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RESUMEN

INTRODUCCION: La hendidura labio-palatina es la malformacién congénita mas
comun..En México la incidencia varia entre 1/2,000 y 1/5,000 nacimientos por afio.
C. Kerr.McNeil, protesista escoces, apoyaba el uso de la ortopedia prequirargica
maxilar neonatal la cual se define como la terapia que se emplea para recolocar el
tejido que se desplazo por la deformidad de la hendidura. El equipo multidisciplinario
de odontblogas generales como especialistas es muy importante en la intervencién
de acuerdo a“estas técnicas. OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimientos
sobre la ortopedia’pre quirdrgica en odontélogos generales y especialistas con
Fisura labio alveolo palatina en Villahermosa, Tabasco. MATERIAL Y METODO:
Estudio descriptivo,‘de corte transversal, prospectivo con una muestra probabilistica
estratificada conformada: por un total de 69 profesionistas en dos grupos de
odont6élogos generales‘y.especialistas. Para la recoleccién de la informacion se
empled una encuesta mediante Google Forms de 15 items se encuentra validada
por un grupo multidisciplinarios El instrumento evalué el nivel de conocimiento de
cinco dimensiones: clasificacioh y epidemiologia de las fisuras labio alveolo
palatinas, protocolo de tratamiento; alimentacion e higiene bucal y lugar de traslado
del paciente. EIl instrumento se encuentra dividido en 4 segmentos donde el
segmentol se integran enflacpregunta 1,2 identificacion del profesional, segmento
2 para el conocimiento del"FEAP, segmento 3 de la preg 12-17 conocimiento de
ortopedia prequirurgica, segmento 4 ‘de-la preg 18-20 sobre la orientacion de la
atencion; los datos obtenidos se procesaron en Excel donde se utilizo estadistica
descriptiva mediante frecuencia y porcentajes. RESULTADOS: Encontramos que
de los 69 profesionales dedicados ada-edontelogia a nivel privado (55.88%), publico
(26.47%) 0 ambos (17.64%), 46 (66.17%) de<€lles eran odontdlogos generales, 16
(23.52%) eran especialistas en Odontopediatrias’5 (7.35%) eran especialistas en
ortodoncia, 1 (1.47%) era especialista en cirugia./maxilofacial y 1 (1.47%) era
especialista en cirugia bucal. CONCLUSION: Concluimos que el nivel de
conocimiento de la ortopedia prequirdrgica en la fisura labio alveolo palatina en
Villahermosa, Tabasco es buena pero requiere de la educacion continua de la fisura
labio alveolo palatina no deberia ser Unicamente (respecto a la ortopedia
prequirdrgica sino también a la epidemiologia, las implicacignes sociales de la FLAP
y las instituciones de referencia para la misma.

PALABRAS CLAVES: Nivel de conocimiento, Odontologos, Ortopedia pre
quirargica. Fisura labio alveolo palatina
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ABSTRACT

INFRODUCTION: Cleft lip-palate is the most common congenital malformation. In
Mexico the incidence varies between 1/2,000 and 1/5,000 births per year. C. Kerr
McNeil,_a'Scottish prosthetist, supported the use of neonatal maxillary presurgical
orthopediCs which is defined as the therapy used to reposition tissue displaced by
the cleft deformity. The role in the multidisciplinary team of general dentists as
specialists is” very important in the intervention according to these techniques.
OBJECTIVE: To'determine the level of knowledge about pre-surgical orthopedics in
general dentists_and specialists with cleft lip Alveolus Palatine in Villahermosa,
Tabasco. MATERIAL_AND METHODS: Descriptive, cross-sectional, prospective
study with a stratified probabilistic sample made up of a total of 69 professionals in
two groups of generaldentists and specialists. For the collection of information, a
survey was used through.Google Forms of 15 items validated by expert judgment
and of reliable internal consistency. The instrument evaluated the level of knowledge
of five dimensions: classification and epidemiology of cleft lip and palate, treatment
protocol, feeding and oral hygiene and place of transfer of the patient. The data
obtained were downloaded in-an\Excel file, which was processed to obtain the
results. For the analysis of.the data, descriptive statistics were used, by calculating
absolute and relative percentage frequencies. RESULTS: We found that of the 67
professionals dedicated to dentistry at the private (55.88%), public (26.47%) or both
(17.64%), 45 (66.17%) of them were general dentists, 16 (23.52%) were specialists
in pediatric dentistry, 5 (7.35%) Were specialists in orthodontics, 1 (1.47%) was a
specialist in maxillofacial surgery’and 1 (1.47%) was a specialist in oral surgery.
CONCLUSION: We conclude that the level of‘knowledge of presurgical orthopedics
in the cleft lip alveolus palate in Villahermesa, Tabasco is good but requires
continuous education of the cleft lip alveolus palate should not only be regarding
presurgical orthopedics but also the epidemiology, the social implications of FLAP
and the institutions of reference for it.

