruebas de que los nifios con fisuras labiopalatinas muestran mas
caries que los sanos no fueron concluyentes. (pp. 148 — 149).

2.10.2. Placa bacteriana.

Estudiando la obra de Kumar, Abbas, Fausto y Aster’® (2010), puedo citar que:

La placa bacteriana es una biopelicula pegajosa habitualmente incolora, que se
fragua entre los dientes y sobre su superficie. Esta integrada por un complejo de
bacterias de la boca, proteinas de la saliva y células epiteliales descamadas. Si
sigue afadiéndose y no se elimina, su mineralizacion da lugar al sarro. (pp. 740 —
741).

Investigando la obra de Bertha y Higashida’’ (2009), puedo referenciar que:

Es una masa blanda, tenaz y adherente de colonias bacterianas en la superficie de
los dientes, la encia, la lengua y otras superficies bucales (incluso las protesis). Se
forma cuando existen condiciones adecuadas para las bacterias, como el
estancamiento de alimentos, disponibilidad de nutrimentos, problemas de
inflamacion o de inmunidad del individuo, por falta de higiene bucal adecuada, y
es muy importante en la etiologia de la caries dental, la enfermedad periodontal y
la formacién del tartaro.

Segun su localizacion puede ser. a) Supragingival: si se extiende desde el margen
libre de la encia hasta la corona del diente; b) Subgingival: desde el margen
gingival en direccion apical; c) De fosas y fisuras: depositada en fosetas y fisuras;
Radicular: en &reas interproximales y en la union cemento — esmalte, en el
cemento radicular y se expone al medio bucal por retraccion gingival. (pp. 63, 66,
70, 72).

Leyendo el articulo de internet de Hurtado, et al.”® (2008), puedo saber que:

Se analiz6 la informacion obtenida de una poblacion de 30 nifios con labio
fisurado y paladar hendido entre los 3 y 14 afios de los cuales el 46.7% eran del
sexo femenino y el 53.3% sexo masculino. Ademas el 46.7% esta en un rango de

® Kumar, V., Abbas, A., Fausto, N., y Aster, J. (2010). Robbins y Cotran: Patologia estructural y funcional.
(82 ed.) Reino de Esparia: Editorial Elsevier.

" Bertha, Y., y Higashida, H. (2009). Odontologia preventiva. (22 ed.) Estados Unidos Mexicanos: Editorial
McGraw — Hill.

"® Hurtado, A. M., Rojas, L. M., Sanchez, D. M., Garcia, A. M., Ortiz, M. A., y Aguirre, A. F. (2008).
Prevalencia de caries y alteraciones dentales en nifios con labio fisurado y paladar hendido de una
fundacion de Santiago de Cali. [En linea]. Consultado: [29, agosto, 2013] Disponible en:
http://bibliotecadigital.univalle.edu.co/bitstream/10893/2354/1/Prevalencia%20de%20caries%20y%20altera

ciones.pdf
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edad entre los 11 a 14 afos; el 33.3% entre 7 a 10 afios y el 20% entre los 3 a 6
anos.

En esta investigacion se observo una prevalencia de caries del 90 % con al menos
una lesion, en correlacion con un indice de placa bajo (del 3.3%). (p. 16).

2.10.3. Calculo.

Examinando la obra de Negroni’ (2009), puedo citar que: “El calculo es esencialmente
biopelicula mineralizada, cubierta por otra no mineralizada muy adherente. Puede ser
supragingival o Subgingival, segin se encuentre por encima o por debajo del margen

gingival” (p. 202).

Consultando la obra de Lindhe, Lang y Karring®® (2009), puedo conocer que:

El célculo supragingival es una masa de color entre blanco cremoso y amarillo
oscuro o hasta pardusco y de dureza moderada. El grado de formacién de calculo
no depende sdlo de la cantidad de placa bacteriana sino también de la secrecién de
las glandulas salivales. Por ese motivo el célculo supragingival se halla
perfectamente cerca de los conductos excretorios de las glandulas salivales
mayores, como la cara lingual de los dientes anteroinferiores y la cara vestibular
de los primeros molares superiores, donde los conductos de la glandula parotida
desembocan en el vestibulo bucal.

El céalculo Subgingival sélo puede detectarse por exploracion tactil porque se
forma hacia la parte apical del margen gingival y por lo tanto no suele ser
observable a simple vista. En ocasiones de lo podra ver en las radiografias dentales
si los depositos tienen un volumen suficiente. (p. 197).

Continuando la investigacion de la obra de Negroni® (2009), puedo referenciar que:
El tiempo de calcificacion parece variar de manera considerable entre los dientes y

los individuos. En la zona supragingival las superficies mas cercanas a los orificios
de las glandulas salivales parecen mineralizarse primero. En la zona Subgingival,

™ Negroni, M. (2009). Microbiologia estomatolégica: Fundamentos y gufa préctica. (22 ed.) Estados
Unidos Mexicanos: Editorial Panamericana.

% Lindhe, J., Lang, N., y Karring, T. (2009). Periodontologia clinica e implantologia odontolégica. (5 ed.)
Republica Argentina: Editorial Panamericana.

8 Negroni, M. (2009). Microbiologia estomatolégica: Fundamentos y guia préctica. (22 ed.) Estados
Unidos Mexicanos: Editorial Panamericana.

33



el principio de la mineralizacién es mas lento y no se relaciona con el patrén de la
calcificacion supragingival.

El mecanismo de mineralizacion parece ser el mismo en las dos areas, aun cuando
la fuente de sales minerales es diferente.

La biopelicula se calcifica entre los siete dias a varios meses; pero siempre quedan
zonas no mineralizadas sobre la superficie. (p. 202).

2.10.4. Indice de Higiene bucal.

Revisando el articulo de internet de Rodriguez® (2008), puedo saber que:

Es necesario determinar el grado de higiene bucal por medio del indice de Higiene

Oral Simplificado (IHOS).

Procedimiento.
Dientes a examinar. Se divide la boca en seis partes (sextante) y se revisan seis
dientes especificos, uno por cada sextante. Para la revision de los dientes se
requiere que se encuentren completamente erupcionados para calcular
adecuadamente la presencia de detrito o célculo, en el caso contrario de que los
dientes no estén completamente erupcionados, no se revisara esos dientes.
Numero de las superficies. Se evalian Unicamente 6 superficies, una de cada
diente seleccionado para el IHOS.
Puntuacién. EI IHOS tiene un valor minimo de 0 y un valor maximo de 6,
contabilizando detritos y célculo.

Registro de detritos.
0 = Ausencia de detritos 0 mancha extrinseca en la superficie examinada.
1 = Presencia de detritos cubriendo no mas de 1/3 de la superficie del diente, o
ausencia de detritos, mas presencia de mancha extrinseca.
2 = Presencia de detritos cubriendo mas de 1/3 pero no mas de 2/3 de la
superficie examinada; podra haber o no presencia de mancha extrinseca.
3 = Presencia de detritos cubriendo mas de 2/3 de la superficie examinada;
podra haber o no la presencia de mancha extrinseca.

Registro de calculo dentario.
0 = Ausencia de célculo supragingival.
1 = Presencia de calculo supragingival cubriendo no mas de 1/3 de la
superficie examinada.
2 = Presencia de calculo supragingival cubriendo mas de 1/3 pero no mas de
2/3 de la superficie examinada o bien presencia de pequefias porciones de
calculo Subgingival.
3 = Presencia de calculo supragingival cubriendo mas de 2/3 de la superficie
examinada o bien una faja continua de calculo Subgingival a lo largo de la
region cervical del diente.

Obtencion del indice.

8 Rodriguez, E. (2008). indice de higiene bucal. [En linea]. Consultado: [29, agosto, 2013] Disponible en:
http://estsocial.sld.cu/docs/Publicaciones/Indice%20de%20Higiene%20Bucal.pdf
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El IHOS es la suma del promedio de detritos bucales y del calculo dentario.
Greene sugiere la siguiente escala:

Excelente = 0.
Buena=0.1-1.2.
Regular =1.3 - 3.

Mala=3.1-6. (pp.1,3-5).

2.10.5. Gingivitis.

|.83

Estudiando la informacion obtenida de la obra de Kumar, et al.” (2010), puedo citar que:

“Es la inflamacién de la encia y de las partes blandas asociadas a ella. Especificamente, su
aparicion se debe a una falta de la higiene bucal oportuna, que lleva a una acumulacién

de la placa bacteriana y el sarro” (p. 740).

Investigando la obra de La Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion®
(2009), puedo conocer que:

La gingivitis se desarrolla cuando la placa se acumula sobre las superficies
dentales y siempre desaparece cuando se remueve la placa.

Clinicamente, el contorno regular y firme de la encia cambia y aparece mas
redondeado con grado variable de edema o fibrosis. La profundidad del surco
puede aumentar ligeramente debido a la formacion de pseudobolsas, lo que
refleja el aumento de volumen de los tejidos gingivales. (p. 10).

|85

Leyendo la obra de Lindhe, et al.™ (2008), puedo referenciar que:

La presencia de inflamacién en la zona marginal de la encia suele registrarse por
medio de la realizacion de sondeos segun los principios del indice gingival
descritos en la publicacion de Lde (1967). De acuerdo con ese sistema la
ausencia total de signos visibles de inflamacion en la unidad gingival se califica
con un 0 mientras que un cambio ligero de color y de textura se califica con 1.
La inflamacion visible y la tendencia al sangrado del margen gingival

8 Kumar, V., Abbas, A., Fausto, N., y Aster, J. (2010). Robbins y Cotran: Patologia estructural y funcional.
(82 ed.) Reino de Esparia: Editorial Elsevier.

8 Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion (2009). Manual de higiene bucal. Republica
Argentina: Editorial Panamericana.

% Lindhe, J., Lang, N., y Karring, T. (2009). Periodontologia clinica e implantologia odontolégica. (5 ed.)
Republica Argentina: Editorial Panamericana.
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inmediatamente después del pasaje breve de una sonda a lo largo de dicho
margen se califican con un 2, mientras que la inflamacion excesiva con tendencia
al sangrado espontaneo se califica con un 3. (p. 130).

Examinando la obra de Kliegman, et al.?

(2013), puedo saber que:

El tratamiento consiste en una higiene oral adecuada (cepillado dental cuidadoso
acompafado de limpieza de los dientes con hilo dental), con lo que cabe esperar
una resolucion completa del cuadro. Las fluctuaciones de los niveles hormonales
durante el comienzo de la pubertad pueden aumentar la respuesta inflamatoria a la
placa. Es improbable que la gingivitis en nifios sanos progrese a periodontitis. (p.
1312).

Continuando nuestra consulta de la obra de Barrancos y Barrancos® (2006), puedo citar
que:

Si no se implementa el tratamiento correcto, la placa bacteriana sigue
desarrollandose y el proceso inflamatorio puede estacionarse y mantenerse en una
gingivitis, o en presencia de un huésped susceptible o por factores de riesgo ain no
del todo comprendidos, evolucionar hacia la periodontitis.

La periodontitis se caracteriza por afectar también el periodonto de insercién. Esto
implica la pérdida de insercion, la pérdida 6sea y la posibilidad de una recesion
gingival generalizada en casos mas avanzados que puede producir la pérdida del
diente si éste no recibe tratamiento. (p. 400).

Analizando el trabajo investigativo de Vilarifio® (2013), puedo conocer que:

Al igual que ocurre con la caries, existen numerosos estudios que refieren la
presencia de un mayor nimero de piezas dentarias con gingivitis en nifios con
fisuras de labio, paladar y proceso alveolar en comparacion con individuos
controles (Dahllof y cols., 1989; Wong y King, 1998; Gaggi y cols., 1999; Al-
Wahadni y cols., 2005). Asi, los indices de gingivitis y placa bacteriana son mas
altos en los nifios con fisuras labiopalatinas que en sus controles, con mayores
diferencias, en cuanto al indice de placa, en las areas proximas a la fisura que en
las zonas mas posteriores (Costa y cols., 2003). Asi, en general y en la mayoria de
los articulos revisados, se concluye que los nifios fisurados presentan un mal

% Kliegman, R. M., Stanton, B. F., St. Geme, J. W., Schor, N. F., y Behrman, R. E. (2013). Nelson: Tratado
de pediatria. (192 ed.) Reino de Espafia: Editorial Elsevier.

