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Resumen

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia que cursan
octavo, noveno y décimo semestre en la Universidad Santo Tomas respecto a la fase de atencion
primaria de los pacientes con fisura labio alveolo palatina. Metodologia: Estudio de corte
transversal, el cual evalud por conveniencia a 113 estudiantes, hombres y mujeres, de octavo a
décimo semestre que se encuentran cursando el segundo periodo académico del 2019. La prueba
de conocimiento se realizé por medio de una encuesta conformada por 15 preguntas de seleccion
maltiple con Unica respuesta. Estas correspondian a los siguientes items: Clasificacion
epidemioldgica de las fisuras labio alveolo palatinas, protocolos de tratamiento, equipo
profesional, alimentacion e higiene bucal, utilizando las escalas establecidas: bueno, regular y
malo. El andlisis estadistico se realiz6 por medio de las pruebas Chi2 o Fisher's Exact en donde se
incluyeron las categorias mencionadas, ademas de la variable cualitativa, con el fin de comparar
el nivel de conocimiento y la asociacion para los 3 semestres elegidos y su asociacion. Resultados:
El nivel de conocimiento de los estudiantes se evidencio en la escala “regular”, lo que indica que
no existe una asociacion significativa entre el sexo de los participantes (p=0.964), la edad
(p=0.2722) y el semestre que cursaron (p=0.192) respecto al nivel de conocimiento del manejo de
los pacientes con fisura labio alveolo palatina para el analisis de la dimension de epidemiologia,
genética y clasificacion de las fisuras labio alveolo palatinas se concluye que hay desconocimiento
acerca del desarrollo embrioldgico de esta patologia ubicAndose en la escala de malo (59.29%),
con base en la dimensién conocimiento de los protocolos de tratamiento ideales se puede
evidenciar que hay desconocimiento por parte de los estudiantes lo cual fue expresado en la escala
de malo (68.14%). Los estudiantes demostraron no tener claridad respecto al equipo
multidisciplinario que participa en el manejo de esta patologia multifactorial de esta dimension
para el area clinica indicado en la escala de malo (51.33%). En lo que corresponde a la dimension
de alimentacion, esta se expreso en la escala de regular con (45.13%), por ultimo los conceptos
aplicados en la dimension conocimientos sobre higiene bucal se reflejaron en la escala de regular
(49.56%). Conclusiones: EIl nivel de conocimiento de los estudiantes en la fase de atencidn
primaria de los pacientes con fisura labio alveolo palatina fue regular (80.53%) lo que indico que
no existe una relacion significativa entre el sexo, la edad y el semestre que cursaron los
participantes y es claro que hay desconocimiento del manejo y la orientacion de estos pacientes
con necesidades especiales y atencion especifica es pertinente considerar de gran importancia
abordar la falta de conocimiento como complemento para las capacidades adquiridas en la practica
clinica para asi lograr el buen desempefio profesional permitiria dar apertura a la profundizacién
de estas areas y la preparacion del odont6logo para su correcta orientacion y el buen accionar
profesional.

Palabras Clave: Nivel de conocimiento, evaluacion, fisura, labio, alveolo, palatino, higiene
bucal.
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Abstract

Objective: To assess the level of knowledge of dental students taking eighth, ninth and tenth
semester at Santo Tomas University regarding the primary care phase of patients with cleft palate
alveolus. Methodology: Cross-sectional study, which randomly evaluated 113 students, men and
women, from the eighth to the tenth semester who are studying the second academic period of
2019. The knowledge test was carried out through a survey made up of 15 questions multiple
choice with only one answer. These corresponded to the following items: Epidemiological
classification of palatal alveolar lip infections, treatment protocols, professional equipment, food
and oral hygiene, using the established scales: good, fair and bad. Statistical analysis was
performed using Chi2 or Fisher's Exact tests where the specified categories are included, in
addition to the qualitative variable, in order to compare the level of knowledge and the association
for the 3 semesters chosen and their association.
Results: The level of knowledge of the students was evidenced in the “regular” scale, which
indicates that there is no significant association between the sex of the participants (p = 0.964),
age (p = 0.2722) and the semester that They studied (p = 0.192) regarding the level of knowledge
of the management of patients with cleft lip and palate alveoli for the analysis of the epidemiology,
genetics and classification of palate alveolus cleft fissures. It is concluded that there is ignorance
about the embryological development of this Pathology located on the bad scale (59.29%), based
on the knowledge dimension of the ideal treatment protocols, it can be seen that there is ignorance
on the part of the students, which was expressed on the bad scale (68.14%). The students
demonstrated not being clear regarding the multidisciplinary team that participates in the
management of this multifactorial pathology of this dimension for the clinical area indicated on
the bad scale (51.33%). Regarding the feeding dimension, this was expressed on the regular scale
with (45.13%), finally the concepts applied in the knowledge dimension on oral hygiene were
reflected on the regular scale (49.56%).
Conclusions: The level of knowledge of students in the primary care phase of patients with cleft
lip The palatal socket was regular (80.53%), which indicated that there is no significant
relationship between the sex, age, and semester of the participants, and it is clear that there is
ignorance of the management and orientation of these patients with special needs and care specific,
it is pertinent to consider of great importance to address the lack of knowledge as a complement
to the skills acquired in clinical practice in order to achieve good professional performance would
allow to open up the deepening of these areas and prepare the dentist for its correct orientation and
good act professional.

Key Words: Level of knowledge, evaluation, fissure, lip, socket, palatine, oral hygiene
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1. Introducciéon

Evaluar la capacidad de los estudiantes de los Gltimos semestres de la facultad de odontologia
de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga es un reto para poner en practica sus
conocimientos y pre saberes adquiridos a lo largo del pregrado, basado en el nivel de experiencia
en el campo clinico que debe tener un profesional. Este conocimiento da una idea mas precisa de
que tan preparado esta el estudiante a la hora de atender un paciente con patologias como la Fisura
Labio Alveolo Palatina (FLAP). Los momentos de atencion de los pacientes con esta condicion no
se limitan solamente a los conocimientos cientificos-literarios, sino que, por el contrario, se suman
las habilidades y potenciales que se desarrollan desde la perspectiva humana, en las cuales se
establecen relaciones entre el paciente y el profesional a través de las que se pueden brindar una
orientacion adecuada (1).

Para alcanzar con éxito un buen diagnoéstico y lograr el plan de tratamiento ideal en la atencién
primaria de los pacientes con fisura labio alveolo palatina se requiere de las habilidades y destrezas
teorico-préacticas del profesional, con las cuales se puedan identificar las falencias y motivos de
fracaso en el tratamiento. EI FLAP es una malformacion congénita dada por la interaccion de
distintas situaciones genéticas y ambientales, siendo esta una patologia multifactorial, con una
incidencia relativamente alta (2).

La clasificacion de FLAP, se da en 1992, donde Davis y Ritchie, lo dividen en tres grupos: pre
alveolares, post alveolares y alveolares. Luego, Kernahan y Stark lo clasificaron en: hendiduras de
paladar primaria, hendiduras de paladar secundario y hendiduras de paladar primario y secundario;
por ultimo, se ordend en: unilateral o bilateral y segln su extension en completa e incompleta (3).
El manejo de esta patologia no solo depende del Odont6logo general, pero se hace esencial la
participacion durante el tratamiento, aparte se necesita de un equipo de personas en distintas
disciplinas y profesiones (1).

Por lo tanto, el objetivo principal del estudio es evaluar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de Odontologia de la universidad Santo Tomas Bucaramanga de octavo, noveno y
décimo semestre, respecto a la atencion primaria y el manejo del FLAP en todo el tratamiento que
un Odontélogo general le pueda brindar integralmente, para que le permita al paciente mejorar su
calidad de vida tanto fisica como socialmente y a la vez servira para reorganizar los programas
académicos de pregrado a través de una profundizacion en esta tematica en la carrera de
Odontologia.

1.1. Planteamiento del problema

El FLAP, es el causante de diversos problemas relacionados a estructuras 6seas en el maxilar,
lo que conlleva que el paciente presente malformaciones en su perfil facial y genere problemas en
su fonética, al respirar, en la alimentacion e higiene bucal (1). De igual manera pueden ocasionar
alteraciones de tipo dental, ya que pueden llegar a faltar algunos dientes temporales y permanentes
e incluso podrian desarrollar piezas dentarias supernumerarias segun el caso en una posicién
anormal alrededor de la hendidura (2).
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Del nivel de conocimientos de los estudiantes frente al manejo de los pacientes con FLAP,
depende en gran porcentaje el éxito del manejo que se aplique a cada uno de los pacientes con esta
patologia. EI manejo que se aplica en esta no es solo cirugia especializada, si no que requiere de
un manejo integral con el fin de lograr una mejor calidad de vida para el paciente. Este manejo
consiste en: cirugia, fonoaudiologia, otorrinolaringologia, odontologia preventiva, ortodoncia,
odontologia restaurativa, consejeria psicosocial, y consejeria genética (4). EI FLAP se presenta en
diferentes tipos: fisura labial, que puede ser unilateral o bilateral; y paladar hendido, el cual
comprende solo el paladar duro o el paladar duro y blando, los cuales se pueden presentar en
conjunto o de manera separada (5). Su etiologia es desconocida y multifactorial, es producto de
posibles causas: ecoldgicas, ambientales, genéticos, sociales, esto dificulta su comprension para
los profesionales de la salud y asi mismo su correcto manejo (5).

Aunqgue el éxito del diagnéstico y tratamiento de esta patologia depende del nivel de
conocimiento que posea el profesional de odontologia, se hace esencial conocer el grado de
habilidad tedrica y préctica con el que cuenta este para desarrollar de la mejor forma posible el
tratamiento y el diagnostico de la patologia. Segin la investigacion titulada: “nivel de
conocimiento del manejo odontolégico de pacientes con fisura labio palatina de los internos de
odontologia de tres universidades de lima metropolitana en el afo 2014” se presentaron
deficiencias en las universidades evaluadas basadas en los conocimientos que los estudiantes
deberian dominar, lo cual se encuentra relacionado con varios factores: falta de interés de los
estudiantes, poca retroalimentacion por parte del pensum de las facultades de odontologia y
desinterés por llegar a ser un odontélogo integral. Esto se deduce debido a que, en los resultados
de la tesis ya citada, de 120 internos de odontologia que fueron evaluados, ninguno de los
encuestados poseia un buen dominio sobre el tema (1). Sin embargo, es necesario destacar que a
nivel mundial en el afio 2012 se realiz6 un estudio en corea en el cual se aplicd una encuesta
preliminar en la que se evaluaron conceptos sobre el manejo del paciente con labio fisurado y
paladar hendido, en 16 hospitales a los residentes que pertenecian a un equipo interdisciplinar,
donde los resultados eran negativos para la definicion de las edades de tratamiento (6).

En Colombia a la fecha no se ha realizado ninguna investigacion que contemple el nivel de
conocimiento para el manejo de FLAP de manera especifica o un instrumento aplicable a esta
medicion. Aungue se pueden evidenciar la existencia guias clinicas o protocolos dirigidos a la
atencion un ejemplo es la realizada en la capital del pais por “fundacion hospital de la misericordia
de Bogotd” y el articulo “labio y paladar hendido tendencias actuales en el manejo exitoso”
realizado en Manizales en el afio 2011 (79). Adicionalmente a nivel de Latinoamérica, el niUmero
de estudios realizados que contemplen en especifico, el conocimiento de los estudiantes con
respecto al FLAP es muy reducido.