KEYWORDS: Level of knowledge, Dentists, Pre-surgical orthopedics, Cleft lip
alveolus palate.
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1. INTRODUCCION

El labioy paladar hendido (LPH), o denominada fisura labio alveolo palatina (FLAP),
es el defecto.de nacimiento mas comun y se lleva a cabo entre la cuarta y decima
semana de’_gestacion. Se produce cuando existe una falla en el desarrollo
embrionario, evitando que se unan los procesos nasales y como consecuencia la
formacion del segmento intermaxilar, el filtrum o componente labial y componente
palatal. Su prevalencia repercute en la salud y bienestar del paciente, ya que la

nutricion se ve comprometida, asi como la estética y entorno familiar y social.

De acuerdo a estudios internacionales la hendidura labio palatina es la mas comudn
de las malformaciones congénitas. En México con mayores incidencias en el sexo
masculino y sus incidencias varfa® entre 1/2,000 y 1/5,000 nacimientos por afio.
(Moses J and Rochelle W./Cleft, 2016).

Se define la ortopedia prequirurgica.(OP) como una terapia de fuerza para el
reposicionamiento de los tejidos‘'deSplazados a la deformidad de la hendidura naso
labial donde los instrumentos ortopédicos utilizados pueden corregir el labio y el
paladar hendido mediante tension en el crecimiento; La extension nasal y alveolar
simultineamente; se coloca cuando los segmentos alveolares fisurados son

menores de 5mm. (Grayson et.al, 1999).

El objetivo principal de esta tesis es determinar cual es elnivel de conocimiento que
tienen el odontologo general y especialista sobre la ortopedia pre quirtrgica en la
Fisura Labio Alveolo Palatina en Villahermosa, Tabasco; en estastécnica la cual se
debe realizar de una forma temprana para lograr la disminucién~del tamafo de la
fisura y el restablecimiento de una adecuada alimentacion e higiene por lo que es
una retroalimentacién de sus conocimientos efectiva que lograra concientizar al

odontdlogo general y especialista.
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MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

El Labio.y paladar hendido (LPH) es la anomalia facial congénita mas comun.
(Mendozaset al., 2014). Diversos investigadores han propuesto una incidencia
mundial dé_LPH sefalando un rango de 1:500 a 1:700 nacimientos, y se plantea
gue esta prevaleneia disminuye con el paso del tiempo, como consecuencia de las
recomendacioneés\genéticas preconcepcional y gestacional, al que son sometidos
los pacientes. (Palmero-Picazo et al., 2019, Messenburg et al., 2018). ElI LPH en
México, esta dentro de-0s primeros lugares en defectos congénitos, registrandose
9.6 casos por dia con 1:89-casos por cada 1,000 nacidos vivos, (Garcia-Rojas et
al., 2017, Gutiérrez-Rodriguez-et al., 2012). El labio superior, el reborde alveolar, el
paladar duro y el paladar blandoy'son las areas con mayor afectacion a nivel mundial
en este defecto congénito,(Palmero-Picazo et al., 2019). De estos pacientes el 76%
presenta hendiduras unilaterales y el 24% hendiduras bilaterales. (Lépez-Palacios
et al.,, 2009). En México se ebserva que las hendiduras de labio aislado tienen
mayor incidencia en pacientes_smasculines mientras que el sexo femenino
demuestra una mayor incidencia en.hendiduras de paladar aisladas. Sin embargo,
la forma combinada (labio y paladar) es mas freCuente en hombres, ademas el 70%
de los casos descritos se presenta como una malformacion congénita aislada, y el
30% restante se asocia con mas de 320 sindromes. «(Gutiérrez-Rodriguez et al.,
2012).