8 Barrancos, M., y Barrancos (2006). Operatoria dental: Integracion clinica. (42 ed.) Republica Argentina:
Editorial Panamericana.

% Vilarifio, R. M. (2013). Indicadores del estado de salud bucodental en menores con fisura oral congénita
y en escolares sanos. [En linea]. Consultado: [15, mayo, 2014] Disponible en:
http://eprints.ucm.es/21344/1/T34458.pdf
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estado de salud oral con un alto indice de caries e inflamacion gingival y
abundancia de depdsitos bacterianos blandos y duros, sefialandose especialmente
el dafio adicional que supone el tratamiento ortodoncico (Stec y cols., 2007). (pp.
27 - 28).

2.11. Cuidados dentales que deben tener los pacientes con labio y paladar hendido.

Revisando la informacién del sitio web Cleft palate foundation® (2012), puedo
referenciar que:

Con el cuidado apropiado, los nifios que nacen con un labio hendido y/o paladar
hendido pueden tener dientes sanos. Esto requiere que usted cepille bien los
dientes de su nifio, tenga buena nutricion y use tratamientos de fluoruro. Debe
empezar a cepillar los dientes con un cepillo pequefio con cerdas suaves en cuanto
salgan los primeros dientes. Muchos dentistas recomiendan la primera visita al
dentista cuando el nifio cumpla su primer afio de edad o antes si existen problemas
dentales especiales. Por lo general, los especialistas en labios hendidos o paladares
hendidos hacen la primera evaluacion de los dientes. Las visitas rutinarias al
dentista local empiezan cuando el nifio cumple tres afios de edad. (parr. 3).

Estudiando la informacién plasmada en el articulo de internet del Gobierno de Navarra®

(2012), puedo saber que:

Los cuidados higiénicos en los nifios con fisuras son especialmente importantes
porque los dientes pueden tener defectos de formacién y mayor susceptibilidad de
caries. La pérdida temprana de los dientes puede complicar los tratamientos
rehabilitadores y el cuidado de los dientes debe empezar tan pronto erupcionen.
Ademas los dientes de leche tienen que limpiarse con un pequefio cepillo blando
después de cada comida. A partir de los dos afios deberian hacerse revisiones
dentales cada seis meses para prevenir la caries. Otra estrategia de prevencién a
tener en cuenta son los sellantes de fisuras que también el dentista puede aplicar de
forma totalmente indolora para atenuar los surcos de los dientes donde se acumula
mas placa dental. Los sellantes pueden caer y precisan ser reemplazados en
algunas ocasiones. De cualquier modo el dentista mas profesional no puede
sustituir la responsabilidad de los padres y por eso la actitud paterna es clave para
evitar la pérdida de dientes por caries. (p. 15).

8Cleft Palate Foundation (2014). Cuidado dental. [En linea]. Consultado: [21, abril, 2014] Disponible en:
http://www.cleftline.org/es/en-espanol/publicaciones/cuidado-dental/

% Gobierno de Navarra (2011). Labio leporino y fisura palatina: Guia para padres. [En linea]. Consultado:
[28, Abril, 2014] Disponible en: http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/A7BA623A-F063-4D83-A997-
154C2768714F/181045/GUIAPARAPADRESLABIOLEPORINO.pdf
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Investigando la informacién del articulo de intemet de Rosas™ (2012), puedo citar que:

Después de la cirugia se continla en el Departamento con Controles Generales y
de Retraccion Cicatricial, con fotografias y modelos de estudio, medidas de
higiene y dietéticas, y citas de revision cada mes.

Medidas generales de control estomatoldgico de los seis a 12 meses. Durante esta
fase es necesario controlar la erupcion de la primera denticién, ya que los primeros
dientes del bebé erupcionan a lo largo del primer afio de vida, generalmente a
partir de los seis meses, y la denticidn estara completa entre los dos y medio y tres
afios de edad. Estos pacientes pueden presentar hipoplasia del esmalte, ausencia de
6rganos dentarios, erupcion ectdpica y retraso en la erupcién. La primera denticion
debe permanecer sana hasta que cambie por los dientes permanentes.

Controles entre los 18 y 36 meses de edad. En nuestro servicio, la palatoplastia se
efectla en general entre los 14 y 18 meses de edad, por lo que ya efectuado este
procedimiento quirdrgico debemos vigilar la técnica de cepillado y la aplicacién
de flior, asi como valorar el posible inicio de tratamiento temprano de
odontopediatria u ortodoncia, en caso necesario.

Controles sugeridos entre los tres a 10 afios de edad. El control y tratamiento se
deben prolongar por varios afios en practicamente todas las fases de evolucién del
paciente.

La primera denticion debe permanecer sana hasta que cambie por los dientes
permanentes. El tratamiento dental debe ser constante como en cualquier
individuo, ya que no existe diferencia entre incidencia de caries en nifios normales
y nifios con fisura. Las técnicas de control no varian, solo la extension del
tratamiento dental varia notablemente de acuerdo a la severidad de la
malformacion. En estos pacientes es importante aplicar medidas preventivas
instauradas a edades tempranas, con el fin de evitar rehabilitaciones amplias que
conducen a la pérdida prematura de los dientes. En presencia de caries, colocar
obturaciones y tratamientos indicados. (pp. 77 — 78).

% Rosas, M. (2012). Manejo estomatolégico integral en la clinica de labio y paladar hendidos del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzélez de la Ciudad de México. [En linea]. Consultado: [15, mayo, 2014]
Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/cplast/cp-2012/cp122e.pdf
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CAPITULO III.

3. Marco Metodoldgico.

3.1. Modalidad de la investigacion.
De campo: Se estudié a los pacientes con fisura labial o palatina que acuden al Club

Rotario Portoviejo.

3.2. Tipo de investigacion.

Descriptiva de corte transversal.

3.3. Métodos.
Los sujetos con labio y paladar hendido, de 3 a 30 afios que acuden a la convocatoria
realizada por el Club Rotario Portoviejo para el proceso de seleccion para las cirugias

reconstructivas fueron abordados para su inclusién en la investigacion de campo.

Se recogieron los datos en la ficha de observacion de los pacientes. Se
incluyeron datos personales (sexo y edad), tipo de fisura, un odontograma para la
obtencién de la informacion de las piezas dentales cariadas, perdidas y obturadas, un
cuadro para evaluar los indicadores de salud bucal (placa, calculo y gingivitis) y
finalmente se agreg6 un cuadro para anotar la presencia de dientes supernumerarios y

apifiamiento.
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Se explico a los pacientes en qué consistia el estudio y se prosiguio a solicitar el
consentimiento firmado del paciente si este era una adulto (anexo 6), de lo contrario se
solicitd la firma de su representante (anexo 5). Inmediatamente se realizd el examen
clinico intraoral a los pacientes. Se colocaron los datos en las respectivas fichas de

observacion y se tomaron fotografias.

Los datos obtenidos se volcaron en una planilla de Excel para su analisis y

procesamiento.

3.4. Técnicas.

Observacion.

3.5. Instrumentos.

Matriz de observacién. Ver anexo 1, p 103.

3.6. Recursos.

3.6.1.Recursos humanos.

Investigador.

Director de tesis.

3.6.2.Recursos materiales.

Libros.
Hojas.

Copias de fichas de observacion.
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Copias de plantillas de consentimiento.
Guantes.

Mascarillas.

Espejos bucales.

Exploradores dentales.

Esferos.

Léapiz bicolor.

Borrador.

3.6.3.Recursos tecnoldgicos.

Computadora.
Impresora.
Flash memory.

Camara fotografica.

3.7. Universo y muestra.
Universo: 143 personas.

Muestra: Se trabajo con la muestra de 90 personas.

3.7.1.Criterios de inclusién.

Personas con labio leporino, paladar hendido o ambos.

Pacientes de 3 afios en adelante.

3.7.2.Criterios de exclusién.

Personas que no presentan piezas dentales en boca.



Personas que no viven dentro de la provincia de Manabi.

Personas que se rehisen a cooperar con el estudio.

3.8. Recoleccion de la informacion.
La informacidn se obtuvo mediante el examen clinico a los pacientes y el llenado de las

fichas de observacion.

3.9. Procesamiento de la informacion.

La informacion obtenida respetando en todo momento la identidad del paciente
mediante el llenado de las fichas de observacion fue volcada en una base de datos
utilizando el programa Microsoft Office Excel 2010. Se incluyeron los siguientes datos:
fisura labial o palatina, sexo, edad, piezas dentales cariadas, perdidas y obturadas,
indicadores de salud bucal (placa, calculo y gingivitis), dientes supernumerarios y
apifiamientos. Para la conversion de variables cuantitativas en cualitativas o a la inversa

se establecieron rangos para la clasificacion.

3.10. Matriz de operacionalizacién de las variables.

Ver anexo 2, pp. 104 — 107.

3.11. Presupuesto.

Ver anexo 3, p. 108.

3.12. Cronograma.

Ver anexo 4, pp. 109 - 110.
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CAPITULO IV.

4. Andlisis e Interpretacion de Resultados.

4.1. Matriz de observacion para el examen clinico de la cavidad bucal de los

pacientes con labio y paladar hendido.

Cuadro 1.
Distribucién de los pacientes segun el tipo de fisura.
Tipo de fisura.
Frecuencia. Porcentaje.
Labial unilateral completa. 4 44
Labial unilateral incompleta. |3 3,3
Palatina. 13 14,4
Labio palatina unilateral. 42 46,7
Labio palatina bilateral. 28 31,1
Total. 90 100,0

Nota: Distribucidn de los pacientes segun el tipo de fisura. Realizado por la autora de esta tesis. Matriz
de observacion para el examen de los pacientes con labio y paladar hendido que acuden al Club Rotario
Portoviejo. Anexo 7, p. 111.

Tipo de fisura.
42 46,7
>0 31,1
40 ’ 28
30 13 144
20 4 44 3 33
0 S  ———
0
Labial Labial Palatina. Labio palatina Labio palatina
unilateral unilateral unilateral. bilateral.
completa. incompleta.

m TIPO DE FISURA  m TIPO DE FISURA

Grafico No. 1. Distribucion de los pacientes segun el tipo de fisura. Realizado por la autora de esta tesis.
Datos obtenidos del cuadro 1. Cap. IV, p. 43.

43



Anélisis e interpretacion.

Los datos obtenidos en el cuadro 1 son indicadores de que en el estudio realizado el tipo
de fisura que predomind en los pacientes que fueron examinados fueron las fisuras
labiopalatinas, presentandose con mayor frecuencia la labiopalatina unilateral con un

46,7%.

Leyendo el articulo de internet de Mejia y Suarez® (2012), puedo conocer que:

Del total de las hendiduras faciales, las hendiduras de labios representan del 201 al
30%; las hendiduras labio palatinas, del 30 al 50%. Cuando es bilateral, se asocia a
fisura palatina en el 86% y cuando es unilateral, la asociacion es del 68%. (p. 56).

Mi resultado coincide con lo obtenido por Mejia en su trabajo, ya que encontré
que las fisuras que se presentaron con menor frecuencia son las que afectan Unicamente al
labio, y con mayor frecuencia las que afectan tanto al labio como al paladar. Pero difiere
ya que en mi estudio si bien predominaron las fisuras labiopalatinas, la unilateral
presentd mayor incidencia que la bilateral en contraste con los resultados del trabajo de

Mejia en donde sucede lo contrario.

Examinando el articulo de internet de Sepulveda, Palomino y Cortés® (2008), puedo
referenciar que:

La fisura labiomaxilopalatina (FLMP) se dio en el 43,1% de los casos, seguido por
29,4% de fisura palatina aislada (FP) y 27,5% de fisura labial aislada (FL). Dentro
del grupo FLMP, un 63,6% de los casos afect6 el lado izquierdo y sélo 9,1% el
derecho. Seis casos, un 27,3% fueron bilaterales. Entre las fisuras labiales, el
57,2% correspondi6 al lado izquierdo, 35,7% al derecho, y 7,1% bilateral. (p. 19).