Teniendo en cuenta lo anterior, este trabajo se propone responder al siguiente interrogante ¢ Cual
es el nivel de conocimiento de los futuros Odontologos generales en la fase de atencion primaria
de los pacientes con fisura labio alveolo palatina?
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1.2.  Justificacion

Fue importante materializar este trabajo por las implicaciones que surgen del nivel de
conocimiento en los futuros profesionales de la odontologia, dado que es primordial que el
odontdlogo tenga buen rendimiento cognitivo respecto al tratamiento de esta patologia para que
tenga la capacidad de orientar tanto al paciente como a sus padres en los diferentes momentos de
la rehabilitacion.

En el siguiente trabajo se realizd la primera medicion de conocimientos en los estudiantes de
Odontologia de la Universidad Santo Tomas sede Bucaramanga en relacion con la fase de atencién
primaria e integral del FLAP.

Primero, en relacién con su pertinencia profesional, este trabajo permitié identificar falencias
que podian tener los estudiantes en el manejo y direccionamiento de los pacientes con FLAP.
Ademas de acuerdo con lo argumentado por Rodriguez y colaboradores, (2001) en el desarrollo
integral del odontologd es imperativo que no se evadan las conductas correctas en el momento del
contacto odontdlogo paciente que pueda tener cualquier trastorno en la cavidad bucal (7).

En cuanto a su relacion con su pertinencia social, desde el punto de vista del paciente, segin lo
argumentado por Vinaccia y colaboradores, las personas con fisura labio alveolo palatina se
forman en un ambiente de aceptacion, en el cual su vida y su forma de actuar se ve sujeta y
altamente cambiada a causa de la influencia de las personas que lo rodean, sean estos sus padres,
amigos, conocidos, etc.; para concluir el autor sugiere que en el transcurrir del tratamiento del
FLAP la familia y las personas que lo rodean deben ser orientados hacia un camino a seguir de
igualdad para que el paciente se sienta comodo y no cuestione diferentes incognitas que podrian
lastimarlo emocional e intelectualmente (8). Y el odont6logo juega un papel muy importante en la
calidad de vida y auto aceptacion de estos pacientes, debido a que si se establece un diagndstico y
un tratamiento correcto a temprana edad tendran mejor estilo de vida estos pacientes (8).

Y finalmente, en relacion con su pertinencia para la Universidad Santo Tomas como institucion
universitaria se realizé para crear un indicativo sobre la necesidad profundizar en las distintas
patologias congénitas y condiciones especiales, enfocando nuestro trabajo a los conocimientos en
el desempefio de cada uno de los estudiantes de odontologia. Segin Montes y colaboradores, es
indispensable que los profesionales puedan brindar mayor eficacia en el tratamiento de esta
patologia, y poder aumentar la calidad de vida, y saber dirigir cada uno de los eventos que puedan
suceder en este proceso (9). De acuerdo con lo expresado por Vinaccia y colaboradores, es
necesario profundizar en las patologias de cabeza y cuello en donde se eduque el estudiante sobre
la fase de tratamiento primaria en estos pacientes y asi poder desarrollar una buena relacion
Odontologo-paciente (8).
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2. Marco Tebrico

FLAP es una malformacion congénita generada por la interaccion de condiciones genéticas y
ambientales,-las cuales se producen en el periodo de desarrollo embrionario entre la semana 6 a 10
de vida intrauterina; debido a esto se puede ver afectado el labio, el proceso alveolar, el paladar
duro y el paladar blando. Estas pueden ser de caracter: unilateral o bilateral (7).

2.1. Epidemiologia y genética de la fisura labio alveolo palatina

La incidencia del FLAP varia segln la procedencia, resaltando que es mas frecuente en paises
britanicos y su repercusion es mayor a nivel mundial donde se estableci6 que los rangos de
prevalencia van de 0.43 a 2.45 por cada 1000 nacidos vivos teniendo en cuenta las condiciones
sociodemograficas y el tipo hendidura (10). En Colombia, predominan los casos de labio y paladar
hendido combinado en un 0.07%, solo fisura de labio 0.04%, hendidura de paladar 0.02% segun
la ENSAB IV (76), a nivel regional en Santander para los afios 2007 y 2009 fue realizado un
estudio en el que se hallé una prevalencia de 1.06 por 1000 nacidos vivos (77) (78). Hasta el dia
de hoy, se desconocen estudios en los que se evidencien la prevalencia de los pacientes con FLAP
sindromico o no sindrémico (11).

Entre tanto se estima que esta malformacion se puede presentar mas comun en el sexo femenino
(12). En Colombia en un estudio se evidencia la prevalencia de 1 en 500 o de 1 en 1000
dependiendo la ubicacion geogréfica y las condiciones economicas poblacionales (13).

La etiologia puede estar asociadas a factores genéticos y ambientales siendo esta afeccion
considerada multifactorial, algunos de estos se pueden distinguir: “ingesta de medicamentos como
diazepam en la etapa prenatal, trastornos de tipo emocionales, digestivos, etc. Padres mayores de
40 anos, abortos en embarazos anteriores y similares” (7). Por lo general, esta condicion esta
acompafiada de diferentes sindromes, de los cuales 300 son conocidos. Lo que indica que se pueda
subclasificar como sindromica o no sindrémica, pero no siempre estan asociadas a esta
ramificacion, tan solo se manifiesta en un minimo de casos (7).

e El labio o el paladar fisurado esta catalogado como un defecto fisico que proviene del
proceso de gestacion, que involucra la region medial e inferior de la cara externa e internamente.
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Paladar primario

Agujero Pk
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Figura 1. Embriologia de paladar
Fuente: Anatomia de cabeza y cuello (14)

Este defecto abarca las estructuras orofaringeonasales que han sido afectadas por una noxa entre
la cuarta y doceava semana de gestacion, siendo la sexta la de mayor riesgo. La fusion del paladar
primario se completa entre la cuarta y la octava semana de gestacién, mientras que el paladar
secundario comienza a formarse durante la octava semana, y se completa alrededor de la semana
12. Teniendo en cuenta que en las mujeres el paladar se cierra 1 semana mas tarde que en los
hombres, el riesgo de formacion de paladar hendido es mayor en ellas, razén por la cual se justifica
la frecuencia de esta patologia en el sexo femenino (12).

La hendidura del paladar primario ocurre con mayor frecuencia entre los paladares primario y
secundario, especificamente en el agujero incisivo; La deficiencia mesenquimatosa inicial, la
osificacion tardia, la disminucion del volumen premaxilar, el aumento de la apoptosis o el aumento
de la resorcion ésea debido a la falta de fuerzas funcionales en el paladar primario se han
identificado como principales procesos causales de la hendidura primaria (12).

No obstante, el cierre y la fusion del paladar secundario requieren interacciones cronometradas,
ademas de movimientos y apoptosis a lo largo de los margenes mediales de los estantes palatinos.
En este proceso se pueden presentar dificultades para elevar, adherirse o fusionarse entre ellos, lo
que puede deberse a factores genéticos, mecanicos o teratogénicos que perturban el crecimiento
gradual, la rotacién y la fusion de las prominencias mandibulares. Los factores que impiden la
union con la plataforma palatina o paladar secundario incluyen: la rotacion retardada de la
plataforma hacia la posicién horizontal, el tamafio pequefio de la plataforma palatina, la
acumulacion deficiente de la matriz extracelular, el crecimiento retardado de las prominencias
mandibulares, la extension de la cabeza (que conduce a un aumento en la dimension facial
vertical), desarrollo anormal del primer arco, aumento de la obstruccién de la lengua causada por
el movimiento del estante secundario a retrognatia mandibular y ruptura del saco amnidtico que
conduce a una postura fetal de la cabeza y el cuerpo severamente constrefiida (12).
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Figura 2. Formacion de la cara durante la séptima semana
Fuente: Transitando de Embrion a Feto: La Metamorfosis de los Cordados (15).

2.1.1. Clasificacion de las fisuras labio palatinas. En el momento de identificar los tipos
de FLAP, se han elaborado diversas formas, en distintos afios y por diferentes autores, en las cuales
nombraremos tres de los principales tipos de FLAP que se manejan.

En 1922 Davis y Ritchie, proponen una clasificacién anatomo-clinica para las H.L.P., que es la
siguiente (16):

e Grupo I: Hendiduras pre-alveolares
a.- Unilateral
b.- Mediana
c.- Bilateral
e Grupo Il: Hendiduras post-alveolares
a.- Paladar blando
b.- Paladar blando y duro; el reborde alveolar esta intacto
c.- Hendidura submucosa del paladar
e Grupo I11: Hendiduras alveolares
a.- Unilateral
b.- Bilateral. Hay hendiduras de labio, alvéolo y paladar, y labio, alvéolo con paladar intacto

Posteriormente Kernahan y Stark en 1958 proponen una clasificacién embriogénica basada en
el desarrollo del paladar primario y paladar secundario en el embrion, la cual es la siguiente (16):

e Hendiduras del paladar primario: (Labio y premaxila)
1.- Unilateral:
1.1. Total
1.2. Subtotal
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2.- Mediana:

2.1. Total (premaxila ausente)

2.2. Subtotal (premaxila rudimentaria)
3.- Bilateral:

3.1. Total

3.2. Subtotal

e Hendiduras de paladar secundario:

1.- Total
2.- Subtotal
3.- Submucoso

e Hendiduras del paladar primario y secundario:

1.- Unilateral:

1.1. Total

1.2. Subtotal
2.- Mediana:

2.1. Total

2.2. Subtotal
3.- Bilateral:

3.1. Total

3.2. Subtotal

Actualmente puede ser unilateral o bilateral y segun su extension se clasifica en: completa o
incompleta

Una hendidura labial completa involucra todo el labio superior y suele estar asociada con una
hendidura alveolar, gracias a que el labio y el paladar primario tienen el mismo origen
embrioldgico.

Un labio hendido incompleto involucra solo un lado del labio terminando a nivel mayormente
de linea media por una banda de Simonart la cual es el puente o barra de tejido labial de tamafio
variable, usualmente consiste solo en piel, aunque algunos estudios histoldgicos demuestran que
dentro de la banda se pueden encontrar algunas fibras musculares.

Por otro lado, las hendiduras palatinas también pueden ser: unilaterales o bilaterales, y segin
su extension pueden ser: completa o incompleta. Ademas, los paladares hendidos se clasifican de
acuerdo con su localizacién en relacion con el agujero incisivo (17). El agujero incisivo es el
encargado de dividir el paladar en dos: primario y secundario. Por lo tanto, las hendiduras del
paladar primario ocurren anteriores al agujero incisivo, y las hendiduras del paladar secundario
ocurren posterior del agujero incisivo.

Los patrones de la formacién de hendiduras son altamente variables por lo tanto algunas
estructuras pueden estar completamente hendidas y otras no.
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Los servicios de cirugia maxilofacial pediatrica las clasificaron en (17):
e Clase I: Hendiduras del paladar primario

e Clase Il: Un paladar hendido aislado: involucra solo el paladar secundario y tiene grados
variables de severidad

La hendidura unilateral del paladar secundario: es aquella en la que el proceso palatino del
maxilar esta fusionado en un lado con el tabique nasal. La hendidura completa bilateral del paladar
secundario no tiene un punto de fusion entre el maxilar y el tabique nasal

e  Clase IlI: Una hendidura completa (paladar primario +paladar secundario) + (uno o ambos
lados del arco alveolar) este esté relacionado frecuentemente con un labio leporino.