De acuerdo a la ortopedia pre quirdrgica de la fisura alveolo palatina se encuentra
la técnica creada en 1950 por McNeil donde en la forma bilateral se usan las placas
intraorales y gorros de traccion intraoral; En 1975, Georgia y Latham; describen el
procedimiento en el que por medio de pines utiliza el aparato.~de avance
dentomaxilar para casos unilaterales y para los casos bilaterales usa el aparato de
recolocacion elastica de la premaxila. En 1976, Hotz y Gnoinski, realizan'el uso de

las placas estos autores pudieron redirigir el crecimiento de los fragmentes con
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vaciados y rebases periodicamente y en 1999, Grayson describe la técnica de

moldeado nasoalveolar.

2.2 Nivel de conocimiento del odontdélogo general y

especialista

Los niveles_de& conocimientos como concepto en el trabajo de investigacion de
(Morales Guaman y Quisiguifia Guevara, 2020). refieren de acuerdo a la
definicion de conocimiento el cual cuenta con diversos niveles de acuerdo a su
forma la que se adquiere con la experiencia, el valor cientifico obtenido de
métodos, el teologicoeon la religion y el filoséfico con la medicacion (Pérez
Gonzalez A. et al.,2021)#0Otros autores en Ecuador realizando una vigilancia del
estado de salud oral de la‘poblacion manifiestan que la formacion de la carrera
de odontologia deberia/enfocarse en la promocién y prevencion de la salud
bucal, manejo de la morbimertalidad_ asi como de la mentalidad de establecerse
especialidades que tenga como prineipales bases la prevencion de la poblacion
y disminuir el indice de enfermedades/orales en la comunidad. (Espafia Lopez
AJ et al, 2012).

El profesional de la salud debe emplear evidencias cientificas en la practica
clinica refiere la Organizacion Panamericana./de la Salud (OPS) (Bedon
Rodriguez M. and Villota Gonzélez LG., 2012). Los‘edontélogos como el equipo
multidisciplinario tienen la obligacion de promover(y guiar a la poblacion a
mantener su salud periodontal por lo que tiene que temer tanto odontélogos
generales como especialistas un nivel de conocimiento 6ptime sobre el tema.
Existen Guias de Practica clinicas en México como en otros(paises tales como
la Sub-Unidad de Atencidn Integral de Especialidades Quirurgicas, del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja. Donde los procedimientes” deben ser
propuestos de acuerdo a las guias para la ortopedia pre quirtrgica comola placa
moldeadora naso alveolar (NAM) la cual esta indicada en pacientes néonatos

con fisura labio palatina unilateral y fisura labio palatina bilateral en la cual el

3
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odontdlogo debe acatarse para que se establezca un buen tratamiento y estarse

actualizando constantemente.

En México existen publicados guias de practica clinicas con la finalidad de la
toma\de decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en las
guias y, protocolos establecidos a la ortopedia prequirurgica asi como protocolos
de tratamiento para la planificacion quirdrgica en las clinicas de labio y paladar
hendidos en la~zona noroeste de la Republica Mexicana (Alicia Singler, 2017).
donde protocelizan la atencion del paciente fisurado como clinica
multidisciplinaria para*cubrir todas sus necesidades tanto en apariencia fisica,

como en habla, salud dental, estado psicoldgico y social.