% Mejia, A. C., y Suérez, D. E. (2012). Factores de riesgo materno predominantes asociados con labio y
paladar hendido en recién nacidos. [En linea]. Consultado: [21, mayo, 2014] Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/imi/imi-2012/imil22a.pdf

% Sepulveda, G., Palomino, H., y Cortés, J. (2008). Prevalencia de fisura labiopalatina e indicadores de
riesgo: Estudio de la poblacién atendida en el Hospital Clinico Félix Bulnes de Santiago de Chile. [En
linea]. Consultado : [15, agosto, 2013] Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/maxi/v30nl/casol.pdf
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Asimismo los resultados obtenidos con este trabajo coinciden con los del estudio
realizado por Sepulveda y colaboradores en donde los pacientes examinados presentaron
con mayor frecuencia fisuras labiopalatinas y las que se encontraron con menor frecuencia

fueron las labiales.

Consultando el articulo de internet de Beltran® (2009), puedo saber que:
Al investigar el tipo de fisura palatina se encontrd que 376 (39.9%) tuvieron fisura
labiopalatina unilateral izquierda, 312 (33.1%) fisura labiopalatina unilateral
derecha, 185(19.6%) fisura labiopalatina bilateral, 38(4%) fisura palatina
incompleta, 27 (2.9%) fisura palatina completa y 2 (0.2%) fisura labial. En 3
(0.3%) no se pudo determinar el tipo. (p. 108).

También en la investigacion de Beltran encontré resultados que coinciden con los

obtenidos en este trabajo, las fisuras que se presentaron con mayor frecuencia en los

pacientes examinados pertenecieron a las labiopalatinas con un predomino de la unilateral

y en menor porcentaje la fisura de labio.

% Beltran, M. D. (2009). Caracteristicas epidemiolégicas en pacientes con fisura labiopalatina. [En linea].
Consultado: [11, agosto, 2014] Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/imi/imi-2009/imi093c.pdf
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Cuadro 2.

Distribucién porcentual de los pacientes por sexo.

Sexo.
Frecuencia. Porcentaje.
Masculino. 47 52,2
Femenino. 43 478
Total. 90 100,0

Nota: Distribucion porcentual de los pacientes por sexo. Realizado por la autora de esta tesis. Matriz de
observacién para el examen de los pacientes con labio y paladar hendido que acuden al Club Rotario
Portoviejo. Anexo 7, p. 111.
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Sexo.
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40
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10
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Grafico No. 2. Distribucion de los pacientes por sexo. Realizado por la autora de esta tesis. Datos
obtenidos del cuadro 2. Cap. IV, p. 46.

46




Anélisis e interpretacion.

Los datos obtenidos del cuadro 2 son indicadores de que en los pacientes examinados

predomino sexo masculino con una frecuencia del 52,2%.

El resultado de mi estudio concuerda con lo plasmado en el trabajo de Contreras,
Martinez, Pontigo, Estrada y Escoffié, en donde concluyen que las personas del sexo

masculino son mas propensas a padecer este tipo de hendiduras faciales.

Analizando el trabajo investigativo de Contreras, Martinez, Pontigo, Estrada y Escoffié®
(2012), puedo citar que:
En cuanto al sexo, los varones son mas propensos de tener una hendidura del
paladar primario que las mujeres, y las mujeres son mas a menudo afectadas por

las hendiduras del paladar secundario que los hombres. De igual forma, los
hombres tienen mas labio hendido con paladar que las mujeres. (p. 340).

Revisando la informacién del articulo de internet de Nazer, Ramirez, y Cifuentes®
(2010), puedo referenciar que: “En esta muestra habia 46 recién nacidos 24 varones
(52,2%) y 20 mujeres (43,5%) y 2 con sexo ambiguo (2,3%) que presentaban fisura oral,

lo que da una frecuencia de 3,0%” (p. 568).

% Contreras, F., Medina, C., Martinez, S., Pontigo, A., Estrada, H., y Escoffi¢, M. (2012). Incidencia de
labio y paladar hendido en el Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso del estado de Oaxaca de 2008 a
2010. [En linea]. Consultado: [15, mayo, 2014] Disponible en:
http://www.uaeh.edu.mx/investigacion/productos/5261/articulo2pontigoloyola_cyc.pdf

% Nazer, J., Ramirez, M., y Cifuentes, L. (2010). 38 afios de vigilancia epidemiolégica de labio leporino y
paladar hendido en la maternidad del Hospital Clinico de la Universidad de Chile. [En linea]. Consultado:
[11, agosto, 2014] Disponible en: http://www.scielo.cl/pdf/rmc/v138n5/art06.pdf
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El resultado del estudio de Nazer y colaboradores, no difiere de lo encontrado de en este
trabajo, de igual forma en la poblacién sobre la cual realizé su estudio se encontrd una

mayor frecuencia de personas del sexo masculino.
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Cuadro 3.

Distribucién porcentual de los pacientes por edad.

Edad.
Frecuencia. Porcentaje.
De 3 a9 afos. 64 71,1
De 10 a 16 afios. 22 244
De 17 a 23 afios. 2 2,2
De 24 a 30 afios. 2 2,2
Total. 90 100,0

Nota: Distribucion porcentual de los pacientes por edad. Realizado por la autora de esta tesis. Matriz de
observacién para el examen de los pacientes con labio y paladar hendido que acuden al Club Rotario

Portoviejo. Anexo 7, p. 111.
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De 10 a 16 afios De 17 a 23 afios

mEDAD mEDAD

2 2,2

De 24 a 30 afios

Grafico No. 3. Distribucion de los pacientes por edad. Realizado por la autora de esta tesis. Datos
obtenidos del cuadro 3. Cap. IV, p. 49.
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Anélisis e interpretacion.

En los datos presentados en el cuadro 3 se puede observar que la mayoria de individuos
que acudieron a la convocatoria y fueron examinados un 71, 1% esta entre los 3 a 9 afios

de edad.

Estudiando el articulo de internet de Rosas” (2012), puedo saber que:

Después de la cirugia se continla en el Departamento con Controles Generales y
de Retraccion Cicatricial, con fotografias y modelos de estudio, medidas de
higiene y dietéticas, y citas de revision cada mes.

Medidas generales de control estomatoldgico de los seis a 12 meses. Durante esta
fase es necesario controlar la erupcion de la primera denticion, ya que los primeros
dientes del bebé erupcionan a lo largo del primer afio de vida, generalmente a
partir de los seis meses, y la denticidn estara completa entre los dos y medio y tres
afios de edad. Estos pacientes pueden presentar hipoplasia del esmalte, ausencia de
6rganos dentarios, erupcion ectopica y retraso en la erupcién. La primera denticion
debe permanecer sana hasta que cambie por los dientes permanentes.

Controles entre los 18 y 36 meses de edad. En nuestro servicio, la palatoplastia se
efectla en general entre los 14 y 18 meses de edad, por lo que ya efectuado este
procedimiento quirdrgico debemos vigilar la técnica de cepillado y la aplicacién
de flior, asi como valorar el posible inicio de tratamiento temprano de
odontopediatria u ortodoncia, en caso necesario.

Controles sugeridos entre los tres a 10 afios de edad. El control y tratamiento se
deben prolongar por varios afios en practicamente todas las fases de evolucion del
paciente. (pp. 77 — 78).

Analizando lo anteriormente citado y aplicandolo en mi investigacion, en el caso
de los pacientes con este tipo de malformaciones que reciben tratamiento en el Club
Rotario Portoviejo, se puede decir que la alta cantidad encontrada de pacientes en edades
tempranas. Esto podria deberse a que después de la cirugia, la cual se realiza durante los

primeros meses de vida, se llevan a cabo una serie de tratamientos que estan destinados a

% Rosas, M. (2012). Manejo estomatolégico integral en la clinica de labio y paladar hendidos del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzélez de la Ciudad de México. [En linea]. Consultado: [15, mayo, 2014]
Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/cplast/cp-2012/cp122e.pdf
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realizarse durante los primeros afios y que estan destinados a mejorar de manera integral
la situacion de una persona con labio y paladar fisurado. La baja cantidad de asistencia de
pacientes con mayor edad se podria dar debido a que en esa etapa sus necesidades en

cuanto a los tratamientos se refiere ya se encuentra satisfecha.
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Cuadro 4.
Distribucién porcentual de los pacientes por niveles de placa.

Placa.
Frecuencia. Porcentaje.
Nivel 0. 44 48,9
Nivel 1. 43 47,8
Nivel 2. 3 33
Nivel 3. 0 0,0
Total. 90 100,0

Nota: Distribucidon porcentual de los pacientes por niveles de placa. Realizado por la autora de esta
tesis. Matriz de observacion para el examen de los pacientes con labio y paladar hendido que acuden al
Club Rotario Portoviejo. Anexo 7, p. 111.

Placa.
489 478
50 44 43
40
30
20
10 3 33
LR s
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Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

mPLACA mPLACA

Grafico No. 4. Distribucion de los pacientes por niveles de placa. Realizado por la autora de esta tesis.
Datos obtenidos del cuadro 4. Cap. IV, p. 52.
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Anélisis e interpretacion.

En los datos obtenidos del cuadro 4 se muestra que de un total de 90 personas
examinadas, predominaron los pacientes con placa de nivel 0 con un 48,9% y nivel 1 con

un 47,8%.

Estos resultados indican que estos pacientes poseen un nivel relativamente bajo de placa

bacteriana.

Investigando la informacion del articulo de internet de Hurtado, et al.*® (2008), puedo
citar que: “Se analiz6 la informacion obtenida de una poblacion de 30 nifios con labio

fisurado y paladar hendido se encontrd un indice de placa bajo (del 3.3%)” (p. 16).

Como podemos observar en el trabajo de Hurtado, en la poblacién de pacientes con labio
y paladar fisurado estudiada se detectdé un nivel muy bajo de placa bacteriana lo que

coincide con el resultado obtenido en esta investigacion.

Leyendo el trabajo investigativo de Vilarifio® (2013), puedo conocer que:

El indice de placa (IP) en la muestra, es significativamente mayor en fisurados, en
lo que coincidimos con otros autores (Ahluwalia y cols., 2004; Parapanisiou y
cols., 2009), a pesar de que en este grupo de menores el porcentaje de los que
dicen cepillarse es algo mayor que entre los no fisurados, posiblemente, se pueda
explicar porque el cepillado en ellos sea mas dificultoso por problemas de
accesibilidad o malposiciones dentales, entre otros, y por tanto menos efectivo,
como mencionan otros autores. (p. 152).

% Hurtado, A. M., Rojas, L. M., Sanchez, D. M., Garcia, A. M., Ortiz, M. A., y Aguirre, A. F. (2008).
Prevalencia de caries y alteraciones dentales en nifios con labio fisurado y paladar hendido de una
fundacion de Santiago de Cali. [En linea]. Consultado: [29, agosto, 2013] Disponible en:
http://bibliotecadigital.univalle.edu.co/bitstream/10893/2354/1/Prevalencia%20de%20caries%20y%?20altera
ciones.pdf

% Vilarifio, R. M. (2013). Indicadores del estado de salud bucodental en menores con fisura oral congénita
y en escolares sanos. [En linea]. Consultado: [15, mayo, 2014] Disponible en:
http://eprints.ucm.es/21344/1/T34458.pdfhttp://eprints.ucm.es/21344/1/T 34458 .pdf
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Si bien es cierto los resultados del estudio realizado por Vilarifio hace una
comparacion de los pacientes fisurados con aquellos que no presentan fisura, demuestra
que los pacientes que si presentaron este defecto poseen altos niveles de placa bacteriana.
Este resultado contrasta con mi estudio ya que en él encontramos niveles bajos de placa
bacteriana, esto podria deberse a que los pacientes examinados se hallan sometidos a
diferentes tipos de tratamientos odontoldgicos, entre ellos el ortoddntico para lo cual se

hace necesario la realizacidn de un tratamiento preventivo previo.
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Cuadro 5.
Distribucién porcentual de los pacientes por nivel de célculo.