2.2.  Equipo profesional de la fisura labio alveolo palatina

Esta patologia reune abordajes que se asocian con las acciones que se presentan durante el
proceso de gestacion del paciente en relacion con su crecimiento y desarrollo, las cuales ejecutadas
a tiempo brindan garantias y resultados satisfactorios. De este modo se reduce el nivel de riesgo
que altera su fisiologia; mejorando la calidad de vida del individuo y promoviendo una sana
inclusion en la sociedad para su comodidad (22). Respecto al manejo que se requiere se establece
un orden a seguir en el cual diversas entidades y areas de la salud, desarrollan un protocolo con el
que se establece una relacion entre el paciente y el especialista (quien tiene la capacidad y el
dominio del manejo en general). como es de caracter multidisciplinario la familia es involucrada
durante todo el proceso psicoldgico participando del direccionamiento de las conductas que el
paciente desempefia dentro y fuera de casa, proporcionando siempre informacion a las personas a
cargo sobre todos los cuidados que se presentan en cada etapa del desarrollo del paciente con el
fin de que se sienta comodo y su condicion de salud este acorde y no limitada por su estado
fisiologico, psicolégico y emocional desde la atencidn primaria hasta la rehabilitacion definitiva
(19).

e Area: psicologia (20)

Dentro de lo empleado a nivel social, se halla el vinculo entre la madre del menor y el infante,
donde a través de la mama se recibe educacion en valores y cualidades para desempefiarlas en la
sociedad y en la casa. Algunas instituciones educativas evallan criterios desde el proceso
gestacional, donde se visualiza previamente el estado de salud fisica del feto y el significado para
la madre (20) analizando: rasgos de personalidad, actitud y vision del futuro sobre lo que se esta
viviendo. En el ambito espiritual la condicion del menor en crecimiento manifiesta su realidad lo
que le permite aferrarse a un proposito de vida. Sin descartar la condicion econémica de la madre,
la relacion conyugal, el tiempo y la dedicacion brindadas en los procesos (postquirurgicos, terapias
alimenticias, alertas prestadas durante el suefio y el manejo médico general del nifio). En esta area
se contemplan los diferentes acontecimientos durante el proceso de la vida basados en la “Guia de
pacientes con Labio y/o paladar Hendido de la Fundacion HOMI, Hospital de la misericordia de



CONOCIMIENTOS DE ATENCION FISURA LABIO-ALVEOLO PALATINA 16

Colombia” podemos contemplar los abordajes que se deben llevar a cabo durante cada momento
(20).

Desde el nacimiento hasta la adolescencia se enlazan a este proceso reacciones de los padres y
la preparacion y adaptacion psicosocial del individuo dado que comienza la induccion en
instituciones educativas en las que muy seguramente desarrollara segin la edad diversos
comportamientos y actitudes dependiendo del ambiente del mismo, por tal razén se debe llevar
acabo el fortalecimiento a nivel general del ntcleo familiar que sirva al menor como apoyo en el
desempefio de su rol- autoestima y facilite el manejo de la carga emocional y adaptabilidad a esta
patologia por parte de los padres (20).

e Area: Trabajo social (20)

Desde el nacimiento hasta la adolescencia se interviene a través de una capacitacion familiar
brindada para la superacién de la crisis o trauma provocado desde el momento en que se recibe el
diagnostico. Buscando como objetivo general establecer vinculos familiares armoniosos para el
nuevo integrante de la familia. EI éxito de una propuesta de tratamiento ideal se logra cuando se
contemplan pautas generales previamente evaluadas en la historia familiar y los vinculos paterno
y materno filiales, los cuales permiten estimar el desempefio de roles y diversas capacidades antes
durante y después de cada evento del tratamiento, establecidos los parametros anteriores se busca
el camino a la auto aceptacion e inclusion social y el manejo idoneo en las crisis de la adolescencia.
Esta serie de factores proporciona en todos los &mbitos presentes en la vida de un individuo una
perspectiva autbnoma y que para su personalidad representa un aporte a la madurez con la que se
puede lograr optar por un estilo de vida adecuado (20).

e Area: Fonoaudiologia (20)

Desde el nacimiento hasta la adolescencia se asume la importancia de la alimentacion de la
primera infancia. En la etapa de lactancia menor y mayor la madre del menor la acudiente o
cuidadora debe ser entrenada respecto al correcto uso de: chupos, biberones, jeringas las cuales se
adaptan a la condicion fisiologica del paciente (20) en la que a través de la ensefianza se facilita el
proceso de alimentacion pre quirdrgica y postquirurgica, posteriormente esta area se encarga de
intervenir con instrucciones asociadas a el manejo de la comunicacion verbal-con esto la parte
auditiva y la fisiologia de la voz y la estabilizacion de los estimulos musculares faciales
promoviendo instrucciones para:

Estimulacién de patrones motores-orales
Estimulacién de la masticacion y deglucion
Estimulacién de la funcion auditiva-foneética y fonologica
Estabilizacion de los patrones respiratorios y fonatorios del habla y de la voz
e Terapia para mejoramiento y balance muscular de errores residuales de voz y habla como
etapa final.
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e Area: Medica (20)

Desde la etapa prenatal se estima el diagnostico ecografico, marcando pautas en cada una de
las etapas de vida del nifio, desde Neonatos hasta lactantes mayores se inicia el proceso de asesoria
en alimentacién en el cual se estiman dispositivos como biberones y la posterior y necesaria
valoracion de odontologia pediatrica para determinar la necesidad de una placa obturadora, con la
cual se facilita la técnica de alimentacion y lactancia. En este mismo periodo de tiempo se realiza
el analisis de crecimiento y desarrollo con el objetivo de establecer un inicio y orden mediante el
cual se aplicaran las fases del tratamiento multidisciplinar, en esta &rea se integran la genética en
la que se realizan estudios especificos moleculares con respecto a la presunta herencia
cromosomica de la patologia. En nutricion se evaltan defectos que compiten con las técnicas de
suministracion de alimentos y la educacion que se brinda a los familiares respecto a lo ideal (20).

El &rea de otorrinolaringologia realiza acciones mediante las cuales busca proporcionar la
prevencion e inhibicién de enfermedades infecciosas y ambientales a nivel de toda la via aérea;
como objetivo general se busca la conservacion de la capacidad auditiva en relacion a su capacidad
de comunicarse. Asegurando la ausencia de alteraciones de la fisiologia de cavidad nasal y senos
paranasales

En la dependencia de Cirugia plastica después del diagnostico preciso, se procede en la fase de
lactancia mayor a realizar el primer procedimiento quirurgico:

e Palatorrafia: Se realiza por lo general entre los 10 y los 18 meses de vida y consiste en
corregir lacomunicacion de la cavidad oral con la cavidad nasal, reduciendo la fluidez de alimentos
y liquidos a través de estas vias. Buscando promover la anatomia y fisiologia del habla y facilitar
la alimentacion del paciente

e Queilorrafia: Consiste en el cierre primario del labio superior luego de la estructuracion
de la premaxila en la posicion idonea.

Posterior a esta induccidn, en la etapa de la adolescencia se da inicio a las correcciones
quirurgicas estéticas definitivas.

e Area: Odontologica (20)

Desde el nacimiento hasta la adolescencia se estiman segun diagnostico, procedimientos que en
el area de cirugia maxilofacial ,se llevan a cabo de manera especifica en cada etapa del crecimiento
del paciente; desde la fase neonatal hasta la lactancia mayor con el apoyo de los padres en la
intervencién de cada procedimiento, se definen correcciones de la hendidura labial unilateral o
bilateral y la correccion de la hendidura palatina, con el avance en crecimiento y desarrollo se
corrigen insuficiencias presentes en tejidos de cubrimiento del velo faringeo y liberacion del labio
superior, en la etapa escolar se realizan procedimientos que restauran la integridad 6sea del maxilar
superior y la formalizacion de colapsos a nivel dental relacionados a denticiones mixtas, o
permanentes. Por Ultimo, cuando el paciente alcanza cierta edad se da paso a la realizacion de
intervenciones correctivas que proporcionaran mejoria a las secuelas presentes (20).
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La odontologia pediatrica basa sus objetivos principalmente en la educacion y preparacion del
paciente, los padres o cuidadores para la motivacion a través de consejerias y modalidades lo que
implica higiene oral, técnicas de cepillado y uso de aditamentos auxiliares de higiene bucal
convenientes; en el respectivo manejo postquirargico de cada evento estimado en el plan de
tratamiento, se dan indicaciones claves en la dieta, desarrollo del habla, deglucion y succion
usando estrategias que evitan el aparecimiento de habitos orales. Adicionalmente se reconoce que
surgen las distintas denticiones en las cuales se pueden presentar parafunciones dependiendo de la
patologia del paciente, no obstante, se adecuan las condiciones de la cavidad oral segin sus
requerimientos, el odont6logo general reconoce las necesidades del individuo y basados en lo que
presenta se proporciona la remisidn pertinente al &rea especialista.

Ortodoncia y periodoncia se presentan en el plan de tratamiento en las fases escolar y
adolescencia como &reas ampliamente correctivas en las que posteriores a intervenciones
quirargicas se adecuan espacios y se establecen lineamientos de oclusién dental y soporte
periodontal dando finalizacion a una fase especifica de todo el proceso multidisciplinar. Es valido
aclarar que los tratamientos no presumen un término definido dado que los cuidados son para toda
la vida.

Teniendo en cuenta la importancia de la alimentacion en la primera infancia, la madre del menor
o la acudiente debe ser entrenada respecto al correcto uso de: chupos, biberones, jeringas las cuales
se adaptan a la condicion fisioldgica del paciente (21). Avanzando en cada area del proceso surgen
con el tiempo actitudes que caracterizan el estado emocional del nifio, las cuales se reflejan en las
relaciones familiares , en las que se evalla (22): Aislamiento o cercania prescindiendo del temor
de discriminacion, soluciones inmediatas con la busqueda de grupos que dominan el tema
(fundaciones, entidades de salud, misiones medicas), integracion familiar, comprension a nivel
laboral en la adquisicion de espacios que brinden al nifio un mejor desempefio con los demas hijos
y su papel como hermanos, conductas que ellos abordan, competencia del plan de salud con el que
se cuenta para recibir la atencion.

De manera oportuna, respondiendo a emergencias y acceso a medicamentos, esta serie de
factores son aplicados a los planteamientos que se contemplan en el area de trabajo social en el
que se agrupa y expone una secuencia para lograr el éxito y la continuacion del plan de tratamiento,
de esta manera se estudian todas las interrelaciones a las que el paciente esta expuesto en casa
hasta la conducta que aborda fuera de ella, reconociendo el mejoramiento que se proporciona al
enfatizar en todos los &mbitos que incurren en la vida de un ser humano y la perspectiva auténoma,
de personalidad y madurez con la que se logra el estilo de vida mas adecuado.

2.3. Protocolo de tratamiento.

Segun el articulo protocolo para la planificacion quirtrgica en las clinicas de labio y paladar
hendidos en la zona noroeste de la Republica Mexicana (23). Es necesario el trabajo conjunto de
los diferentes especialistas a lo largo del crecimiento de las personas con labio y paladar hendido
pues este debe ser multidisciplinario (23).
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El objetivo del trabajo de este articulo es estandarizar el manejo quirargico de las fisuras de
labio y paladar en los pacientes atendidos en las clinicas ubicadas en ciudades localizadas al
noroeste de México (23).