2.3 Fisuralabio palatina

El labio y paladar hendido"(LPH) también denominado fisura labio alveolo palatina,
un defecto craneofacial congénito muy frecuente, originado por la falta de fusion
parcial o completa del proceso fagial embrionario durante la primera semana del
desarrollo embrionario, con afectacion de.6s maxilares y tejidos blandos. La
hendidura del paladar se origina cuando no cierracorrectamente el paladar anterior
y posterior, y hay una conexion de la cavidad bueal ¢on la nasal la cual se extiende
a la parte frontal del paladar duro hasta el blando..De acuerdo a los autores
(Palmero-Picazo et al., 2019). Estos trastornos en el‘maxilar superior se asocian
con un crecimiento anormal y desarrollo craneofacial; consalteraciones del tamafio,
posicion y lo relacionado a los arcos palatinos, asi como las-estructuras con las que
se encuentran asociadas. (Mendoza et al., 2014). La fisura labio alveolo palatina es
la m&s compleja malformacion congénita orofacial. Los nifios consestas anomalias
pueden experimentar una multitud de desafios en el desarrollo fiSice. También
puede ocasionar preocupaciones emocionales para los pacientes y ‘sus)familias.
(Shaye et al.,, 2015). Las repercusiones de los defectos se ven feflejadas
negativamente en la ingesta de alimentos, alteraciones del crecimiento faeial, la

respiracion, la fonacion, audicion, alteraciones del desarrollo dental, ademas de que

4
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las. personas son mas propensas a padecer caries y enfermedad periodontal.

(Palmero-Picazo et al., 2019, Pons-Bonales et al., 2017).

Este defecto congénito sucede en especifico dentro del desarrollo embrionario. En
la semana 5y 7 de la gestacion se encuentra la falta de fusiéon de los procesos
frontales y,de,la 7 a la 10 la de los procesos palatinos; o crecimiento incorrecto del
tejido estruectural de acuerdo a los autores (Gonzalez-Abundez et al., 2017,

Palmero-Picazo etal., 2019).

2.3.1 Clasificaeion

Este defecto congénito, se encuentran alteradas muchas estructuras como el labio,
el proceso alveolar, los paladares\duro y blando. También debe considerarse las
formas aisladas, combinadas, unilaterales o bilaterales; por lo tanto, Para definir el
paladar los autores las clasifican de acuerdo a s es paladar anterior o paladar
posterior. (Palmero-Picazo et ak;-2019) Davis y Cols y Veau el primero en 1922 y
el segundo en 1931, facilitaban”inicialmente un andlisis sistematizado de esta
enfermedad. El reborde alveolar era la clave'anatomica del eje de esta clasificacion,
y en la clasificacion de Veau las fisuras labiales y alveolares se mantenian
excluidas. (Gémez-Clemente et al., 2017), (Palmera-Picazo et al.,, 2019), Pons-
Banales. Fogh-Anderson en 1942 introduce a la embrielogia para poderlo clasificar
refiere al foramen incisivo para separar el paladar en unsector primario y constituir
el foramen incisivo el cual separa el paladar en el sector primario formado por el
reborde alveolar y el labio, y secundario en el paladar duro y_blando. También,
aportaba pruebas sobre en la fisura del debio y paladar considerando el foramen
incisivo como frontera natural en el paladar anterior y posterior. Esta)esta vigente
actualmente como la clasificacion de preforamen, postforamen y(transforamen
(Allori et al., 2017, Gomez-Clemente et al., 2017). En 1958 Kernahan.y cols.
Internacionalmente se ha usado la clasificacion que abarca los criterios anatémicos

y embrioldgicos clasificandolo como primario (premaxila y labio) y el secundario se
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representan como una “Y” subdividida en diferentes areas. (Gémez-Clemente et al.,
2017, Palmero-Picazo et al., 2019. En 1998, Kriens en 1998 muestra un sistema
sencillo de clasificacion con las letras LASHAL para conformar los dos del labio (L),
alveolo«(A), paladar duro (Hard palate, H) y paladar blando (Soft palate, S). Donde
la estructdra afectada va seguida de un numero arabigo y en el plano sagital si es
completa, pareial o con microforma, sefialando si es derecha, izquierda o bilateral
(Gémez-Clemente et al., 2017, Palmero-Picazo et al., 2019). En 1982 Hilling
clasifico una serie’de microformas existentes de LPH, presentes en labio (hoyitos,
hendiduras), asimetrias de la nariz, velo del paladar (Gvula bifida) y alteraciones en
incisivos laterales (micfedoncia, agenesia, supernumerarios o erupcion ectépica).