Calculo.
Frecuencia. Porcentaje.
Nivel 0. 87 96,7
Nivel 1. 3 33
Nivel 2. 0 0,0
Nivel 3. 0 0,0
Total. 90 100,0

Nota: Distribucion porcentual de los pacientes por nivel de célculo. Realizado por la autora de esta
tesis. Matriz de observacion para el examen de los pacientes con labio y paladar hendido que acuden al
Club Rotario Portoviejo. Anexo 7, p. 111.
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Grafico No. 5. Distribucion de los pacientes por nivel de célculo. Realizado por la autora de esta tesis.
Datos obtenidos del cuadro 5. Cap. 1V, p. 55.
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Anélisis e interpretacion.

Con los datos obtenidos en el cuadro 5 se muestra que de un total de 90 personas

examinadas se encontr6 un predominio del 96,7% que presento calculo de nivel 0.

Observando estos resultados podemos darnos cuenta de que representan niveles muy

bajos de calculo dental encontrados en estos pacientes.

Continuando con la revision de la investigacion de Vilarifio'®

(2013), puedo referenciar
que: “En general y en la mayoria de los articulos revisados, se concluye que los nifios
fisurados presentan abundancia de depdsitos bacterianos blandos y duros, sefialandose

especialmente el dafio adicional que supone el tratamiento ortodéncico, Stec y cols.,

2007 (p. 28).

Los resultados obtenidos en este trabajo contrastan con lo que nos dice Vilarifio en
su investigacion. Esto podria suceder debido al bajo nivel de placa bacteriana que
también se encontrd en los pacientes con labio y paladar fisurado y que seria consecuencia
del tratamiento dental que se esta llevando a cabo en estos pacientes por el programa del

Club Rotario.

P vilarifio, R. M. (2013). Indicadores del estado de salud bucodental en menores con fisura oral congénita

y en escolares sanos. [En linea]. Consultado: [15, mayo, 2014] Disponible en:
http://eprints.ucm.es/21344/1/T34458.pdfhttp://eprints.ucm.es/21344/1/T 34458 .pdf
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Cuadro 6.
Distribucidn porcentual de los pacientes por higiene bucal.

Higiene bucal.
Frecuencia. Porcentaje.
Excelente. 42 46,7
Buena. 44 48,9
Regular. 4 44
Mala. 0 0
Total. 90 100

Nota: Distribucion porcentual de los pacientes por higiene bucal. Realizado por la autora de esta tesis.
Matriz de observacion para el examen de los pacientes con labio y paladar hendido que acuden al Club
Rotario Portoviejo. Anexo 7, p. 111.
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Grafico No. 6. Distribucion de los pacientes por higiene bucal. Realizado por la autora de esta tesis.
Datos obtenidos del cuadro 6. Cap. IV, p. 57.
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Anélisis e interpretacion.

En el cuadro 6 se puede observar que del 100% de los pacientes examinados el 46,7%

tiene higiene bucal excelente y 48,9% higiene bucal buena.

Estos resultados nos indican que estos pacientes en su mayoria poseen una muy buena

higiene bucal en contraste a lo que nos demuestra Vilarifio en su estudio.

Estudiando la informacién del trabajo investigativo de Vilarifio’® (2013), puedo saber
que:
Muchos autores encuentran que los nifios fisurados presentan peor nivel de higiene
oral (Lin y Tsai, 1999; Tahir y Ron, 1998; Chapple y Nunn, 2001; Ahluwalia y
cols., 2004; Cheng y cols., 2007), sobretodo en los casos de fisuras labiopalatinas
o del segmento anterior, atribuyéndolo a dificultades de reducido acceso al
cepillado por los problemas anatdmicos y cicatrices secundarias a las cirugias de

reparacion y proponen la necesidad de establecer buenos y tempranos programas
preventivos. (p. 146).

La razén de que mi resultado difiera del de Vilarifio podria ser que los pacientes
con labio y paladar hendido examinados dentro de nuestro estudio llevan a cabo una serie
de tratamientos, entre los cuales se encuentra el ortodontico para los cuales se hace
necesario que el paciente acuda a la unidad dental para hacerse chequeos cada cierto
tiempo, lo que puede influir en que se hayan encontrado niveles bajos de placa y calculo.
Esto es un indicador de que se esta llevando un buen control preventivo en este tipo de

pacientes.

L vilarifio, R. M. (2013). Indicadores del estado de salud bucodental en menores con fisura oral congénita
y en escolares sanos. [En linea]. Consultado: [15, mayo, 2014] Disponible en:
http://eprints.ucm.es/21344/1/T34458.pdfhttp://eprints.ucm.es/21344/1/T 34458 .pdf
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Cuadro 7.
Distribucién porcentual de los pacientes por grado de gingivitis.

Gingivitis.
Frecuencia. Porcentaje.
Grado 0. 84 93,3
Grado 1. 6 6,7
Total. 90 100,0

Nota: Distribucion porcentual de los pacientes por gingivitis. Realizado por la autora de esta tesis.
Matriz de observacion para el examen de los pacientes con labio y paladar hendido que acuden al Club
Rotario Portoviejo. Anexo 7, p. 111.
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Grafico No. 7. Distribucion de los pacientes por gingivitis. Realizado por la autora de esta tesis. Datos
obtenidos del cuadro 7. Cap. IV, p. 59.
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Anélisis e interpretacion.

En el cuadro 7 se puede observar que del 100% de los pacientes con labio y paladar

hendido examinados s6lo un 6% presenta una ligera inflamacion en la zona de la fisura.

Lo cual significa que en el estudio realizado en estos pacientes se encontraron grados

muy bajos de inflamacion gingival.

Continuando con el anélisis del trabajo investigativo de Vilarifio'® (2003), puedo citar
que: “En cuanto a los indices de gingivitis, son mas altos en nifios con fisuras

labiopalatinas que en sus controles” (p. 28).

Vilarifio hace un estudio comparativo entre pacientes con fisura y pacientes
controles refiriéndose a pacientes que no poseen fisura, encontrando que aquellos que si
poseen este defecto presentaron mayor nivel de gingivitis, lo que difiere con mis
resultados. La ausencia de gingivitis podria explicarse a los bajos niveles de placa y
calculo encontrados en la poblacion bajo estudio. Como se puede observar en lo indicado

por La Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion.

Revisando la obra de La Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion'® (2009),
puedo conocer que: “La gingivitis se desarrolla cuando la placa se acumula sobre las

superficies dentales y siempre desaparece cuando se remueve la placa” (p. 10).

2 vilarifio, R. M. (2013). Indicadores del estado de salud bucodental en menores con fisura oral congénita

y en escolares sanos. [En linea]. Consultado: [15, mayo, 2014] Disponible en:
http://eprints.ucm.es/21344/1/T34458.pdfhttp://eprints.ucm.es/21344/1/T 34458 .pdf

183 'sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion (2009). Manual de higiene bucal. Repdblica
Argentina: Editorial Panamericana.
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Cuadro 8.
Distribucién porcentual de los pacientes con piezas cariadas en la denticién
temporal.

Cantidad de piezas cariadas en la denticion temporal.

Frecuencia. Porcentaje.
Ninguna. 14 40,0
De 1 a4 piezas. 15 42,9
De 5 a 8 piezas. 6 17,1
Total. 35 100,0

Nota: Distribucion porcentual de los pacientes con piezas cariadas en la denticién temporal. Realizado
por la autora de esta tesis. Matriz de observacidn para el examen de los pacientes con labio y paladar
hendido que acuden al Club Rotario Portoviejo. Anexo 7, p. 111.
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Grafico No. 8. Distribucion de los pacientes por piezas dentales cariadas en la denticién temporal.
Realizado por la autora de esta tesis. Datos obtenidos del cuadro 8. Cap. IV, p. 61.
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Anélisis e interpretacion.

Los datos obtenidos del cuadro 8 son indicadores de que de los 90 pacientes examinados,
35 de ellos tenian denticién temporal de los cuales el 42,9% presentd de 1 a 4 piezas

cariadas.

Esto significa que en los pacientes con labio y paladar hendido y denticién temporal

examinados se encontrd un gran nimero de piezas cariadas.

Siguiendo nuestro estudio de la investigacion de Vilarifio™

(2013), puedo referenciar
que:

Los resultados encontrados mostraron un numero significativamente mayor de
caries en los nifios fisurados, en dos de los cuatro estudios que hacian alusion a la
denticion permanente, asi como en tres de las cuatro publicaciones que
consideraban también los dientes temporales. Ciertamente, hallaron una tendencia
hacia una mayor puntuacion de caries en nifios fisurados en edad preescolar. (p.
149).

Al encontrar un alto nivel de piezas cariadas en la denticién temporal de estos pacientes
pude darme cuenta que este estudio coincide con los tres estudios de los que habla

Vilarifio en los cuales los pacientes con labio y paladar fisurafos presentaron in alto nivel

de piezas cariadas en edad preescolar.

% vilarifio, R. M. (2013). Indicadores del estado de salud bucodental en menores con fisura oral congénita
y en escolares sanos. [En linea]. Consultado: [15, mayo, 2014] Disponible en:
http://eprints.ucm.es/21344/1/T34458.pdfhttp://eprints.ucm.es/21344/1/T 34458 .pdf
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Cuadro 9.

Distribucién porcentual de los pacientes con piezas cariadas en la denticién

permanente.
Cantidad de piezas cariadas en la denticion permanente.
Frecuencia. Porcentaje.

Ninguna. 1 4,2

De 1 a4 piezas. 5 20,8

De 5 a 8 piezas. 12 50,0

De 9 a 12 piezas. 6 25,0

Total. 24 100,0

Nota: Distribucién porcentual de los pacientes con piezas cariadas en la denticion permanente.
Realizado por la autora de esta tesis. Matriz de observacidn para el examen de los pacientes con labio y
paladar hendido que acuden al Club Rotario Portoviejo. Anexo 7, p. 111.
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Grafico No. 9. Distribucion de los pacientes por cantidad de piezas cariadas en la denticién permanente.
Realizado por la autora de esta tesis. Datos obtenidos del cuadro 9. Cap. IV, p. 63.
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Anélisis e interpretacion.

En el cuadro 9 se puede observar que de la poblacion estudiada 40 pacientes tenian

denticion permanente, de los cuales el 50% presento entre 5 a 8 piezas dentales cariadas.

Este resultado es un indicador de que los pacientes con labio y paladar hendido que
acuden al Club Rotario también presentan una alta cantidad de piezas cariadas en la
denticion permanente, lo que coincide con lo expresado por Wan y colaboradores en su

trabajo.

Examinando el articulo de internet de Wan, Jin, Yuan, Jun, y JiYao'® (2010), puedo saber
que:

Las personas con labio o paladar fisurado presentan un riesgo mayor de formacion
de caries que aquellas que no padecen este tipo de malformaciones.
Generalmente las piezas dentales que tienen mas propensas a verse afectadas por
la caries dental son los dientes anteriores. Indica también que el tipo de fisura que
presente el paciente es un factor muy importante en el desarrollo de la caries
dental. (p. 43).

% Wwan, C., Jin, X., Yuan, L., Jun, W., y JiYao, L. (2010). Caries experience in individuals with cleft lip
and/or palate in China. [En linea]. Consultado: [01, abril, 2014] Disponible en:
http://www.cpcjournal.org/doi/pdf/10.1597/07-076.1
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Cuadro 10: Distribucion porcentual de piezas dentales

denticion mixta.

cariadas en la

Cantidad de piezas cariadas en la denticion mixta.

Frecuencia. Porcentaje.
Ninguna. 2 6,5
De 1 a4 piezas. 10 32,3
De 5 a 8 piezas. 16 51,6
De 9 a 12 piezas. 3 9,7
Total. 31 100,0

Nota: Distribucion porcentual de piezas dentales cariadas en la denticion mixta. Realizado por la autora
de esta tesis. Matriz de observacion para el examen de los pacientes con labio y paladar hendido que

acuden al Club Rotario Portoviejo. Anexo 7, p. 111.
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Grafico No. 10. Distribucién de los pacientes por cantidad de piezas dentales cariadas en la denticion
mixta. Realizado por la autora de esta tesis. Datos obtenidos del cuadro 10. Cap. IV, p. 65.
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Anélisis e interpretacion.