La condicion de labio y paladar hendido debe ser atendida desde el nacimiento junto con los
padres. En el tratamiento del seguimiento multidisciplinario, esta la colaboracion de profesionales
en Cirugia Plastica, Odontologia Pediatrica, Ortodoncia, Otorrinolaringologia, Terapia de
Lenguaje, Terapia Familiar, Psicologia Pediatrica y otras disciplinas. Los resultados estéticos y
funcionales han sido mucho mejores, cuando han sido acompafiados de estas otras disciplinas (23).

En muchos casos la queiloplastia, es la primera operacion que se realiza y para la segunda, la
palatoplastia, apoyada por Odontopediatria y Ortodoncia para la salud dental y moldeamiento de
los segmentos maxilares y de los cartilagos alares, asi como la terapia del lenguaje cuando el
paciente empieza a estructurar su habla. La evaluacién audioldgica es importante desde el

nacimiento y la colocacién de tubos de ventilacion evitara problemas de audicion y del habla si
esta indicada.

e Especialidad: pediatria (20):

Prenatal: Examen y diagndstico ecografico Asesoria e informacion a la madre y a la familia.

Neonatal: Informacion a la madre y a la familia. Recomendaciones como a cualquier nifio sano.
Asesoria del Comité de Lactancia para adaptacion materno infantil Seno, biberén con chupos

especiales, obturador.

Menor de 1 afio: Evaluacion de crecimiento y desarrollo. Evaluacién de denticién temporal y
eventual ortopedia maxilar prequirdrgica.

1 y 2 afios: Evaluacion de Odontopediatria. Terapia con fonoaudiologia. Manejo
interdisciplinario (cirugia plastica, nutricion, pediatria, psicologia, terapia, odontologia).

2 a 4 afios Manejo interdisciplinario Control.
4 a 11 afios: Manejo Interdisciplinario, Control de tratamientos de ortopedia maxilar
e Especialidad: psicologia (20)

Etapa prenatal: Ideal intervencion para apoyar reacciones de miedo-rechazo en padres. Manejo
preguntas frecuentes: Qué hacer, qué esperar. Padres: elaboracion del duelo y aceptacion.

Etapa neonatal: Continuar manejo emocional de los padres, énfasis en la madre. Manejo de
expectativas y visiones a un futuro.

Etapa lactante menor: Continuar manejo emocional en los padres. Importancia de la
alimentacion: comunicacién dada madre/hijo, padre/hijo.
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Etapa lactante mayor: Evaluacion desarrollo mental y seguimiento del nifio. Fortalecimiento
del grupo familiar en pro del desarrollo psicosocial del nifio-a. Canalizacién de pautas de crianza
y niveles de exigencia.

Etapa preescolar: Facilitacion adaptacion al jardin Manejo de comportamiento agresivo-
actitudes de inhibicién, aislamiento (en caso de presentarse) Manejo carga emocional de los
padres-expectativas.

Etapa escolar: Seguimiento periddico del rendimiento académico y comportamiento
interpersonal con iguales. Manejo Autoestima.

Etapa adolescente: Seguimiento ocasional del rendimiento. Comportamiento del-la joven
Reacciones emocionales: inhibicién, ensimismamiento, aislamiento, agresividad

e Especialidad: nutricion (20)

Proceso de cuidado nutricional

1. Valoracion del estado nutricional teniendo como referencia el entorno social para poder
realizar un diagndstico del estado nutricional e identificacion de los problemas nutricionales del
paciente.

2. Priorizacion de los problemas nutricionales y planteamiento de objetivos e ideales.

3. Actividades de cuidado nutricional: Plan Dietario: Establecimiento o preservacion de la
lactancia materna o del amamantamiento dependiendo de la magnitud del déficit, de la habilidad

y apoyo de la madre o de ayudas terapéuticas (obturador).

Técnica de alimentacion: Contribuir a la solucién de problemas generados por la ausencia de
estructura en cavidad oral.

Técnica de suministro: amamantamiento -gotero-cuchara-biberén en caso de ser necesario
Enjuague de cavidad oral después de cada comida.

Vigilancia del estado nutricional y del plan dietario: frecuencia depende del estado nutricional
y de la adherencia al plan dietario/calidad del defecto/apoyo de otras herramientas terapéuticas
para mejorar el consumo; puede ser semanal, quincenal, mensual.

Educacion alimentaria y nutricional: Lactancia materna: blsqueda de mejor posicion del nifio
y la madre para amamantar: ventajas de la leche materna, técnicas de extraccion de la misma.

Alimentacion complementaria: Empleo de suplementos nutricionales
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e Especialidad fonoaudiologia (20)

Edad neonatal-lactante menor y lactante mayor: Lactancia, succion, alimentacion. Instruccion
en técnicas de alimentacion pre y posquirurgica. Estimulacidn en patrones motores orales Funcién
deglucion y masticacion.

Preescolar: Estimulacion auditiva y del lenguaje/ respiracion, fonacion, resonancia,
articulacion. Estabilizacion masticacion y deglucion. Tono muscular
Escolar: Mejor técnica de respiracion seguido de alimentacion.

Adolescente: Correccion de errores residuales de voz y habla.
e Especialidad: Cirugia pléastica (20)

Etapa prenatal: Establecer en lo posible el diagnéstico ecografico para proceder a orientacion
a los padres sobre manejo.

Etapa neonatal: Evaluacion inicial del neonato, precisar su diagnostico y patologias asociadas,
orientar el manejo integral.

Lactante menor: El paciente con LH, LPH y LPHB se lleva a cirugia hacia los tres meses de
edad, practicandoseles la RINOQUEILORAFIA

Lactante mayor: Los nifios son llevados a cirugia para palatorrafia.

Etapa preescolar: Los menores en los que no se obtiene un habla normal son llevados a
faringoplastia.

Escolar: En pacientes con LPH y LPHB se practicaran los injertos oseos alveolares con los que
se lograra: Cierre de las fistulas anteriores Elevacion del ala nasal Continuidad del arco maxilar
Sustrato 6seo para la erupcion del canino. Igualmente Cierre de fistulas persistentes.
Ocasionalmente se haran revisiones de labio y nariz (rinoqueiloplastias). Rinoplastia Revision de
queilorrafia.

Adolescente: cirugias estéticas como: queiloplastias, rinoplastias, rinogueiloplastias.

e Especialidad: ortodoncia (20)

Escolar: expansion transversal de arcos (quad helix) alineamiento sector anterior superior,
preparacion para injerto alveolar secundario, estimulacion de crecimiento y avance maxilar,
control y guia de erupcion.

Adolescente: Expansion transversal de arcos. Alineamiento dental Preparacion para injerto

alveolar y/o traccién de caninos incluido. Estimulacién de crecimiento maxilar tardio. Control de
crecimiento Preparacion para distraccion osteogénica maxilar.
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e Especialidad: Periodoncia (20)

Escolar: Control de placa bacteriana. Motivacion y educacion en higiene oral Pulido coronal
Nota aclaratoria: en caso de presentar cdlculos dentales el paciente se le realizara raspaje supra y/
o subgingival. En caso de haber zona radicular denudada, se realizara al paciente alisado radicular.

Adolescente: Control de placa bacteriana, motivacion y educacion en higiene oral, pulido
coronal. Nota aclaratoria: se puede realizar tratamiento normal en caso de presencia de célculos.
Cirugia de cubrimiento radicular en el caso de presentar raices expuestas (recesion gingival)
Cirugia de profundizacion de vestibulo o Placa de presién positiva en acetato.

Registros necesarios para el diagnéstico

e Pacientes recién nacidos: Historia clinica de labio y paladar fisurado, interconsultas, grupo
interdisciplinario, adjuntar estudio genético

e Denticion primaria completa modelos y fotos completos registros a realizar modelos de
cada paciente

Después del diagnostico
Modelo:

e Inicial

Después de queilorrafia y Palatorrafia, cirugia injertos 6seos

Denticion temporal completa

Denticion mixta temprana

Denticion mixta tardia

e Denticidén permanente
Fotografias

e Recién nacido

e Post quirargico

e Denticién temprana completa

e Denticién permanente
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Radiografias:

e En denticion mixta y permanente: Panoramica, oclusal superior y periapical en la zona de
la fisura.

En conclusion, a lo largo de la infancia y hasta la edad adulta, los pacientes pueden requerir
correcciones labiales y nasales, colocacion de injertos 6seos alveolares, faringoplastias, colgajos
faringeos, distraccién maxilar y finalmente, cirugia ortognatica para los problemas de oclusion o
de crecimiento facial. Antes de llevarse a cabo cualquiera de estas cirugias, es indispensable la
evaluacion (22).

2.4.  Alimentacién.

La alimentacion enteral es un tipo de alimentacién por el cual se utiliza el tracto gastrointestinal
para el transporte de los alimentos mediante el uso sondas (24).

Este tipo de alimentacion esta indicada en pacientes que presentan dificultad en la deglucién de
alimentos por alteraciones orofaringeas, pacientes con alteraciones hemodinamicas (cardiopatias)
o respiratorias (broncodisplasia), pacientes con aminoacidopatias (Pacientes que no son capaces
de tomar alimentos especiales de mal sabor e imprescindibles), pacientes con malnutricion y
quemaduras, entre otros. Al momento de elegir la via de administracion adecuada se debe tener en
cuenta edad y estado del paciente. Cuando la nutricion enteral serd de corta duracion, la eleccion
es la sonda nasogastrica y si la tolerancia gastrica esta disminuida se debe instaurar una sonda trans
pilérica que puede ser naso-duodenal o0 naso-yeyunal (24).

Si el programa es de duracion prolongada (mas de 46 semanas), se debe instaurar un sistema de
una gastrostomia, el méetodo de instauracion mas utilizado es el endoscOpico percutaneo
(gastrostomia endoscopica percutanea-GEP). La yeyunostomia es otro método y esta indicado en
situaciones en que no es posible la utilizacion gastrica durante un tiempo prolongado. Existen
varios tipos de formulas alimenticias, entre las mas importantes encontramos las nutricionales (por
la presentacion de los nutrientes o por la densidad energético-proteica) y las formulas para lactantes
(leche materna, formulas de inicio y seguimiento, formulas concentradas, formulas especiales para
lactantes: son usadas en caso de pacientes que presenten insuficiencia renal crénica y hepatica). El
material utilizado para llevar a cabo este tipo de alimentacion son sondas (siendo las mas usadas
de silicona o poliuretano), sistemas de infusién y sistemas de conexidn y deposito de formula
(Container) (24).

La alimentacion es un factor esencial en el crecimiento y desarrollo de la vida del neonato y se
da gracias a una correcta succion y deglucion de los alimentos, asi como una respiracion
coordinada y de esto dependera el desempefio de las funciones de su organismo por diversas
patologias, hay pacientes pediatricos a quienes se les dificulta este proceso, como los pacientes
que presentan FLAP; quienes no pueden realizar la correcta succion y deglucion de los alimentos.
Por este motivo, se han implementado diversas maneras de facilitar este proceso (25). En este caso
se utiliza sondas gastricas y transpiloricas (via enteral), gastrostomia, entre otros. Todo esto con el
fin de mejorar la calidad de vida del neonato y mejorar su alimentacién. Finalmente se concluy6
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que el paciente con dificultades para la alimentacion se debe abordar de forma multidisciplinaria
con las especialidades adecuadas como son estomatologia, neonatologia, gastroenterologia como
minimo. Es posible qué dependiendo del origen del trastorno, se deba consultar a especialistas en
genética, cirugia maxilofacial, oncologia, cardiologia, inmunologia, cirugia plastica (25).