(Gémez-Clemente et al; 2017).

2.3.2 Tratamiento

El tratamiento de este  defecto ‘€S complejo, se requiere de un equipo
multidisciplinario que invelucra Cirujano plastico, cirujano maxilofacial,
Odontopediatria, ortodoncista, ¢ fonoaudidlego, otorrinolaringdlogo, genetista y
psicologo, de manera particular,..el..manejo, estomatolégico del LPH debera
atenderse desde la infancia hasta la ‘adultez.” (Antén-Sarabia et al., 2020, Bedon -
Rodriguez et al., 2012). Los pacientes con Labio y)paladar hendido requieren de
una cirugia primaria, las cuales pueden tener efectos negativos muy importantes si
no se realiza una buena ortopedia prequirurgica tales como retraso en el crecimiento
maxilar ya que, después del procedimiento quirargico,-al_usar el colgajo en el
paladar crea una constriccion lateral de los tejidos, despojando al hueso del
mucoperiostio, deteniendo el desarrollo, con presencia de fibrosis y caida del
maxilar, afectando el crecimiento dental alveolar, hipoplasia del tercio medio facial
con una alta incidencia a Clase lll esqueletal, por lo mismo, es“importancia la
compafiia de la terapéutica ortopédica a estos pacientes con el fin de‘incentivar el
desarrollo y crecimiento del sistema estomatognatico. (Gonzalez-Abundez et al.,
2017).
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2.4.0rtopedia Prequirargica

La ortepedia prequirdrgica es el tratamiento inicial, planteado como alternativa para
alinear ase crestas alveolares dentro de los primeros dias de nacimiento, sin
embargo, el'logro de la técnica va junto con la técnica quirargica y la sucesion en el
cierre palatinoy1a finalidad de este tratamiento alternativo es disminuir el nimero de
cirugias y el riesgo de defectos esqueléticos de clase Ill. (Antén-Sarabia et al., 2020,
Alzain et al., 2017).

La secuencia de la terapéutica ortodoncista se divide en cuatro periodos de
desarrollo los cuales estanrdefinidos por la edad y el desarrollo dentario y deben ser
considerados como franjas temporales. (Gomez-Clemente et al., 2017). La
ortodoncia prequirargica o la ortopedia maxilar neonatal comienzan en la primera o
segunda semana del nacimiento, siempre y cuando no haya otras complicaciones
por defectos congénitos. (Gomez-Clemente et al., 2017). Dependiendo del tipo de
problema que presente, el .paciente” con LPH puede necesitar tratamiento
ortopédico-ortodéncico en diversos.periodos) (Gomez-Clemente et al., 2017). Del
nacimiento hasta los 2 afios (Neonatal o infantil), de los dos afios a los 6 afios
(Denticion temporal), de los 7 afios a los 12 afios (denticion mixta) y por ultimo la

denticion permanente.
2.4.1 manejo de la ortopedia prequirargica de la fisura labio alveolo palatina

Los objetivos del tratamiento ortopédico maxilar prequirtrgico del recién nacido en

nifios con fisura alveolo palatina son (Gomez-Clemente et al., 2017):

1. Alinear los segmentos y disminuir la anchura de la fisura, de ferma de reducir la
tension de los tejidos blandos y se facilite la queiloplastia.
Dirigir el desarrollo de los segmentos en que se haya dividido el maxilar.
Mejorar la funcion lingual y facilitar la alimentacion del neonato.