En el cuadro 10 se puede observar que de los 90 pacientes examinados, 31 de ellos
presentaron denticion mixta. De los 31 pacientes el 51,6% tenia entre 5 a 8 piezas dentales

cariadas.

Estos datos son indicadores de que en estos pacientes existe una alta incidencia de
caries dental independientemente de si la pieza dental sea temporal o permanente. No se
encontrd un estudio que hiciera referencia especificamente al tipo de denticion mixta,
pero con los resultados obtenidos se observa que un paciente con labio y paladar fisurado

es muy propenso a la formacion de caries dental.

En los resultados referentes a la higiene bucal se puede observar que los pacientes
examinados poseen en su mayoria entre una excelente a una buena higiene bucal, lo que
contrasta con la cantidad de piezas cariadas encontradas. Esto puede deberse a que la
formaciéon de la caries dental no esta estrictamente ligada o condicionada a la sola

presencia de placa bacteriana, como lo refieren Cerdn y colaboradores en su trabajo.

Consultando la informacion del trabajo investigativo de Ceron, Loépez, Tirado y

Avendafio'®

(2011), puedo citar que:

Es importante resaltar que aunque a los nifios de la institucion sus padres les
realizaron higiene oral y tuvieron citas periddicas en odontologia, no se observé
una disminucion en la caries dental. Esto podria sugerir que existen otros factores
predisponentes que pueden contribuir al proceso de la caries dental. (p. 14).

1% Cerén, A., Lopez, A., Tirado, C., y Avendafio, L. (2011). Prevalencia de caries en nifios con labio y
paladar hendido en la Fundacion Clinica Noel, Medellin. [En linea]. Consultado: [12, agosto, 2014]
Disponible en: http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/1563/2/TESIS LPH.pdf
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Analizando el articulo de internet de Rodriguez, Traviesas, Lavandera y Duque®® (2009),

puedo conocer que:

Existen multiples factores vinculados con el riesgo o proteccion contra la caries
dental, entre ellos tenemos: los microbioldgicos, los relacionados con la actividad
previa de caries, con la higiene bucal, con las caracteristicas macroscépicas y
microscopicas del esmalte dental humano, con los patrones dietéticos, con las
propiedades y funciones de la saliva, con el estado sistémico y con la situacion
socioeconémica. (Garrigd M, Sardifias S, Gispert E, et al. Guias Practicas de
Caries Dental. 2002). (p. 3).

7 Rodriguez, R., Traviesas, E., Lavandera, E., y Duque, M. (2009). Factores de riesgo asociados con la
caries dental en nifios de circulos infantiles. [En linea]. Consultado: [13, agosto, 2014] Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/est/v46n2/est06209.pdf
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Cuadro 11.
Distribucién porcentual de pacientes por piezas dentales perdidas.

Piezas dentales perdidas.

Frecuencia. Porcentaje.

0 piezas. 62 69

1 pieza. 12 13,3

2 piezas. 10 111

3 piezas. 2 2,2

4 piezas. 2 2,2

5 piezas. 2 2,2

Total. 90 100,0

Nota: Distribucidn porcentual de pacientes por cantidad piezas dentales perdidas. Realizado por la autora
de esta tesis. Matriz de observacion para el examen de los pacientes con labio y paladar hendido que
acuden al Club Rotario Portoviejo. Anexo 7, p. 111.
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Grafico No. 11. Distribucion de los pacientes por cantidad de piezas dentales perdidas. Realizado por la
autora de esta tesis. Datos obtenidos del cuadro 11. Cap. 1V, p. 68.
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Anélisis e interpretacion.

De los datos obtenidos en el cuadro 11 se puede observar que del 100% de los pacientes
examinados hay un predomino del 69% que no presenta la extraccion de alguna de sus

piezas dentales.

En la poblacién estudiada no se encontrd un alto indice de piezas perdidas, pero aquellos
que tenian denticion permanente y se habian realizado alguna extraccion manifestaron
hacerlo por motivos del tratamiento ortodéntico, en la denticion temporal las extracciones

se debieron a un avanzado estado carioso de la pieza dental.

108

Revisando el trabajo investigativo de Vilariio™" (2013), puedo citar que:

Respecto a las pérdidas dentales han sido poco frecuentes en la muestra (1,8%),
aunque algo mayores en denticién temporal y dos veces mas frecuentes en los
afectados, siendo en ambos grupos sus causas principales motivos distintos de la

caries, entre otros, dientes malformados y/o supernumerarios. En los fisurados, las
extracciones sélo se han presentado en denticién temporal. (p. 159).

Mi trabajo concuerda con los resultados obtenidos por Vilarifio ya que la frecuencia de
piezas dentales cariadas fue muy baja, pero difiere ya que en nuestro trabajo se detectaron

extracciones en ambas denticiones y no nicamente en la denticién temporal.

Asimismo se pueden comparar estos resultados con los obtenidos por Cerén y
colaboradores, de los cuales difiere en cuanto a la baja frecuencia de piezas dentales

extraidas encontradas en su trabajo.

1% vilarifio, R. M. (2013). Indicadores del estado de salud bucodental en menores con fisura oral congénita
y en escolares sanos. [En linea]. Consultado: [15, mayo, 2014] Disponible en:
http://eprints.ucm.es/21344/1/T34458.pdfhttp://eprints.ucm.es/21344/1/T 34458 .pdf
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Estudiando la informacion del trabajo investigativo de Cerén, et al.’® (2011), puedo
conocer que: “Se observo que 34,8% de los pacientes no presentaban ningin diente
perdido por caries y 7,6% de los pacientes presentan dientes ausentes por otra razén

diferente a caries dental” (p. 8).

19 Cerén, A., Lopez, A., Tirado, C., y Avendafio, L. (2011). Prevalencia de caries en nifios con labio y
paladar hendido en la Fundacion Clinica Noel, Medellin. [En linea]. Consultado: [12, agosto, 2014]
Disponible en: http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/1563/2/TESIS LPH.pdf
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Cuadro 12.
Distribucién porcentual de los pacientes por cantidad piezas dentales
obturadas.

Cantidad de piezas dentales obturadas.
Frecuencia. Porcentaje.
0 piezas. 55 61,1
De 1a3piezas. |23 25,6
De 4 a7 piezas. |11 12,2
18 piezas. 1 11
Total. 90 100,0

Nota: Distribucion porcentual de pacientes por cantidad de piezas dentales obturadas. Realizado por la
autora de esta tesis. Matriz de observacidn para el examen de los pacientes con labio y paladar hendido

que acuden al Club Rotario Portoviejo. Anexo 7, p. 111.

Piezas dentales obturadas.

70 61.1

60 55

50

40

20 3 238

20 11 1272

. £ Am—

0 piezas. De 1 a 3 piezas. De 4 a7 piezas. 18 piezas.
H Frecuencia H Porcentaje

Grafico No. 12. Distribucidn de los pacientes por cantidad de piezas dentales obturadas. Realizado por
la autora de esta tesis. Datos obtenidos del cuadro 12. Cap. IV, p. 71.
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Anélisis e interpretacion.

En los resultados obtenidos en el cuadro 12 son indicadores de que existe un predominio

importante de pacientes con piezas dentales sin obturar con un 61,1%.

Una alta frecuencia de piezas dentales sin obturar podria ser un indicador de buena
salud bucal en el caso de no encontrar una alta cantidad de caries. Pero como se observa
en los resultados anteriores, en los pacientes con labio y paladar fisurado bajo estudio
existe una alta cantidad de piezas dentales afectadas por la caries dental. Esto puede ser
una sefial de que estos pacientes no llevan un tratamiento restaurador adecuado como lo

indica Rosas.

110

Investigando el articulo de internet de Rosas™ (2012), puedo referenciar que:

La primera denticion debe permanecer sana hasta que cambie por los dientes
permanentes. En estos pacientes es importante aplicar medidas preventivas
instauradas a edades tempranas, con el fin de evitar rehabilitaciones amplias que

conducen a la pérdida prematura de los dientes. En presencia de caries, colocar
obturaciones y tratamientos indicados. (pp. 77 — 78).

Leyendo el articulo de internet de Cherfén, Gomez, Michaele, Soto, Leonelli y De
Mello™ (2009), puedo saber que: “El tratamiento quirdrgico debe ser empleado, pero
para que se tenga suceso, un programa de higiene bucal preventivo sistematico debe ser

indicado lo méas temprano posible y continuar por toda la vida del individuo” (p. 7).

19 Rosas, M. (2012). Manejo estomatoldgico integral en la clinica de labio y paladar hendidos del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez de la Ciudad de México. [En linea]. Consultado: [15, mayo, 2014]
Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/cplast/cp-2012/cp122e.pdf

L Cherfén, B., Gémez, C., Michaele, A., Soto, N., Leonelli, M. y De Mello, J. (2009). Cuidados bucales en
pacientes con fisuras de labio y/o paladar. [En linea]. Consultado: [11, agosto, 2014] Disponible en:
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2009/1/pdf/art32.pdf
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Como se indica en el trabajo de Gomez y colaboradores la cirugia reconstructiva
es un paso muy importante en el tratamiento de estos pacientes, pero también se hace
necesario que en ellos se lleve un control odontoldgico adecuado que debido a las diversas
complicaciones que produce la fisura en la cavidad bucal puede durar por muchos afos.
En mi investigacion pude observar que estos pacientes poseen situaciones econdémicas
muy bajas que no les permiten llevar el tratamiento necesario y por muchos afios este ha
sido asumido por fundaciones benéficas, sin fines de lucro. En nuestro pais no se habia
establecido por parte del ministerio de salud publica programa de salud alguno que
beneficie a esta poblacion. Sin embargo en Mayo de 2014, el Gobierno Nacional indica
que se hara cargo del financiamiento de las cirugias y el tratamiento integral de estos

pacientes incluido el odontoldgico.

Examinando la informacién de la pagina web Cotopaxi noticias*** (2014), puedo citar
que:

El Gobierno Nacional decidié asumir las cirugias gratuitas de labio leporino
(fisurado) y paladar hendido. Hasta ahora solo las ofrecian instituciones privadas
sin fines de lucro como las organizaciones no gubernamentales (ONG), las
fundaciones y los patronatos municipales y provinciales.

Las cirugias seran coordinadas por el Ministerio de Salud Puablica (MSP) y
financiadas por el programa Misién Solidaria Manuela Espejo de la
Vicepresidencia de la Republica y la Secretaria Técnica de Discapacidades
(Setedis).

Con la intervencion del Gobierno Nacional, el Estado no solo cubrira el costo de la
cirugia sino también todos los gastos del tratamiento posoperatorio e integral,
hasta que el paciente se recupere totalmente. Asi lo informé dijo Xavier Morales,
responsable de Provision de Servicios de la Direccion Provincial de Salud de
Cotopaxi, este viernes, 16 de mayo de 2014. (parr. 1 - 3).

112 Cotopaxi noticias (2014). Gobierno nacional se hace cargo de cirugias de labio leporino y paladar
hendido. [En linea]. Consultado [12, agosto, 2014] Disponible en:
http://www.cotopaxinoticias.com/seccion.aspx?sid=13&nid=16204
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Cuadro 13.

Distribucién porcentual de pacientes por presencia 0 ausencia de apifiamiento.

Apifiamiento.
Frecuencia. Porcentaje.
Superior. 45 50,0
Inferior. 1 11
Ambos. 6 6,7
Ninguno. 38 422
Total. 90 100,0

Nota: Distribucidn porcentual de los pacientes por presencia o ausencia de apifiamiento. Realizado por la
autora de esta tesis. Matriz de observacion para el examen de los pacientes con labio y paladar hendido
que acuden al Club Rotario Portoviejo. Anexo 7, p. 111.
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Grafico No. 13. Distribucién de los pacientes por presencia o ausencia de apifiamiento. Realizado por la
autora de esta tesis. Datos obtenidos del cuadro 13. Cap. IV, p. 74.
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Anélisis e interpretacion.