En este articulo utilizan diversos métodos para facilitar el proceso de alimentacion entre los
cuales se encuentran: obturadores palatinos, alimentacion con biberones, y chupos especiales (26).
Los objetivos de la alimentacion con obturadores palatinos son: separar la cavidad oral de la
cavidad nasal para evitar posibles infecciones, sellar la fisura para permitir la succion vy
alimentacion del paciente, mejorar la relacion que debe haber entre los segmentos mediante
implementos ortopédicos, facilitando eventuales procedimientos quirlrgicos necesario y por
altimo mejorar la aceptacion psicoldgica de los padres (26). En la alimentacién con biberones
especiales se usan aditamentos para adaptarlos al biberon, se utilizan para sellar fisuras durante la
alimentacion, son de plastico y permiten ser recortados. Por otro lado, se usan chupos especiales,
cuya finalidad es cerrar el escape de aire durante la succion, permitiendo que el paciente se
alimente mas rapidamente, lo que evita que se queden dormidos y la desesperacién de la madre
ante cualquier inconveniente (26).

Por otro lado, los obturadores palatinos son una especie de protesis parcial removible cuya
funcion principal es proteger el defecto maxilar, evitando accidentes durante la alimentacion.
Separando asi las diferentes cavidades: oral, nasal o sinusal. Uno de los mas grandes objetivos es
la rehabilitacion de forma inmediata, seguido de la recuperacion estética temprana (27).

Figura 3. Obturador palatino
Fuente: Cleft lip and palate diagnosis and management (28).

Los pacientes con labio paladar hendido, no solo presentan problemas en las funciones de
deglucidén, también presentan problemas tanto para ellos como para sus padres y/o representantes
legales a la hora de la higiene bucal del individuo, a causa de esto tienen un alto riesgo de padecer
caries y enfermedades periodontales.

2.5.  Higiene bucal.

Debido a la prevalencia de este tipo de pacientes, y que tienen grandes posibilidades de
desarrollar caries, alteraciones en namero, entre otros. (29). Es importante incluir en nuestra fase
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de atencion primaria un instrumento que ayude a los padres y a los pacientes a mejorar sus cuidados
bucales, ya que al hacer esto puede disminuir el riesgo de que padezcan enfermedades
periodontales o caries (30).

Es de vital importancia tener los cuidados necesarios a la hora de la higiene bucal de los
pacientes de FLAP, ya que si no se tienen se corre el riesgo de poner en peligro la salud de los
pacientes; por este motivo al momento de la consulta los odontdlogos deben instruir a sus
representantes para realizar la correcta limpieza bucal dependiendo del tipo de fisura que presente
el paciente (30).

Para iniciar, a medida que erupcionan los dientes se recomiendan visitas constantes al
Odontélogo. Con una buena higiene bucal estos pacientes pueden llegar a tener dientes sanos,
reduciendo el riesgo de enfermedades periodontales o caries (31).

e Procedimientos de higiene bucal en el nifio con hendidura labio palatina:

La higiene en estos pacientes es igual a la de un nifio sano, debe iniciarse desde que nace. Para
realizar la limpieza, se recomienda que los padres lo tengan en brazos, y realizar la higiene con
una gasa en los dedos indice, sobre dientes y encias; a medida que él bebe se acostumbre a la
limpieza se puede implementar el hilo dental si es necesario (31).

En el momento del cepillado del nifio, se recomienda que sea de manera regular e
implementando el uso de hilo dental; siempre con cepillo de cerdas suaves para no lastimar tejidos
como la encia. En todos los casos los padres son los encargados de crear un habito de limpieza con
la mejor técnica de cepillado para ellos, como se describe a continuacion:

a. Iniciar el cepillado por el mismo lado en la misma arcada

b. Limpiar todas las superficies vestibulares de una arcada y después seguir a las
linguales de esa misma arcada.

c Terminar el cepillado con las superficies oclusales

d. Cepillar la lengua

e Utilizar hilo dental

f.  Eliminar restos y enjuagar

El padre es el encargado de este proceso hasta que vea que el nifio tiene una destreza motora
suficiente para realizarla por si solo, pero primero debe hacerlo con la supervision de su padre,
hasta que este considere que ya esté listo para realizarlo sin supervision (31).

No existe una técnica de cepillado especifica para los nifios con FLAP, a causa de esto, se
recomiendan dos técnicas muy usadas en nifios como lo son Fones y Stillman modificada.

e La técnica de Fones es muy recomendada porque requiere de poca destreza motriz, son
movimientos circulares en superficies lisas de los dientes, y movimientos de vaivén en superficies
oclusales.
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e La técnica de Stillman modificada es para nifios de mas de 7 afios, ya que requiere mejor
destreza motora y mayor interés y motivacion.

‘%

Figura 4. Técnica de cepillado Stillman modificada.
Fuente: Saude Bucodental (2008). (31).

Usar aditivos a la hora de realizar la higiene bucal es vital, por eso se recomienda el uso de un
enjuague con fldor, y otros componentes activos de alto poder antiseptico, que refuercen el esmalte
y les otorgue a los dientes menos resistencia a caries. El flior como agente anti-caries tiene tres
mecanismos: aumento de resistencia del diente a los acidos, inicia la remineralizacion, y disminuye
el potencial de la placa bacteriana (31).

Para finalizar, los nifios con FLAP tienen méas predisposicion a sufrir caries o enfermedad
periodontal, es por eso qué la adecuada y temprana aplicacion de sellantes en fosas y fisuras mas
el barniz de flior es una combinacidn bastante importante a la hora del tratamiento de prevenir las
caries y que el paciente no sea tan susceptible a estas patologias (31).

Por eso; es tan importante evaluar los conocimientos que tengan los préximos Odont6logos
generales sobre la fase de atencion primaria de esta patologia, incluyendo un plan alimenticio, un
plan de higiene bucal, y un protocolo de tratamiento general para mejorar lo mas pronto posible la
salud bucal de los pacientes.

2.6. Conocimientos

En la poblacidén con FLAP es de suma importancia el nivel de conocimiento de los estudiantes
de Odontologia, ya que es una poblacion vulnerable y es de gran relevancia la efectividad y la
rapidez con la que el futuro Odontélogo general llegue a actuar en la indicacion de las fases a
seguir para un correcto tratamiento.

e Conocimientos: Es el conjunto de saberes, en el cual se incluye la capacidad de
representarse y cambia la manera de percibir las cosas. Segun el grado de conocimientos que se
posea, permite detectar cuales son los conocimientos que se tienen y en cuales se requiere esfuerzos
para aumentar su educacion y su informacion (32).

Es importante identificar y saber qué porcentaje de la poblacion conoce de la manera correcta
de intervenir a este tipo de pacientes, sabiendo sus consecuencias si se llega a tomar alguna
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decision, y conocer si el profesional no actla de la manera correcta a pesar de que tiene los
conocimientos para hacerlo (33). También, es relevante evaluar si muchos odont6logos se pueden
aventurar a realizar diferentes tratamientos, que pueden ser o no los correctos, sin tener la
experiencia suficiente requerida para casos especificos, lo que afectaria la salud del paciente (34).
Por eso, la evaluacion de estos aspectos es tan importante.

2.7.  Instrumentos para evaluar conocimientos

Es importante evaluar los conocimientos tanto cientificos como practicos del estudiante de
odontologia, con el fin de reforzar las falencias y los vacios del conocimiento durante la prestacion
de servicios de salud oral, ademas de mejorar el desempefio clinico en la atencién de los pacientes
con FLAP (35). Para ello, existen diversos instrumentos tales como (pruebas orales, escritas,
piramide de Miller para evaluar la practica, valoracién formativa, cuestionarios y encuestas) (36),
siendo la encuesta el método mas utilizado para evaluar los conocimientos del personal de salud
donde no solo se tiene en cuenta el conocimiento cientifico sino también practicas y actitudes que
desempefia el profesional durante la atencion primaria de pacientes con FLAP (36).

Un estudio descriptivo transversal, con la ayuda de un cuestionario de entrevista estructurada
administrada se llevo a cabo entre 200 mujeres que asisten a clinicas prenatales en tres hospitales
universitarios del Gobierno Nacional en las regiones del norte y el suroeste de Nigeria. La medida
de resultado principal fue el nivel de conciencia y la puntuacion media de acumulacion de
conocimientos (37). Se revisaron dos estudios en los cuales el instrumento utilizado en ambos fue
una encuesta. En el primero titulado: “Awareness, knowledge and attitude on cleft lip and palate
among antenatal clinic attendees of tertiary hospitals in Nigeria. Nigerian journal of clinical
practice” se evalUa el nivel de conciencia, conocimiento y la actitud de las mujeres que asisten a
clinicas prenatales sobre FLAP (37).

El estudio anteriormente citado es de tipo descriptivo transversal, y llegé a la conclusion que a
mayor nivel de educacion de la madre mayor sera el conocimiento. Ayudando asi en el crecimiento
y desarrollo del nifio, evidenciandose en una actitud positiva en él y una buena autoestima. Por
eso, “los citados autores recomiendan, por tanto, que deben hacerse mas camparias de promocion
y prevencion sobre FLAP especialmente en las clinicas prenatales” (37). Los resultados de este
estudio nos muestran que la mitad de la poblacién de mujeres habian escuchado o visto acerca del
FLAP, pero solo el 19,8% identifico correctamente la patologia (hendidura como defecto de los
labios) esto se debe a la falta de conocimiento, ademas el 32,3% mostrd interés e indico que le
gustaria tener mas conocimiento sobre el tema. Por otra parte, en el segundo estudio se encuestaron
funcionarios de salud publica de edad media 40 afios.

En su objetivo estaba evaluar el conocimiento basico del cuidado de los pacientes con FLAP, y
se concluye que los problemas en el cuidado de los pacientes con FLAP incluye la falta de personal
bien entrenado con conocimiento previo y desempefio practico para su atencién los cuales al
intervenir de forma incorrecta o inexperta en el crecimiento del paciente hace que su evolucion se
estanque o no sea la ideal, Esto conlleva a que el paciente no se sienta totalmente satisfecho con
los resultados obtenidos hasta ahora con los tratamientos ofrecidos por este personal. Este Gltimo
estudio evidencio en sus resultados que mas de la mitad de encuestados (23 participantes) contaban



CONOCIMIENTOS DE ATENCION FISURA LABIO-ALVEOLO PALATINA 28

con la experiencia suficiente para el cuidado de estos pacientes, y tan solo 13 personas tenian una
buena comprension de un enfoque de equipo multidisciplinario para la atencién de pacientes con
FLAP, siendo notorio el pobre nivel de conocimiento de los profesionales acerca del tema (38).

Segun el articulo “Nivel de conocimiento del manejo odontoldgico de pacientes con fisura labio
palatina de los internos de odontologia de tres universidades de Lima metropolitana en el afio
2014” “los odontblogos intervienen durante todo el tratamiento de los pacientes con fisura labio
palatina; uno de los objetivos es conocer las limitaciones que tienen los internos de odontologia de
las diferentes universidades con respecto al manejo odontolégico de pacientes con fisura labio
palatina. Hacen una encuesta y se encuentra que el conocimiento es deficiente, lo cual demuestra
que la atencion dada no seria la adecuada para el avance de dicha condicion. Se sugiere reformular
los contenidos académicos de los cursos en competencia, mejorar los criterios de ensefianza de
pregrado en este tema, retroalimentar y aplicar los conocimientos tedricos adquiridos. (1).