Dar forma al cartilago nasal y reconstruir la columnela.
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Hay diferentes técnicas como las presiones dirigidas, expansion maxilar y
remodelacion, mini expansor posteroanterior y moldeo naso alveolar. Estos analisis
de da sintervencién ortodoncista y la terapéutica con la ortopedia prequirdrgica
duranteda etapa infante daran 6ptimos resultados (Duron-Rivas et al., 2017). Estos
autores refieren que el paciente tendra beneficios como mejorar su deglucién,
prevenir lasmala posicion dorsal de la lengua en la fisura, Mejora la forma de la
arcada y la posicion de la base alar, asi como la facilidad de realizar la cirugia
primaria, disminuye_la anchura de la fisura anterior y posterior, asi como evita el
colapso inicial de laseirugia del labio, disminuye el riesgo de bronco aspiracion, y la
respiracion nasal y el*bienestar del padre con efectos psicoldgicos positivos. De
acuerdo al manejo el stratamiento sera colocando aparatologia ortopédica
Prequirdrgica siguiendo el método de Hotz, por lo que, la placa se clasifica de
acuerdo al método como un aparato pasivo para normalizar el proceso de deglucién
promoviendo el crecimiento’maxilar para evitar el posicionamiento de la lengua en
los pacientes con LPH. (Syafrudin etjal., 2012). Con la reduccion del tamafio de la
fisura y el establecimiento de los segmentos maxilares. El crecimiento del paladar
favorece la presion de la placasobre sifmismo; por lo que regula la mecanica
intraoral con la lengua, la que actua“una+“poderosa fuerza de estimulacion. La
utilizacion esta indicada en lactantes para mejorar la funcion lingual y alimentacion

del neonato. (Gonzalez-Abundez et al., 2017).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las deformidades de labio y paladar hendido son malformaciones congénitas
producidas por la falla en la fusion entre el proceso fronto-nasal y los procesos
maxilares; en, investigaciones realizadas de acuerdo a esta anomalia la incidencia

es de 1 en 1000.casos por afo.

México ocupa ‘el primer lugar la fisura alveolo palatina en malformaciones
congénitas, reportando 1.39 casos por cada 1,000 nacidos vivos, de tal manera que
hay un caso por cada 740'nacidos vivos, por lo tanto, con esta informacion, podemos
decir que existe 9.6 casos-AUEVOS por dia en México a nivel nacional. (Garcia-Rojas
et al., 2017, Gutiérrez-Rodriglez et al., 2012). Los pacientes con fisura alveolo
palatino enfrentan alteraciones” funcionales del sistema estomatognatico como:
masticar, deglutir, la fonacion 'y respiracion (Gonzalez-Abundez et al., 2017).

Afectando el crecimiento y deésarrollo)del recién nacido.

La terapéutica de esta anomalia es compleja, por lo que se necesita un nivel de
conocimiento en los odontélogos. generales. y especialistas como un equipo
multidisciplinario en el estado de TabasCo no contamos con informacion actualizada
para conocer si la ortopedia pre quirdrgico se«esta llevando acabo de manera

adecuada.
Es por ello que nos planteamos la siguiente pregunta de(investigacion.

¢,Cual es el Nivel de conocimientos sobre la ortopedia pre quirurgica en
odontdlogos generales y especialistas con Fisura Labio Alveglo Palatina en

Villahermosa, Tabasco?
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4. JUSTIFICACION

De las.malformaciones congénitas mas comunes la hendidura labio-palatina en
México. es.de las mas comunes teniendo mas incidencias en el hombre con
hendidura,aislada de labio y paladar mientras que en la mujer es solo en las
hendiduras daisladas. En México, la incidencia varia entre 1/2,000 y 1/5,000
nacimientos por.afio. En Europa y EE.UU.se utilizan las técnicas de C. Kerr McNell
escoceés en la ortopedia quirdrgica maxilar neonatal la cual se define como la terapia
que se emplea para recolocar el tejido que se desplazo por la deformidad de la
hendidura. En el método_de Hotz el tratamiento de la ortopedia pre quirdrgico se
basa como un aparato pasivo para normalizar el proceso de deglucién, evitando
que la lengua pueda estar engdahendidura y promoviendo el desarrollo del maxilar
en estos nifos. (Syafrudin et al;=2012). Logrando disminuir el tamafio de la fisura
palatina y la restauracion de-una adectada relacion anatdmica entre los segmentos

Maxilares. (Gonzalez-Abundezet al.;” 2017).