De los datos del cuadro 13 se puede indicar que en los pacientes con labio y paladar
fisurado examinados existe un predominio de apifiamiento que se presenta con mayor

frecuencia en el maxilar superior en un 50%.

La presencia de apifiamiento con mayor frecuencia en el maxilar superior sucede debido a
que en estos pacientes esta malformacidn se presenta en esta arcada, lo que lleva a que las

piezas dentales se posicionen fuera de lo normal, como lo explica Hurtado.

Consultado el articulo de internet de Hurtado, et al.*** (2008), puedo conocer que:

El apifiamiento puede deberse a que pocas veces los dientes adyacentes a la fisura
brotan con buena alineacion, una de las razones es que la fisura es mas grande
debajo de la mucosa y este defecto en forma de gota no permite que los dientes
broten en su posicion normal, llevando a que se presente apifiamiento
generalizado. (p. 16).

En el estudio realizado al no presentarse el defecto de la fisura en la mandibula, las piezas

dentales se posicionaron en la mayoria de los pacientes de forma normal en esta arcada.

3 Hurtado, A. M., Rojas, L. M., Sanchez, D. M., Garcia, A. M., Ortiz, M. A., y Aguirre, A. F. (2008).
Prevalencia de caries y alteraciones dentales en nifios con labio fisurado y paladar hendido de una
fundacion de Santiago de Cali. [En linea]. Consultado: [29, agosto, 2013] Disponible en:
http://bibliotecadigital.univalle.edu.co/bitstream/10893/2354/1/Prevalencia%20de%20caries%20y%?20altera

ciones.pdf
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Cuadro 14.

Distribucién porcentual de los pacientes por presencia o ausencia de dientes

supernumerarios.

Dientes supernumerarios.

Frecuencia Porcentaje
Presencia. 22 244
Ausencia. 68 75,6
Total. 90 100,0

Nota: Distribucién porcentual de los pacientes por presencia 0 ausencia de dientes supernumerarios.
Realizado por la autora de esta tesis. Matriz de observacidn para el examen de los pacientes con labio y
paladar hendido que acuden al Club Rotario Portoviejo. Anexo 7, p. 111.

80
70
60
50
40
30
20
10

Dientes supernumerarios.

Presencia

m Dientes supernumerarios

Ausencia

m Dientes supernumerarios

Grafico No. 14. Distribucion de los pacientes por presencia o0 ausencia de dientes supernumerarios.
Realizado por la autora de esta tesis. Datos obtenidos del cuadro 14. Cap. IV, p. 76.
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Anélisis e interpretacion.

En los datos obtenidos en el cuadro 14 se observa que del 100% de pacientes examinados

un 75,6% no presentd dientes supernumerarios.

Esto significa que la presencia de dientes supernumerarios dentro de la poblacion
analizada en el estudio fue baja. Los dientes supernumerarios encontrados en algunos

pacientes estaban localizados en zonas posteriores del paladar o eran mesiodens.

114

Analizando el articulo de internet de Mogollén y Huapaya— (2008), puedo referenciar

que:

Aunque pueden aparecer en cualquiera de las denticiones, los dientes
supernumerarios son mas frecuentes en la denticion permanente. Su forma es
variable, desde normal a cénica. En denticion permanente, estos dientes
supernumerarios van a condicionar alteraciones eruptivas con apifiamiento
retenciones o desviaciones de los dientes vecinos. (p. 57).

La baja frecuencia de dientes supernumerarios encontrada en los pacientes con labio y

paladar fisurado de que acuden al Club Rotario Portoviejo coincide con el resultado que

obtuvo Vilarifio en su estudio.

Estudiando el trabajo investigativo de Vilarifio'™

(2013), puedo saber que:

Un 10% de los fisurados presenta dientes supernumerarios frente al 1% de los no
fisurados, siendo los mas frecuentes del sector anterior. Estos registros también
son concordantes con los que se presentan en otras investigaciones Dahll6f y cols.,

" Mogollén, L., y Huapaya, O. (2008). Prevalencia de anomalias dentarias en pacientes con fisura labio

alveolo palatina atendidos en el Instituto Especializado de Salud del Nifio. Lima, Perd. [En linea].
Consultado: [29, septiembre, 2013] Disponible en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/odontologia/2008 n2/pdf/a04v11in2.pdf

B Vilarifio, R. M. (2013). Indicadores del estado de salud bucodental en menores con fisura oral congénita
y en escolares sanos. [En linea]. Consultado: [15, mayo, 2014] Disponible en:
http://eprints.ucm.es/21344/1/T34458.pdfhttp://eprints.ucm.es/21344/1/T 34458 .pdf
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en 1989; Deepti y cols., 2007; Al Jamal y cols., 2010; Genovez y cols., 2010. (p.
160).
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Cuadro 15.
Distribucién porcentual de los pacientes por relacion del tipo de fisura y
presencia de mas de 4 piezas cariadas.

Relacién del tipo de fisura con pacientes con mas de 4 piezas cariadas.

Frecuencia. Porcentaje.
Fisura labiopalatina unilateral. |19 44,2
Fisura labiopalatina bilateral. 14 32,6
Fisura labial unilateral completa. |2 4.7
Fisura Palatina. 8 18,6
Total. 43 100

Nota: Distribucién porcentual de los pacientes por relacion del tipo de fisura y presencia de mas de 4
piezas cariadas. Realizado por la autora de esta tesis. Matriz de observacion para el examen de los

pacientes con labio y paladar hendido que acuden al Club Rotario Portoviejo. Anexo 7, p. 111.

Relacion del tipo de fisura y mas de 4 piezas cariadas.
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Grafico No. 15. Distribucion de los pacientes por relacion del tipo de fisura y presencia de méas de 4

piezas cariadas. Realizado por la autora de esta tesis. Datos obtenidos del cuadro 15. Cap. IV, p. 79.
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Anélisis e interpretacion.

En el cuadro 15 se puede observar que de los 90 pacientes examinados en este estudio 43
presentaron mas de 4 piezas dentales cariadas en la cavidad bucal, de ellos el 44,2%

mostr6 apifiamiento dental.

Este resultado contrasta con lo obtenido por Vilarifio en su estudio en el que encontrd

mayor prevalencia de caries en los pacientes con fisuras que sélo afectan el labio.

Continuando el analisis de la investigacion de Vilarifio*®

(2013), puedo citar que:
“Dentro del grupo de fisurados, en nuestro estudio encontramos mayor prevalencia de
caries en los nifios con fisura labial (63,6%), tanto en la denticién temporal como en la

permanente, frente a los nifios con fisura labiopalatina/palatina (50,8%)” (p. 153).

Revisando el articulo de internet de Wan, Jin, Yuan, Jun, y JiYao''’ (2010), puedo
conocer que: “El tipo de fisura que presente el paciente es un factor muy importante en el
desarrollo de la caries dental. Por todo esto se hace necesario un cuidado tanto preventivo

como restaurativo en este tipo de poblacion” (p. 43).

18 vilarifio, R. M. (2013). Indicadores del estado de salud bucodental en menores con fisura oral congénita
y en escolares sanos. [En linea]. Consultado: [15, mayo, 2014] Disponible en:
http://eprints.ucm.es/21344/1/T34458.pdfhttp://eprints.ucm.es/21344/1/T 34458 .pdf

Wan, C., Jin, X., Yuan, L., Jun, W., y JiYao, L. (2010). Caries experience in individuals with cleft lip
and/or palate in China. [En linea]. Consultado: [01, abril, 2014] Disponible en:
http://www.cpcjournal.org/doi/pdf/10.1597/07-076.1
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En contradiccion a lo que indican Wan y colaboradores en mi trabajo la relacién
entre el tipo de fisura y la caries no brinda un resultado que se considere relevante debido
a que no existe igual numero de pacientes en los diferentes tipos de fisura. En este caso se
puede observar que el resultado obtenido es igual al de la fisura que se presentd con

mayor frecuencia en los pacientes.
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Cuadro 16.
Distribucién porcentual de los pacientes por relacion entre apifiamiento y caries
dental.

Relacion del apifiamiento con caries dental.
Frecuencia. Porcentaje.
Presencia. 34 65,4
Ausencia. 18 34,6
Total. 52 100

Nota: Distribucién porcentual de los pacientes por relacion entre apifiamiento y caries dental. Realizado
por la autora de esta tesis. Matriz de observacion para el examen de los pacientes con labio y paladar
hendido que acuden al Club Rotario Portoviejo. Anexo 7, p. 111.

Relacion del apifiamiento con caries dental.

100
80
60 .
Porcentaje
40
20 Frecuencia
0

Presencia Ausencia Total

H Frecuencia ® Porcentaje

Grafico N° 16. Distribucion de los pacientes por relacion entre apifiamiento y caries dental. Realizado por
la autora de esta tesis. Datos obtenidos del cuadro 16. Cap. IV, p. 82.
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Anélisis e interpretacion.

En el cuadro 16 se puede observar que del total de 90 pacientes examinados 52 de ellos
presentaron apifiamiento, de los cuales existe un 65,4% que presentd al menos una pieza

dental cariada.

Con este resultado se encuentra una estrecha relacion entre el apifiamiento y la caries
dental, esto podria ser la explicacion de la alta incidencia de caries encontrada en los
pacientes con labio y paladar hendido a pesar de la existencia de bajos niveles de placa

calculo y gingivitis.

Ceron y colaboradores citan los resultados de varios investigadores, los cuales
pueden servir como comparacion de los resultados encontrados. Este trabajo coincide con
el trabajo de Cerdn y colaboradores ya que se encontrd una buena higiene bucal en los
pacientes con labio y paladar hendido y difiere del trabajo de Parapanisiou en el que
encontrd una higiene bucal regular en los pacientes examinados en su estudio. Difiere del
trabajo de Ahluwalia en el que se manifiesta la existencia de una asociacion de una mala
higiene bucal con la caries dental. Puedo recalcar lo expresado por Cheng quien refiere
que una de las razones por la que los pacientes con labio y paladar fisurado no puedan
alcanzar un buen estado de salud bucal seria las complicaciones que llega a causar un

apifiamiento dental.
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Analizando el trabajo investigativo de Cerdn, et al.**®

(2011), puedo referenciar que:

El 92,3% % de los nifios con LPH presentaban adecuados habitos de higiene oral y
el 82,6% recibieron profilaxis y flior durante los ultimos seis meses cercanos al
examen, contrario a lo encontrado por Parapanisiou en el 2009 donde concluyeron
que los nifios con LPH presentan mas lesiones iniciales, ademas de una higiene
oral regular, incrementandose el riesgo a desarrollar caries dental cavitada. Datos
similares reporto Ahluwalia en el 2004 confirmando la hip6tesis que los pacientes
con LPH presentan altos niveles de caries dental asociado a la mala higiene oral y
a los niveles altos de la microflora productora de la caries dental. Cheng en una
revision de literatura de estudios de casos y controles sugiere que la dificultad para
lograr una 6ptima salud oral en los pacientes con LPH podria ser una consecuencia
de la falta de acceso al cepillado debido al apifiamiento dental y la pérdida de la
elasticidad del labio posterior a la reparacion quirargica. (p. 14).

Revisando el articulo de internet de Sanchez, Séenz, Alfaro y Osorno™® (2013), puedo
saber que:

La malposicion dental y la higiene bucal deficiente son factores determinantes
para el deterioro de la salud bucal esto ocasiona, junto con otros factores
denominados como de riesgo comudn, que se desarrolle otro tipo de problemas,
como son la caries dental y la enfermedad periodontal, siendo éstas las
enfermedades bucales mas prevalentes en cualquier sociedad. (p. 91).

Como lo indican Sanchez y colaboradores en su estudio, se puede observar que la
malposicion dental tiene una estrecha relacion con la presencia de caries dental en
cualquier individuo, situacién que no difiere en los pacientes con labio y paladar fisurado.
Sin embargo es necesario tomar en cuenta que en mis resultados no encontramos altos
niveles de placa bacteriana que favorezcan la formacién de caries. Esto se podria suceder
ya que existen otras causas para la aparicion de la caries dental ademas de la formacion de

la placa bacteriana como lo expresa Barrancos.