3.  Objetivos

3.1.0bjetivo general

Evaluar el nivel de conocimiento en estudiantes de ultimos semestres de Odontologia de la
Universidad Santo Tomas Bucaramanga, con respecto a la atencién y el manejo del FLAP (fisura
labio alveolo palatina).

3.2.0Dbjetivos especificos

e ldentificar y comparar el nivel de conocimiento correspondiente a la clasificacion
epidemiologica en la fase de atencidn primara de la fisura labio alveolo palatina en los estudiantes
de la Universidad Santo Tomas Bucaramanga en la atencion primaria de acuerdo con las variables
sociodemograficas.

e ldentificar y comparar el nivel de conocimiento del plan de tratamiento y guias clinicas en
la fase de atencion primara de la fisura labio alveolo palatina en los estudiantes de la Universidad
Santo Toméas Bucaramanga en la atenciébn primaria de acuerdo con las variables
sociodemograficas.

e ldentificar y comparar el nivel de conocimiento sobre la alimentacion en la fase de atencion
primara de la fisura labio alveolo palatina en los estudiantes de la Universidad Santo Tomas
Bucaramanga en la atencion primaria de acuerdo con las variables sociodemograficas.

e ldentificar y comparar el nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene bucal en la fase
de atencion primara de la fisura labio alveolo palatina en los estudiantes de la Universidad Santo
Tomas Bucaramanga en la atencion primaria de acuerdo con las variables sociodemograficas.

e ldentificar y comparar el nivel de conocimiento sobre el equipo profesional que se necesita
en la fase de atencién primaria de la fisura labio alveolo palatina de los estudiantes de la
Universidad Santo Tomas Bucaramanga de acuerdo con las variables sociodemogréficas.
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4. Materiales y métodos

4.1. Tipo de estudio

Es un estudio observacional descriptivo de corte transversal, debido a que se recolectara los
datos a través del instrumento de encuesta y con el propdsito de analizar y describir la prevalencia
de lo encuestado en un solo momento (tiempo Gnico) (39).

4.2. Seleccion y descripcion de participantes Poblacion

4.2.1 Poblacién. La poblacion del estudio son los estudiantes de Odontologia de la Universidad
Santo Tomas seccional Bucaramanga, que estén cursando, octavo, noveno y décimo semestre en
el Il periodo del 2019.

4.2.2 Muestray tipo de muestreo. Se realizo un muestreo a conveniencia o intencional, ya que
se incluyo la totalidad de los estudiantes correspondientes a los 8 a 10 semestre.

4.2.3 Criterios de seleccion.

4.2.3.1 Criterios de inclusion. En este estudio se incluyeron los siguientes participantes:

e Estudiantes de Odontologia de octavo, noveno y décimo semestre de la facultad de la
Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga.
e Estudiantes mayores de 18 afios.

4.2.3.2 Criterios de exclusion. En este estudio se excluyd los siguientes participantes:

e Persona que no aceptara participar en la encuesta.

e Persona gque no asistio y que no se encontraba en el salén de clases el dia que se aplico la
encuesta.

4.3. Variables:
Las variables para evaluar son:
4.3.1 Variable dependiente: Nivel de conocimientos sobre el FLAP

Grado de conocimiento adquirido, respecto a la fisura labio alveolo palatina, determinandolo en
0= Malo; 1= Regular; 2= Bueno.

4.3.2 Variables independientes: Semestre, Edad, Sexo, Alimentacion, Equipo profesional,
Higiene oral, Habilidad social, Origen, Clasificacion, Etiologia, Ortopedia prequirdrgica, cirugia,
seguimiento, remision, palatorrafia, manejo multidisciplinario, complicaciones, biberdn,
acondicionadores, enfermedad periodontal, razon, instrumento higiene oral.
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La tabla de operacionalizacion de variables se encuentra disponible en el Apéndice A.

4.4, Instrumento

El instrumento se tomd de la tesis “Nivel de conocimiento del manejo odontologico de pacientes
con fisura labio palatina de los internos de odontologia de tres universidades de lima metropolitana
en el afio 2014” (1). Esta es una encuesta validada, la cual se modifico con base en los contenidos
del plan de éarea de craneo facial 1 y 11 bajo la supervision y ayuda del director de este trabajo de
grado.

El siguiente es un instrumento el cual conformo el trabajo de grado: Nivel de conocimientos de
los estudiantes de Octavo, Noveno, y Decimo semestre de la facultad de Odontologia de la
Universidad Santo Tomas en la fase de atencion primaria de los pacientes con fisura labio alveolo
palatina, donde se evalud en una escala de malo, regular o bueno el nivel de conocimiento de cada
uno de los estudiantes de estos semestres frente a la temética en mencion.

Por consiguiente, con el instrumento se logro clasificar y evaluar el nivel de conocimientos de
los estudiantes de Odontologia de Octavo, noveno y décimo semestre de tal forma que sabemos
que tan bueno es el conocimiento primario que se ve en el transcurso de las materias base de la
carrera al respecto del FLAP. Por lo que se solicito que su llenado y respuesta fueran de la manera
mas objetiva y sincera posible.

Para la recoleccion de datos se utilizd un instrumento tipo encuesta, cuya estructura consto de
15 preguntas cerradas (opcion maltiple), dividido en 5 dimensiones, cada seccion correspondia a
uno de los temas que el estudiante de Odontologia de la Universidad Santo Tomas debia conocer
sobre el manejo Odontoldgico primario al paciente con fisura labio alveolo palatina planteados en
los objetivos del estudio: Clasificacion y epidemiologia de las fisuras labio alveolo palatinas,
protocolo de manejo, equipo profesional, alimentacion, e higiene bucal. Cada pregunta tenia
alternativas de respuesta, y solo una era la correcta. Las alternativas de respuesta fueron
codificadas de la siguiente manera:

e Respuesta correcta: 1 punto
e Respuesta incorrecta: 0 puntos
Total 15 puntos

Para agrupar el puntaje se utilizd “La escala de Estaninos”, clasificando el puntaje en tres
categorias:

e Conocimiento deficiente: < 7 puntos
e Conocimiento regular: > 8 o < 11 puntos
e Conocimiento bueno: > 12 puntos

El instrumento se encuentra disponible en el Apéndice B
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4.5. Procedimientos

Inicialmente se realizé la solicitud en la secretaria de la facultad de odontologia, para la
obtencion de informacién sobre el nimero de estudiantes quienes cursan Octavo, Noveno, y
Decimo semestre de la facultad de Odontologia, del correspondiente periodo académico.

Seguido, del total de estudiantes, se selecciond por conveniencia el 10% para la realizacion de
la prueba piloto, aplicando previamente el consentimiento informado y explicacion del proposito
de estudio, para asi verificar el entendimiento de este; posteriormente se realizaron los ajustes
necesarios segun los resultados de la prueba piloto.

Después de obtener esta informacién, se acudié a los salones de clase para posteriormente
hablar con los docentes respectivos de cada salon y lograr el permiso de la aplicacién de la
encuesta. Se entreg6 el consentimiento informado y la encuesta verificando con las listas de cada
semestre la participacion de los estudiantes presentes en ese momento en el salon de clase, el cual
detallaba los objetivos de este estudio. Teniendo en cuenta la negacion o aceptacion del estudiante
para la participacion del mismo, siendo respetado el anonimato de este y asi proceder con la
aplicacion la encuesta.

Los instrumentos y los datos recolectados fueron custodiados en la casa de uno de los
estudiantes (DS), donde fueron doblemente digitalizados en Microsoft Excel por dos compafieros
(MM y DS), luego fueron comparados para corregir errores de digitalizacion y de esta manera
lograr la validacion de las bases, lo cual fue llevado a cabo por otros tres integrantes del equipo de
investigacion (AG, MC, TA). Después se exportaron los datos al programa Statal4.0 y asi se
analizaron los datos recogidos.

Con el analisis de estos datos, se sacaron las conclusiones y se clasificaron a cada uno de los
participantes de acuerdo al Nivel de conocimiento en la fase de atencion primaria en pacientes con
Fisura Labio Alveolo Palatina, en tres categorias, segun correspondieron dados los resultados de
cada encuesta.

4.6. Prueba piloto

La prueba piloto se llevo a cabo el dia 9 de mayo del 2019 en la clinica de profundizacion de
rehabilitacion oral en los estudiantes pertenecientes a decimo semestre, la cual se aplicé al 12% de
la poblacion muestra (n=20). Esta prueba piloto fue realizada por los integrantes del grupo (MM
Y MC)

Al momento de entregarseles las encuestas, se les indico las instrucciones para diligenciar el
cuestionario y el objetivo del trabajo de grado, también se indico que cualquier duda o inquietud
podria ser resuelta por las investigadoras.

Después de entregarseles el instrumento, se contabilizo cuanto tiempo se demoraba cada
estudiante para completar cada instrumento que se les entrego, dando como resultado que la



CONOCIMIENTOS DE ATENCION FISURA LABIO-ALVEOLO PALATINA 32

persona que menos se demoro desarrollo el instrumento en un tiempo de 10 minutos, y la persona
que mas se demoro lo desarrollo en un tiempo estimado de 20 minutos, dando como resultado un
tiempo promedio de 15 minutos.

Al finalizar, se revisd y se recogié cada uno de los instrumentos de tal manera que se
comprobara el diligenciado de los mismos y se pregunto si existia alguna inquietud al respecto de
alguna pregunta, para lo cual la respuesta fue que no se presentd alguna duda con ninguna parte
del cuestionario.

Se procedio a calificar cada una de las encuestas labor que fue realizada a cabo por TAy AG;
en el momento que ellas finalizaron las encuestas calificadas pasaron a poder de DS quien fue el
encargado de digitar la base de datos 1 del FLAP; y seguido estos instrumentos pasaron a poder
de MM quien fue la encargada de digitar la segunda base de datos del FLAP.

Después se validaron las bases de datos lo cual nos dio como resultado los mismos valores en
cada uno de los instrumentos, y no se presentd ningin margen de error de digitacion por parte de
ninguno de los dos encargados de realizar las bases de datos.

Con el fin de identificar y evaluar el nivel de conocimientos para cada uno de los componentes
de la encuesta. Se realizé la prueba piloto en la que pudimos observar que esta cumple con el
objetivo principal, y no fue necesario replantear ninguno de los interrogantes propuestos en ella.

4.7. Plan de analisis estadistico

La Encuesta que se aplicé en la presente investigacion fue elaborada por los investigadores (DS,
MM, TA, MC, AG), A través de un cuestionario tomado de la tesis “Nivel de conocimiento del
manejo odontoldgico de pacientes con fisura labio palatina de los internos de odontologia de tres
universidades de lima metropolitana en el afio 2014” (1) y posteriormente adaptado segun el
contenido de las materias de craneo facial 1 y I bajo la supervision del director del presente trabajo.

En primer lugar, se llevd a cabo un analisis descriptivo de la informacion. Las variables de
naturaleza cualitativa fueron descritas como frecuencias absolutas y relativas.