18 Cerén, A., Lopez, A., Tirado, C., y Avendafio, L. (2011). Prevalencia de caries en nifios con labio y
paladar hendido en la Fundacion Clinica Noel, Medellin. [En linea]. Consultado: [12, agosto, 2014]
Disponible en: http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/1563/2/TESIS LPH.pdf

"9 Sanchez, L., Séenz, L., Alfaro, P., y Osorno, C. (2013). Comportamiento del apifiamiento, gingivitis,
higiene oral, caries, flujo salival y bacterias en escolares de 8 a 10 afios. [En linea]. Consultado: [15,
agosto, 2014] Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2013/0d132h.pdf
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Estudiando la obra de Barrancos y Barrancos™®

(2013) puedo citar que:

Otros factores han demostrado tener efectos sobre el equilibrio desmineralizacion
— remineralizacién. Ellos son la composicién y la cantidad de flujo salival, y la
concentracion de fluoruros en la interfaz placa — hidroxiapatita'. Se ha observado
que la composicion y la cantidad de flujo salival pueden modificarse por drogas o
enfermedades sistémicas. (p. 341).

120 Barrancos, M., y Barrancos (2006). Operatoria dental: Integracion clinica. (42 ed.) Reptblica Argentina:
Editorial Panamericana.
12 Constituyente inorganico de los huesos y dientes.
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CAPITULO V.

5. Conclusiones y Recomendaciones.

5.1. Conclusiones.
Segun los datos obtenidos se concluye que en los pacientes con labio y paladar hendido
examinados, los niveles de placa calculo y gingivitis encontrados fueron bajos, lo cual nos

indica que estos pacientes poseen una higiene bucal relativamente buena.

El principal problema dental que se manifesté en los pacientes con labio y paladar
hendido fue la caries dental, presentandose con gran frecuencia en la denticion temporal,

mixta y permanente.

Se detectd baja frecuencia de tratamientos restaurativos en las piezas dentales,
considerando el alto niamero de piezas cariadas encontradas es un indicativo de un

descuido en lo que concierne a tratamiento restaurativo que llevan estos pacientes.

De las alteraciones dentales estudiadas en estos pacientes, la que presenta mayor
frecuencia es el apifiamiento dental, manifestandose principalmente en la arcada

superior y con menor frecuencia se presentaron los dientes supernumerarios.

5.2. Recomendaciones.

Desarrollar de programas preventivos y restauradores dirigidos a los pacientes con labio
y paladar hendido que acuden a los programas de cirugia del Club Rotario Portoviejo.
Extender el tratamiento odontoldgico brindado por el Club Rotario Portoviejo de

ortodoéntico, a un tratamiento dental preventivo y restaurador.
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Llevar a cabo charlas de concientizacion tanto a los pacientes con labio y paladar hendido
como a sus familiares referidas a la importancia del cuidado odontoldgico para su

rehabilitacion.
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CAPITULO VI.

6. Propuesta.

6.1. Datos informativos.

6.1.1. Titulo de la propuesta.

Programa de mejoramiento de los cuidados odontoldgicos de los pacientes con labio y

paladar hendido que acuden al programa de cirugias del Club Rotario Portoviejo.

6.1.2. Periodo de ejecucién.

Mayo — junio de 2014.

6.1.3. Clasificacion de la propuesta.

Tipo educativo.

6.1.4. Responsable.

Autora de la tesis.

6.1.5. Descripcion de los beneficiarios.

Beneficiarios directos: Pacientes con labio y paladar hendido de la provincia de Manabi.

Beneficiarios indirectos: Familiares de los pacientes.

6.1.6. Ubicacién sectorial v fisica.

Se llevara a cabo en la Calle 5 de Junio, sede del Club Rotario Portoviejo.
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6.2. Justificacion.

La autora de esta tesis a través del estudio realizado pudo comprobar que los
pacientes con labio y paladar hendido que acuden al programa de cirugias del Club
Rotario Portoviejo, presentan niveles bajos de placa, calculo y gingivitis. Esto no
significa que gocen de un estado de salud bucal completamente saludable, ya que estos

pacientes cuentan con un alto nimero de piezas cariadas y por extraer.

Por lo tanto se hace necesario elaborar una propuesta que se enfoque en mejorar los
cuidados odontoldgicos que se llevan a cabo en estos pacientes, no solo para obtener
mejores resultados en el tratamiento ortodontico sino que también para que los pacientes

puedan alcanzar un 6ptimo estado de salud bucal.

6.3. Marco institucional.
Investigando la informacién de la pagina web Rotary Portoviejo*?? (2012), puedo
referenciar que:

El Club Rotario Portoviejo realiza, desde hace 30 afios ininterrumpidamente, el
programa de cirugia reconstructiva, especialmente a nifios con labios leporinos,
paladares hendidos y secuelas de quemaduras deformantes, tiempo en el cual se han
efectuado cerca de cuatro mil intervenciones quirdrgicas.

El programa desde su inicio esta dirigido por el Dr. Jorge Palacios Martinez, médico
portovejense y socio honorario del club, en el que participan la Fundacion
internacional Interplast y la nacional Rostros Felices.

El programa que en un principio se programd s6lo para la poblacién urbano
marginal de Portoviejo se extendid a toda la provincia y fuera de ella (Esmeraldas,
Los Rios, Imbabura, Loja), convirtiéndose desde sus inicios en uno de los programas
de ayuda comunitaria mas brillante que existe en el Ecuador.

Desde hace 5 afios y con la finalidad de recuperar, no solamente la parte fisica sino
también el habla, se da a los operados la correspondiente terapia de lenguaje en la
sede del Club, para lo cual se trabaja con la Universidad Dalhousie de Canada y con

122 Rotary Portoviejo (2012). Interplast: Cirugia reconstructiva durante 30 afios. [En linea]. Consultado:
[29, agosto, 2013] Disponible en: http://portoviejorotary.blogspot.com/p/interplast.html
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la Fundacion internacional Earthspeak (La Tierra Habla), en sus inicios liderada por
el Dr. Richard Jobe y su esposa, la Dra. Andy Jobe. (parr. 1 - 4).

6.4. Objetivos.

6.4.1.0bjetivo general.

Mejorar el cuidado odontoldgico de los pacientes con labio y paladar hendido que

acuden al programa de cirugias del Club Rotario Portoviejo.

6.4.2.0bijetivos especificos.

Facilitar informacion a los pacientes del cuidado dental que deben llevar los pacientes
con labio y paladar hendido.
Promover un mejor tratamiento odontoldgico integral y control de los pacientes con

labio y paladar hendido.

6.5. Actividades.

Capacitacion al odontélogo referente a los cuidados dentales que deben tener los
pacientes con labio y paladar hendido que acuden al programa de cirugias del Club
Rotario Portoviejo y sus familiares.

Entrega de folletos concernientes al tema cuidado dental y cuidados higiénicos para un
nifio con labio y paladar hendido al Club Rotario Portoviejo para su distribucién a los
pacientes que acudan a las siguientes convocatorias.

Entrega de kits odontoldgicos.
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6.6. Factibilidad.

Es factible porque se cuenta con la autorizacion y el apoyo de la presidenta y miembros
del club Rotario Portoviejo y de la odontéloga de la unidad odontoldgica de la sede del
club, ademas la autora de esta tesis cuenta con el recurso econémico necesario para

realizar cada una de las actividades mencionadas anteriormente.

6.7. Sostenibilidad.

Se considera que la propuesta es sostenible, debido a que los miembros encargados del
programa de cirugias seran los responsables de entregar los tripticos informativos en las
siguientes convocatorias realizadas por el club, y de ser necesario cuentan con el

consentimiento de la autora de esta tesis para reproducir su contenido informativo.

6.8. Disefio metodoldgico.

Reunion con la presidenta del club Rotario Portoviejo y la odontéloga de la unidad
dental del club para socializacion y aprobacion de la propuesta.

Elaboracion de un cronograma de trabajo.

Realizacion de cada una de las actividades mencionadas.

6.9. Recursos.

6.9.1. Humanos.

Autora de la tesis.

Pacientes con labio y paladar hendido.

Familiares de los pacientes con labio y paladar hendido.

Odontdlogo de la unidad dental del club Rotario Portoviejo.
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Encargados del programa de cirugias reconstructivas del club Rotario

Portoviejo.

6.9.2. Materiales.

Folletos.
Kits de higiene bucal. (Pastas y cepillos dentales).

Proyector.

6.10. Presupuesto.

Cuadro 17.
Presupuesto de la propuesta de esta tesis.
R c . Valor Valor Inversion

. ecursos. uantia. :
Acciones. unitario. total.
Disefio de Inge.mero 1 $50.00 $50.00 Autogestion.
folletos. gréfico.
Elaboracion Autogestion.
de  folletos | Impresion a 12 $20.00 $240.00
para la | color.
institucion.
Folletos para Autogestion.
distribucion a | Copiados. 100 $0.80 $80.00
los pacientes.
Alquiler de Proyector. 1 $5.00 $5.00 Autogestion.
proyector.
Viaticos. Movilizacion. | - - $20.00 Autogestion.
Kit Pasta y cepillo Autogestion.
odontolégico. | dental. 100 $1.00 $120.00
Subtotal. $515.00 | Autogestion.
Imprevistos. $51.50 Autogestion.
Total. $566.50 | Autogestion

Nota: Presupuesto de la propuesta de esta tesis. Realizado por la autora de esta tesis. Cap. VI, p. 92.




6.11. Cronograma.

Cuadro 18.

Cronograma de actividades de la propuesta de esta tesis.

Actividad. Fecha. Responsable.
Reunion con las

Miércoles 28 de Mayo de

2014. Autora de la tesis.

autoridades y socializacion
de la propuesta.

Elaboracion de material | Jueves 29 y viernes 30 de

informativo. Mayo. Autora de la tesis.

Capacitacion a odont6logo. | Lunes 02 Junio de 2014. Autora de la tesis.

Entrega de folletos y Kits

Miércoles 04 Junio de 2014. | Autora de la tesis.
dentales.

Nota: Cronograma de actividades de la propuesta de esta tesis. Realizado por la autora de esta tesis.
Cap. VI, p. 93.
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Anexo 1.

UNIVERSI

DAD

SAN GREGORIO

MATRIZ DE OBSERVACION DE LA SALUD BUCAL DE PACIENTES CON LABIO Y PALADAR HENDIDO
FUNDACION INTERNACIONAL INTERPLAST - NACIONAL ROSTROS FELICES - CLUB ROTARIO PORTOVIEIO

UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

m (] sonco |
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- [ veero |
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Montubio
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LABIAL
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INDICADORES DE SALUD BUCAL

PIEZAS DENTALES PLACA (0-12-3) | CALCULO(0-12-3) | GINGMITIS(0-1

16 17 55
1 21 51
26 27 65
36 37 75
31 1 71
16 a7 85

TOTALES

ALTERACIONES DENTALES
DIENTES SUPERNUMERARIOS
APINAMIENTO P INF

Grafico No. 17. Matriz de observacion de la salud bucal de los pacientes con labio y

paladar hendido. Realizada por la autora de esta tesis. Anexo 1, p. 104.
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Anexo 2.

Cuadro 19.
Operacionalizacion de las variables.
Variable. Tipo. Escala. Definicion. Indicador.
Labial unilateral
completa. Defectos de
Labial unilateral InaC|m|ento Ien
incompleta. tgjsidosquede ?Z Frecuencia
Fisura labial | Cualitativa . .
o palatina ominal Palatina. boca o el labio, | @bsoluta.
tsiblzeral palatina | o ctamente
' durante el
Labio palatina | desarrollo fetal.
bilateral.
Cualitativa ] .
nominal | Masculino. Simple FéeCIIJetnma
Sexo. o inspeccion  de | @osoluta.
dicotémica
Femenino. 4 .
genero. Porciento.
Cuantitativ Afios cumplidos | Frecuencia
Edad. o discreta De 3 a 30 afios. al momento de | absoluta.
la encuesta. Porciento.
0 = Ausencia de
detritos 0 mancha
extrinseca en la
superficie
examinada.
1 = Presencia de
detritos cubriendo |
no més de 1/3 de | Simple Frecuencia
o Cuantitativ | 12_superficie del | oObservacion | absoluta.
aca. adiscreta. | diente, o ausencia | &Xploracion —de
de detritos, més |1aS  Piezas | porciento.
presencia de | dentarias.
mancha
extrinseca.