Ademas, se realiz6 un analisis bivariado cuya variable dependiente fue el nivel de conocimiento
que tiene el estudiante sobre las fisuras labio alveolo palatinas en la atencién primaria odontolégica
y sus variables independientes fueron semestre académico en curso, edad, sexo, y cada uno de los
componentes del instrumento de evaluacién.

Para esto se realiz6 una prueba de Chi2 o Fisher’s Exact seguin el nimero de categorias incluidas
y la variable cualitativa. De la misma manera se compararon la percepcién del grado de
conocimiento derivado de los diferentes niveles académicos dispuestos entre octavo y decimo
semestre de la facultad de odontologia de la universidad santo tomas seccional Bucaramanga.

Las tablas de plan de analisis estadistico Univariado y Bivariado se encuentran disponibles en
los Apéndices C y D respectivamente.
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4.8. Consideraciones Eticas

El presente proyecto de investigacion se realiz6 con base a la resolucion 08430 de 1993
mediante la cual se dictan las normas cientificas técnicas y administrativas para la investigacion
en salud. Esta investigacién cumplié con todos los principios éticos establecidos, que garantizaron
el respeto a la dignidad y proteccidon a los derechos y bienestar a los individuos participantes (48).

Segun el articulo 11 de la resolucién 08430 de 1993 de Colombia, previamente referida este
trabajo se clasifico como una investigacién sin riesgo, dado que en la realizacion de este estudio
se emplearon técnicas documentales en las que no se realizé ninguna intervencidn que implicara
modificaciones bioldgicas, fisiologicas y sociales de los individuos, el objeto para recoleccién de
la informacién fue una encuesta con la que se buscd evaluar el nivel de conocimiento de los
participantes, ni pretendia modificar la conducta de los individuos, la participacion fue de caracter
voluntario y con libre decisién de continuar o retirarse del proceso cuando las personas lo
estimaran conveniente (48).

En esta investigacion primaron los principios de autonomia a traves de los cuales el individuo
participante tomo la decision personal de aceptar o rechazar su inclusion en el estudio teniendo en
cuenta que este proyecto investigativo es cobijado bajo la ley 1581 que alude a la proteccion de
los datos personales en la cual no surge ningun vinculo con el que se permita la trasferencia de
informacion a terceros, esta permanecerd en manos de los investigadores quienes realizan el
tratamiento de datos pertinente con el fin de complementar el objeto a investigar, proporcionando
intereses particulares que en la comunidad universitaria se puedan establecer en pro del beneficio
de los pacientes con condicion de labio fisurado y paladar hendido y el trato digno y justo que ellos
merecen recibir durante la atencion primaria en odontologia respaldado por el nivel de
conocimiento adquirido durante el desempefio de la carrera profesional (49).

Adicionalmente quienes participaron en este proyecto investigativo no recibieron ninguna
remuneracion econémica, tampoco fueron excluidos por ningun aspecto relacionado con la
condicidn social, econdmica, raza, etnia o genero. (Ver apéndice E).

5. Resultados

5.1 Descripcién de la poblacién estudiada

A partir de los 113 estudiantes de pregrado de odontologia de octavo, hoveno y décimo semestre
de la universidad santo tomas que aceptaron su participacion voluntaria para la elaboracion de este
estudio, observandose que durante la evaluacion de conocimientos el 73,45% (n=83) de los
estudiantes fueron mujeres y el 26,55% (n=30) eran hombres, con un rango etario que va entre los
20 y los 30 afios, con una mediana 22 afios y una desviacion estandar de 1,59 afios. Ademas, se
observé una mayor participacion de estudiantes de noveno del 38,94% (n=44) en relacién con la
poblacion general de estudiantes encuestados.
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- Total de la poblacién
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Figura 5. Flujograma poblacion detallada
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Tabla 1. Analisis univariado de la descripcion de la poblacién a estudio.

VARIABLE FRECUENCIA (n) %

Sexo

Mujeres 83 73,45

Hombres 30 26,55
Edad

20/21 41 37,61

22/23 50 45,87

24/30 18 16,51

Semestre

Octavo 30 26,55

Noveno 44 38,94

Decimo 39 34,51

Nota: Analisis de la poblacion estudiada a través del instrumento

5.2 Descripcion del nivel de conocimiento

En cuanto al nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia sobre la fase de atencion
primaria odontoldgica de los pacientes con fisura labio alveolo palatina se obtuvo que el 16,81%
(n=19) de los estudiantes encuestados tienen un nivel de conocimiento en la escala de malo, el
80,53% (n=91) un nivel regular y el 2,65% (n=3) de ellos cuentan con un buen nivel de
conocimiento, segun lo interpretado en cada una de las areas que fueron evaluadas.

De acuerdo con la clasificacion de las areas del conocimiento estudiadas en la encuesta, se
encontré que en el item de conocimiento en epidemiologia el 59,29% (n=67) de los estudiantes
obtuvieron un nivel de conocimiento de acuerdo a la escala de malo, demuestra que hay
desconocimiento sobre la frecuencia y las caracteristicas basicas del desarrollo anatomico y
embrionario de esta patologia. En el item protocolo de tratamientos, se observo que el 68,14%
(n=77) tienen un nivel de conocimiento malo, por lo tanto se tiene limitado conocimiento acerca
del seguimiento con el que un profesional debe contar para brindar la atencion inicial del paciente
y la aplicacion en las diferentes etapas de la vida, en cuanto a las preguntas del item equipo
profesional el 51,33% (n=58) tienen nivel de conocimiento es malo respecto a la distincion de los
profesionales y las areas de la salud que conforman este trabajo multidisciplinario. Continuando
con la evaluacion de el item de las caracteristicas asociadas a nutricion y alimentacion de este tipo
de pacientes, se encontré que el 45,13% (n=51) obtuvieron un nivel de conocimiento regular acerca
de esta area basica para el paciente y el profesional y por Gltimo en el item de criterios en la higiene
bucal para los pacientes con esta condicion el 49,56% (n=56) presentaron nivel de conocimiento
regular acerca de esta area basica.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento por item evaluado

item/Nivel de Malo Regular Bueno
Conocimiento
Epidemiologia y 59.29% 36.28% 4.42%
genética
Protocolo de 68.14% 25.66% 6.19%
tratamiento
Equipo profesional 51.33% 42.48% 6.19%
Alimentacion 31.86% 45.13% 23.01%
Higiene bucal 42.48% 49.56% 7.96%

Nota: Nivel de conocimientos segun la escala de Staninos por item evaluado.

Tabla 3. Nivel de aciertos por pregunta
Pregunta Incorrecta % Correcta %

Epidemiologi 1. La fisura labio alveolo palatina, en su desarrollo 81 28,32 32 71,68
ay genética embrionario, se origina por la falta de union de los

procesos maxilares con el proceso frontonasal. Estos

procesos maxilares se originan del
2. Cual de las siguientes clasificaciones de la fisura 49 56,64 64 43,36
labio alveolo palatina se presenta con mas
frecuencia?
3. La etiologia de la fisura labio alveolo palatina es: 64 43,36 49 56,64

Protocolode 4. En el manejo de pacientes con fisura labio alveolo 76 67,26 37 32,74
tratamiento  palatina, se incluye la ortopedia pre quirlrgica, y es
favorable iniciarla antes de:
73 64,60 40 35,40
5. Después del tratamiento ortopédico en los
primeros meses de vida, se debe ejecutar la cirugia
de:
6. ¢Hasta qué momento se debe ejercer seguimiento 66 58,41 47 41,59
del tratamiento de los pacientes con fisura labio
alveolo palatinas?
Equipo 7. En el momento del nacimiento, un bebe con fisura 95 84,07 18 15
profesional labio alveolo palatina, en los primeros dias de vida
debe ser remitido al:
8. La palatorafia en una persona con fisura labio 55 48,67 58 51,33
alveolo palatina es realizada por el cirujano
maxilofacial a la edad de:
9. El equipo de profesionales que aborda el 24 21,24 89 78,76
tratamiento de los pacientes con fisura labio alveolo
palatina, lo conforman:

Alimentacio 10. Una de las complicaciones que puede tener un 19 16,81 94 83,19
n paciente con fisura labio alveolo palatina es:
11. En relacion con la siguiente afirmacion, por 34 30,09 79 69,91

favor sefiale falso o verdadero: En los bebes con
fisura labio alveolo palatina se puede dar leche y
otro tipo de alimentacion a través de biberdn
12. En los pacientes con fisura labio alveolo palatina 77 68,14 36 31,86
para mejorar sus condiciones de vida como lo son la
higiene en cavidad bucal, la disminucién de la
comunicacion con la cavidad nasal y mejorar la
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alimentacidn, algunos autores recomiendan el uso
de:

Higiene bucal 13. Con respecto a la siguiente informacion, 16 14,16 97 85,84
responda verdadero o falso: Este tipo de pacientes,
presentan mayor suceptibilidad a presentar
enfermedades periodontales

14. Si en la anterior pregunta su respuesta fue Si, es 55 48,67 58 51,33
debido a:
15. Que instrumento de higiene es el ideal para 93 82,30 20 17,70

realizar la limpieza e higiene bucal en el paciente
con labio fisurado y paladar hendido?

Nota: Valoracion de aciertos por pregunta en cada item evaluado.

Nivel de conocimiento por item evaluado

100
90
80
70
60

iIFry

Epidemiologiay Protocolo de Equipo Alimentacion Higiene bucal
genetica tratamiento profesional

O O O O O

M Bueno M Regular Malo

Figura 6. Nivel de conocimiento por item evaluado

5.3 Analisis bivariado

En el analisis bivariado de la muestra total de estudiantes que participaron en la investigacion
(Tabla 1I), se encontrd6 que el 42,9% (39) de los estudiantes con un un regular nivel de
conocimiento pertenecen a noveno semestre, llama la atencion que el 52,6%(10) de los estudiante
con un deficiente nivel se encuentran en decimo semestre Yy tan solo dos de los tres estudiantes
con buenos conocimientos estan en su ulttimo semestre de formacién disciplinar. El sexo de los
participantes (p=0,964), la edad (p=0,2722) y el semestre que estan cursando (p=0,192), no
mostraron diferencias estadisticamente significativas con relacion a los conocimientos evaluados.
Esto quiere decir que ninguna variable define el conocimiento y las facultades de estos en su
desempefio profesional.
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Tabla 4. Analisis bivariado de la relacién nivel de conocimiento de los estudiantes en la atencion
primaria de los pacientes con fisura labio alveolo palatina.

Variables Nivel de conocimientos FLAP P
EDAD
Bueno Regular Malo
%(N) %(N) %(N)
20/21 66,7(2) 40,23(35) 21,05(4)
22/23 33,3(1) 41,38(36) 68,42(13) P=0,215
24/30 0,0(0) 18,39(16) 10,53(2)
SEMESTRE
Octavo 0,0(0) 27,5(25) 26,3(5)
Noveno 33,3(1) 42,9(39) 21,1(4) P=0,165
Decimo 66,7(2) 29,7(27) 52,6(10)
SEXO
Hombre 33,3(1) 26,4(24) 26,3(5)
Mujer 66,7(2) 73,6(67) 73,7(14) P=1,000

Nota: No hay asociacion estadisticamente significativa segun el valor de P.

6. Discusion

El objetivo principal de la atencion odontolégica primaria inicia desde la etapa prenatal en
pacientes con fisura labio alveolo palatina, estd relacionado con el diagnostico y tratamiento
oportuno, que se requiere para el manejo de esta patologia de caracter multifactorial. Por lo tanto,
los odontologos generales deben tener la capacidad de dar una correcta orientacion a estos
pacientes, con el fin de lograr la ejecucion de toda una serie de acciones que hacen posible obtener
conocimiento sobre cuél es la etiologia, clasificacion de la enfermedad, las areas anatémicas que
se asocian durante la etapa del desarrollo, el equipo profesional que respalda el plan tratamiento,
las medidas de nutricion y alimentacion especificas en cada etapa del tratamiento seguida de las
medidas de higiene necesarias junto con los auxiliares requeridos para este fin, con el propdésito de
brindar seguridad y bienestar al paciente (1).

Es por eso por lo que el objetivo principal de esta investigacion fue evaluar el nivel de
conocimiento en estudiantes de los ultimos semestres de la Universidad Santo Tomas
Bucaramanga, con respecto a la atencion y el manejo de los pacientes que presentan fisura labio
alveolo palatina.

Basados en los resultados obtenidos en la encuesta aplicada a los estudiantes de octavo, noveno,
decimo semestre de pregrado de odontologia se obtuvo que el nivel de conocimiento de los
estudiantes que participaron voluntariamente de la encuesta evidencia un nivel de conocimiento
en la escala de regular, lo que indica que la orientacion brindada al paciente para el plan de
tratamiento ideal no es la mas adecuada, dado que existe desconocimiento y esta limitado por las
necesidades presentes en cada caso clinico desde la atencion inicial (65).
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Se encontro un estudio a nivel nacional en la ciudad de Manizales en el cual se mencionan con
relevancia medidas que se pueden implementar para el tratamiento de estos pacientes (79), pero
no se evalla nivel de conocimientos por item, ni tampoco se pueden comprobar resultados
estadisticos; en el resto del pais, no existen estudios que contengan un instrumento mediante el
cual se pueda adquirir valores para comparar con el presente trabajo.

De acuerdo a un estudio realizado en Lima Metropolitana en el afio 2014, donde se evalu6
igualmente el nivel de conocimiento del manejo odontoldgico de pacientes con fisura labio palatina
de los internos de odontologia en tres universidades con una muestra en total de 120 internos,
donde se pudo observar que el nivel de conocimiento del manejo odontol6égico de pacientes con
fisura labio palatina es en la escala deficiente con un 61,7%, regular 38,3% y bueno 0,0 % en los
internos. Comprobando asi que de acuerdo con la hipdtesis que plantean, la mayoria de los internos
que tuvieron este nivel podrian tener un mal desempefio en el tratamiento de los pacientes con esta
anomalia. (1).

Resultados similares a los presentados en la investigacion, estudio realizado en estudiantes de
pregrado de 8° a 10° semestre de odontologia, con una muestra conformada por 113 estudiantes,
donde se observd que 16,81% de los estudiantes encuestados tienen un nivel de conocimiento en
la escala de malo, el 80,53% un nivel regular y el 2,65% de ellos cuentan con un buen nivel de
conocimiento, segun lo interpretado en cada una de las areas que fueron evaluadas.

En el mundo, existen dos estudios coreanos en los cuales evaluaron el conocimiento de
residentes de ortodoncia el cual lo realizo Cho (66), e internos de cirugia plastica llevado a cabo
por Lee (67), en ambos evaluando el manejo especializado de pacientes con fisura labio palatina.
Y en América latina, encontramos el estudio realizado por internos de odontologia de tres
universidades de Lima, Peru, en el afio 2014 (1).

Ademas, se puede resaltar como falencia la imposibilidad de poner en practica los
conocimientos obtenidos durante la asignatura craneofacial | en el desempefio practico en las
clinicas de la academia, afectando de manera significativa los conocimientos tedricos y asi
llegando al olvido de este. Igualmente, podemos destacar problemas a la hora de la practica
conllevando a que se adquiera una pobre experiencia en la relacion entre paciente y odontologo,
resaltando la importancia que todo tratamiento multidisciplinario inicia por parte del odontélogo
general (68).

Este estudio se dividio en diferentes dimensiones las cuales fueron evaluadas con un resultado
individual de cada una de ellas, lo que permiti6 que podamos comprender el nivel de
conocimientos no solo en general sino también en cada una de las dimensiones presentes en nuestro
estudio e identificar en cuales existen mas falencias sobre el conocimiento adquirido de los
proximos odont6logos en el transcurrir de su ejercicio clinico.

En cuanto al nivel de conocimiento de acuerdo a la dimension de epidemiologia de la fisura
labio alveolo palatina es malo (59,29%); en su articulo Corbo resalto que el conocimiento sobre la
epidemiologia de esta patologia es fundamental para llevar a cabo un tratamiento ideal para estos
pacientes (7).
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El nivel de conocimiento de la dimensién de protocolo de tratamiento es malo (68,14%) lo que
significa a grandes rasgos que se requiere de un componente educativo que dirija el conducto
regular y el seguimiento oportuno a estos pacientes con necesidades especiales (69). En 2010 se
realizd un metaanalisis por Uzel en el cual se determina segin la evidencia que el uso de
aparatologia ortopédica prequirdrgica en poblacion infante logra efectos positivos a largo tiempo
(70). En su estudio Cho indica que aproximadamente el 19% de la poblacion encuestada conocen
el uso de esta aparatologia (66) mientras que Lee sefiala que el 44% de la poblacién elige la
ortopedia prequirargica (67). Torres Murillo en su articulo, crea una guia para el manejo de los
pacientes con labio paladar hendido la cual se divide por fases, cada fase representa un momento
distinto de la vida de los pacientes con esta patologia (71). Al comparar los resultados de ellos con
el de este estudio, se puede decir que el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia
sobre el tratamiento esta indicado en la escala de malo, ya que solo 6,19% tuvieron respuestas
correctas en este item evaluado.

En la dimension de equipo profesional, el nivel de conocimiento es malo (51,33%). Lee en su
estudio encontrd que el 64% de los encuestados reconocen que el equipo profesional depende de
un manejo multidisciplinario (67). Basados en estos resultados, se observa que los encuestados por
Lee dominan mas el area que corresponde al equipo multidisciplinario que complementa el manejo
especifico de estos pacientes que los estudiantes de pregrado de odontologia de la Universidad
Santo Tomas encuestados en este estudio.

Respecto al nivel de conocimiento en la dimensidn de alimentacion, se puede decir que es en la
escala de regular (45,13%). Las recomendaciones guia para los padres acerca de la mejor forma
de alimentar a los nifios con labio paladar fisurado se encuentran publicadas en la ACPA
(American Cleft and Palate Association) (72). Son recomendaciones basicas que serian de ayuda
fundamental para un odont6logo a la hora de atender un paciente con esta patologia y que
representarian en materia importancia a la hora de reforzar y orientar mas los conocimientos sobre
esta dimension.

Por ultimo, en la dimension de higiene bucal el nivel de conocimiento fue en la escala de regular
(49,56%). Los pacientes con labio paladar hendido son mas propensos a desarrollar caries dental,
comparada con pacientes sin esta patologia (73). En su articulo Nogueira resalta la importancia de
que los odont6logos generales tengan conocimiento sobre como educar a sus pacientes con este
diagnostico para realizar una correcta fase de limpieza en las zonas de la fisura (74). La
implementacion de una odontologia en la que los profesionales puedan resolver las necesidades
individuales de los pacientes especiales data de las capacidades y la pertinencia adquirida en
atencién primaria y la preparacion curricular profesional (75). Por esto es importante que, entre
los contenidos de las materias, se integren los diferentes manejos y guias para una correcta limpieza
oral en pacientes con esta condicion.

El analisis tuvo como limitacién la poblacién de estudio, dado que fue complejo encontrar la
cantidad total de participantes en cada uno de los grupos correspondientes, es el caso de los
estudiantes de decimo semestre que se encontraban en rotacion hospitalaria o en los otros
semestres existia imposibilidad por espacio de tiempo dando lugar a que algunos estudiantes
optaran abstenerse de desarrollar el instrumento de evaluacion.
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Sin embargo, una de las fortalezas del estudio fue la posibilidad de identificar con cuales
dimensiones acerca del manejo de la fisura labio alveolo palatina cuentan los estudiantes de
pregrado de odontologia de la Universidad Santo Tomas lo que permite a su vez, integrar mas
espacios académicos relacionados a esta y otras patologias en las cuales con un tratamiento
adecuado y a tiempo se puedan obtener mejores resultados en el transcurso de la vida del paciente
como prioridad.

Cabe resaltar como importancia en la odontologia como carrera propia de la practica clinica,
que mas que conocimientos, debemos tener la capacidad de saber actuar ante las dificultades que
se nos presenten dia a dia y poder superarlas con pertinencia y efectividad, teniendo como principio
velar siempre por las necesidades del paciente en condiciones de vulnerabilidad y desconocimiento
de lo que padece y fortaleciendo académicamente los futuros profesionales en el campo clinico
ante esta realidad.

7. Conclusiones

«  Se evidencio una similitud en el déficit de conocimiento por parte de los estudiantes de
odontologia sobre esta patologia en la Universidad Santo Tomas como en la universidad de lima,
Peru.

»  Seobservé un mal dominio con respecto a clasificacion, epidemiologia, manejo, protocolos
de tratamiento y equipo multidisciplinario. Seguido de un rendimiento regular con respecto a la
alimentacion e higiene.

* Los resultados evidenciados en la presente investigacion muestran que como futuros
odontélogos tenemos el deber y obligacion de seguir ampliando nuestros conocimientos.

»  Con respecto a las variables socio demograficas se demostro que no existe una diferencia
estadisticamente significativa en el nivel de conocimientos, debido a que solo dos estudiantes entre
noveno Yy décimo semestre, presentan buenos conocimientos acerca de la fase de atencion primaria
en los pacientes con fisura labio alveolo palatina.

En conclusion, el nivel de conocimiento de la mayoria de los estudiantes de odontologia de
octavo, noveno y décimo semestre que participaron en este estudio es regular, lo que representa el
80,53% (n=91), evidenciando un déficit en el conocimiento del manejo de pacientes con fisura
labio alveolo palatina y comparado con otros estudios unos escases en el momento de la atencién
a pacientes de tratamiento especial.

8. Recomendaciones

e Crear asignaturas en las que se profundice mas sobre el manejo de estas patologias

e Permitir el manejo de este tipo de pacientes en las areas clinicas de la universidad santo
tomas de Bucaramanga

e Realizar estudio en los primeros semestres de las materias basicas de la carrera respecto a
los dltimos con el fin de medir y comparar el conocimiento previo adquirido.
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e Realizar rotaciones hospitalarias o clinicas en el transcurso de la carrera por semestre con
el fin de afianzar mas conocimiento sobre las diferentes patologias, el manejo especifico de esta el
acompafiamiento y la importancia de establecer una relacién paciente odont6logo

e Continuar con los estudios y evaluaciones que corresponden a conocimientos y conductas
con el objetivo de formar profesionales mas integros en el manejo de patologias especificas
similares al realizado por nosotros y el de la universidad de lima Perd.

e Gestionar de manera adecuada el desarrollo del programa de la universidad Santo Tomas,
llevandolo de una manera mas integral en el que no solo exista asociacion con el area de
ortodoncia, sino que se dé un seguimiento de principio a fin de toda la fase correctiva odontologica
vinculando las demas subespecialidades requeridas sin exclusion.
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