2 = Presencia de
detritos cubriendo
mas de 1/3 pero
no mas de 2/3 de
la superficie
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examinada; podra
haber 0 no
presencia de
mancha
extrinseca.

3 = Presencia de
detritos cubriendo
mas de 2/3 de la
superficie
examinada; podra
haber o no la
presencia de
mancha
extrinseca.

Célculo.

Cuantitativ
a discreta.

0 = Ausencia de
célculo
supragingival.

1 = Presencia de
calculo
supragingival
cubriendo no mas
de 1/3 de |la
superficie
examinada.

2 = Presencia de
calculo
supragingival
cubriendo mas de
1/3 pero no mas
de 2/3 de la
superficie
examinada o bien
presencia de
pequefias
porciones de
calculo
Subgingival.

3 = Presencia de
calculo
supragingival
cubriendo mas de
2/3 de la
superficie
examinada o bien

Simple

observacion y
exploracion  de

las
dentarias.

piezas

Frecuencia
absoluta.

Porciento.
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una faja continua

de calculo
Subgingival a lo
largo de la region
cervical del
diente.

0 = Ausencia de
signos visibles de

. - ; Frecuencia
oty | inflamacion. Simple
Gingivitis. gg?:::;?gv Cambio | observacion de | @bsoluta.
+ | 1= Cambio ligero | |as encias. i
de color o de Porciento.
textura.
Simple
inspeccion y
Cantidad  de . f;sploracmgiezii Frecuencia
piezas Cuantitativ B . absoluta.
dentales adiscreta. | D¢ 0732 dentarias. _
cariadas. Contabilidad del | ~Or¢iente:
namero de
piezas cariadas.
Simple
inspeccion y
Piezas Cuantitati exploracion. Frecuencia
uantitativ . absoluta.
dent?.les adiscreta_ De 0-32. Contab|||dad de
perdidas. las piezas que | Porciento.
han sido
extraidas.
Simple
inspeccion y
Piezas Cuantitati exploracion. Frecuencia
uantitativ . absoluta.
dentales a discreta. De 0-32. Contabilidad de
restauradas. las piezas | Porciento.
dentales que han
sido restauradas.
Simple
Inspeccion y | Frecuencia
o i i0 absoluta.
N Cualitativa | Presencia. exploracion  de
Apifiamiento. dinal _ las piezas | o it
ordinal. Ausencia. dentales fuerade | O Cen:
una posicién
normal.
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Inspeccion y

. ) exploracion  de | Frecuencia
Dientes o Presencia. i
supernumerar Cua_llltatlva las piezas | ahsoluta.
; ordinal. Ausencia dentales
i0s. . Porciento
excedentes en la .
cavidad oral.
Excelente = 0 Se sumara del
' promedio de c .
B . recuencia
Higiene Cuantitativ | Buéna=0.1-1.2. | detritos bucales | ., " .
bucal. adiscreta. | Reqular=13—3. | Y 4l calculo '
9 ~ 272 | dentario. Porciento.
Mala=3.1-6.

Nota: Operacionalizacién de las variables. Realizado por la autora de esta tesis. Anexo 2, p. 105 — 108.
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Anexo 3.

Cuadro 20.

Presupuesto de esta tesis.

Rubros. Cantidad. r%g:jdlgg ° Sr? ii;?io. Costo total.
E'gr{(ajs de papel |, Resma. $5.00 $10.00
Tinta blanco y | Cartucho. $30.00 $30.00
negro.

Tinta a color. 1 Cartucho. $50.00 $50.00
Copias. 300 Hoja. $0.03 $9.00
Tinta para sello | , Cojiin. $3.00 $3.00
manual.

Empastado. 4 Unidad. $8.00 $32.00
Anillado. 2 Unidad. $5.00 $10.00
Mascarillas. 1 Caja. $7.00 $7.00
Guantes. 2 Caja. $8.00 $16.00
L%sgaﬂgggfgzs . . $120.00 $120.00
Materiales  de | Unidad. . $30.00
Viaticos. $60.00
Subtotal. $382.00
IMPREVISTOS. $38.20
Total. $409.20
Actividad. Horas. Fecha.

Nota: Presupuesto de esta tesis. Realizado por la autora de esta tesis. Anexo 3, p. 109.
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Anexo 4.

Cuadro 21.
Cronograma de esta tesis.

Actividad. Horas. Fecha.
. - 10 de junio - 16 de
Taller de titulacion. 120 horas. septiembre de 2013,
Trabajo con los especialistas 25 de octubre de 2013.
del area de competencia del | 80 horas. .
proyecto. (30 dias).
Entreaa de brovectos. | —ooeeomeeeeeeee 05 — 20 de diciembre de
ga de proyectos. 2013,
Revision de proyectos por 02 — 10 de enero de 2014.
2 horas.
lectores. (15 dfas).
Sustentacion de proyecto. 1 hora. 13 - 14 de enero de 2014.
14 de enero — 28 de febrero
Correcciones. 10 horas. de 2014.

(30 dias).

miembros
carrera.

Discrepancia
dirime  director
(Aprobacion).

03 — 05 marzo de 2014.
(72 horas).

Entrega proyecto final.

05 - 06 de marzo del 2014.

Oficios
proyectos.

aprobacion

24 — 25 — 26 de febrero de
2014.

Designacién tutor.

(1 dia)
06 — 07 de marzo de 2014.

50 horas. (10 horas

Acompafiamiento al | semanales, 2| Lunes, 10 de marzo -
desarrollo de tesis. presenciales y 8 | viernes, 06 de junio de 2014.
auténomas).

Entrega de borradores de
tesis.

Lunes, 09 de junio de 2014.

Miércoles, 11 de junio de

Designacién de lectores. 2014,
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Entrega de oficios y tesis a
los lectores.

Viernes, 13 de junio de 2014.

Revision de tesis por parte

Lunes, 16 de junio — viernes

de lectores. 2 horas 18 de julio de 2014.
Entrega de informe de| Lunes, 21 de julio de 2014.
lectores.
. Martes, 22 de julio — viernes
Predefensa de tesis. 1 hora 01 de agosto de 2014.
Entrega de borradores de M_|§:rcolles, 23d de julio d_
tesis corregidas. | T miércoles 06 de agosto de
' 2014.
Revision  gramatical y Lunes, 11 de agosto -—
control anti — plagio. 10 horas. viernes, 22 de agosto de
2014.
Entrega de carpetas con L_unes, 18 ~de agosto -
S B viernes, 22 de agosto de
documentacion.
2014.
Lunes, 25 de agosto -
Sustentacion de tesis. 1 hora. viernes, 05 de septiembre de

2014.

Incorporacion.

Sabado, 13 de septiembre de
2014,

Nota: Cronograma de esta tesis. Realizado por la autora de esta tesis. Anexo 4, p. 110 - 111.
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Anexo 5.

X[ = UNIVERSIDAD
% SAN GREGORIO

PORTOVIE]O

PLANILLA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (NINO)

Yo, el abajo fir t Repr tado:

=3

Con r ia en:

Acepto que mi representado tome parte en este estudio titulado: “Evaluacion del estado de salud bucal de los
pacientes con labio o paladar fisurado que acuden al Club Rotario Portoviejo en el periodo marzo — agosto 2014”.
La sefiorita Maria Pia Palacios Pérez estudiante de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, me ha informado
exhaustivamente acerca de las caracteristicas, objetivos y duracion del estudio. He tenido la oportunidad de hacerle
preguntas acerca de todos los aspectos del estudio. Independientemente de esto me han entregado una copia del

documento de informacién para la participacion en el estudio.

Después de consultarlo, accedo a cooperar con la estudiante y de ser necesario con los miembros de su equipo. En

caso de notar algo inusual durante la investigacion, se lo haré saber inmediatamente.

Me consta que si asi lo deseo, puedo interrumpir la participacion de mi representado en cualquier momento y que

esto no afectara su atencion médica en lo adelante.

Estoy de acuerdo con los datos personales y médicos, que se deriven de esta investigacion, pasen a formar parte de
los registros computadorizados de la autora principales de la investigacion. Me consta que puedo ejercer mi derecho

a acceder y a corregir esta informacion.

La identidad de mi representado no sera revelada en ningin momento y la informacion relacionada €1 seré utilizada
con la mayor discrecion. Accedo a que esta informacion pueda ser inspeccionada directamente por los representantes
de las autoridades médicas y por los miembros del equipo de investigadores participantes. Accedo a no poner
limitaciones en el uso de los resultados del estudio.

Maria Pia Palacios Pérez.

Estudiante de la Carrera de Odontologia.

Nombre y firma del representante.

Nombre y firma del testigo.

Grafico No. 18. Planilla de consentimiento del paciente nifio para su participacion en esta

investigacion. Realizada por la autora de esta tesis. Anexo 5, p. 112.
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Anexo 6.

; o UNIVERSIDAD
”’SYV SAN GREGORIO

DE PORTOVIE]O
PLANILLA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTO)

Yo, el abajo firmante: Teléfono:

Con residencia en:

Acepto tomar parte en este estudio titulado: “Evaluacion del estado de salud bucal de los pacientes con labio o paladar
fisurado que acuden al Club Rotario Portovigjo en el periodo Marzo — Agosto 2014”. La sefiorita Maria Pia Palacios
Pérez estudiante de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, me ha informado exhaustivamente acerca de las
caracteristicas, objetivos y duracion del estudio. He tenido la oportunidad de hacerle preguntas acerca de todos los
aspectos del estudio. Independientemente de esto me han entregado una copia del documento de informacion para la
participacion en el estudio.

Después de consultarlo, accedo a cooperar con la estudiante y de ser necesario con los miembros de su equipo. En caso

de notar algo inusual durante la investigacion, se lo haré saber inmediatamente.

Me consta que si asi lo deseo, puedo interrumpir mi participacion en cualquier momento y que esto no afectara mi

atencion médica en lo adelante.

Estoy de acuerdo con que mis datos personales y médicos, que se deriven de esta investigacion, pasen a formar parte
de los registros computadorizados de las autoras principales de la investigacion. Me consta que puedo ejercer mi

derecho a acceder y a corregir esta informacion.

Mi identidad no sera revelada en ningim momento y la informacion relacionada conmigo sera utilizada con la mayor
discrecion. Accedo a que esta informacion pueda ser inspeccionada directamente por los representantes de las
autoridades médicas y por los miembros del equipo de investigadores participantes. Accedo a no poner limitaciones en
el uso de los resultados del estudio.

Maria Pia Palacios Pérez.

Estudiante de la Carrera de Odontologia.

Nombre y firma del participante.

Nombre y firma del testigo.

Grafico No. 19. Planilla de consentimiento del paciente adulto para su participacién en esta
investigacion. Realizada por la autora de esta tesis. Anexo 6, p. 113.

113



Grafico No. 20. Personas que acudieron a la convocatoria del Club Rotario Portoviejo para la
realizacion de la cirugia reconstructiva. Realizado por la autora de esta tesis. Anexos, p. 114.

Grafico No. 21. Revision de la cavidad bucal de paciente con paladar hendido. Realizado por la
autora de esta tesis. Anexos, p. 114.
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Grafico No. 22. Presencia de apifiamiento dental en paciente con paladar hendido. Realizado por la
autora de esta tesis. Anexos, p. 115.

Grafico No. 23. Presencia de caries dental en paciente con fisura labiopalatina. Realizado por la
autora de esta tesis. Anexos, p. 115.
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Grafico No. 24. Muestra de Folletos y kits odontoldgicos para llevar a cabo la propuesta. Realizado
por la autora de esta tesis. Anexos, p. 116.

Grafico No. 25. Entrega de folletos y kits odontoldgicos a la unidad odontol6gica del Club Rotario
Portoviejo. Realizado por la autora de esta tesis. Anexos, p. 116.
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