Realizar este trabajo nos ayudara (@ aumentar el conocimiento y entender las
necesidades de los odont6logos generales y especialistas, con ello crear propuestas
mejorar la calidad de vida de los pacientes quienes’padecen estas malformaciones
congénitas. Creando el desempefio y el conocimiento‘\del manejo odontologico en
estos pacientes reorientando el conocimiento a la técnicajadecuada brindando la
consulta publica y/o privada un proceso formativo adecuado. El estudio es factible
ya que contamos con el personal multidisciplinario. El no contar con estudios previos
nos ayuda a generar este conocimiento sobre el tema de la ortopedia prequirurgica
de pacientes con fisura labio palatina y aportar como soportey respaldo

conocimientos para futuros especialistas.

10
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5. OBJETIVOS

a. General:

DPeterminar el nivel de conocimientos en odontélogos generales vy
especialistas sobre la ortopedia prequirdrgica en la Fisura Labio Alveolo

Palatina*en Villahermosa, Tabasco.

b. Especificos:

Identificar la poblacion de odontélogos generales y especialistas
Analizar la ocupacion“de_los odontblogos generales y especialistas.

Correlacionar el nivel’de conocimiento de la fisura labio alveolo palatina de

acuerdo a las caracteristicas del tratamiento de ortopedia prequirurgica.

11
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo.de estudio: Estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal en el
periodo de Enero del 2023 a Junio de 2023.

Universo de estudio.: Odontélogos generales y especialistas en el Estado de
Tabasco que haya estudiado en cualquier universidad sin importar si es publico o

privado o ambos.

Poblacién de estudio: 69 Odontdlogos generales y/o especialistas

Muestra: La muestra se seleeciond @ conveniencia todos los participantes que

cumplan con los criterios de inclusion y deseen participar en el estudio.

Dando como resultado 69 encuestas a-realizar.

6.2 Criterios de inclusion y exclusion

6.2.1. Criterios de inclusion

Odontélogos generales o especialistas del area odontolégicas:
Que trabajen de manera publica o privada.

Que cumplan con contestar el cuestionario en Forms.

Que den su consentimiento informado

12
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2.2. Criterios de exclusion
no hayan completado la encuesta

A )
Qu@jen su consentimiento informado

D

6.2.3 Critéz&de eliminacion

Que no sean Q’élogos generales o especialistas.

6.3 Variables ‘6

Operacionalizacion de vari Eles

Variable Definiciéon operacional Tipo de

variable

Nivel de Aprendizaje Nivel de conocimiento Ordinal
T el sobre ma encontrado en la encuesta nominal
de la paqe.ntes con fl+ i (
palatina en los a M s D‘
. n

siiojpealiel de clasifica

SLECITEelIEEE epidemiologia, protoco@ 6
en la fisura de tratamiento, equipo* %

labio alveolo profesional, alimentacion
e higiene bucal.

palatina @

Profesion Especialista dedicado  Informacion de la Ordinal
odontolégica al cuidado bucal encuesta O Nominal
General ®
Especialista )
Sector Area laboral de Informacion de la Numérica
Laboral actividades privadas o encuesta optinda
publicas. Publico

Privado

Ambos @d\o
O

13
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6.4Método y anélisis de recoleccion

Seocalizaron a la poblacion en estudio ya sea odont6logo general o especialista
en Villahermosa, Tabasco de enero del 2023 a junio del 2023. La poblacion estuvo
constituida por 68 odontdlogos generales y especialistas titulados. Seleccionados
mediante un_muestreo no probabilistico intencional con el consentimiento de los
profesionales ‘de‘la salud. Los cuales se organizaron de acuerdo a los criterios de
inclusion donde se evaluaron las variables en una encuesta una encuesta mediante
Google Forms 15 items validados por un grupo multidisciplinario. El instrumento se
encuentra dividido en 4,segmentos donde el segmentol se integran en la pregunta
1,2 identificacion del profesional, segmento 2 para el conocimiento del FLAP,
segmento 3 de la preguntas.12-17 conocimiento de ortopedia prequirurgica,
segmento 4 de la preguntas 18-20 sobre la orientacién de la atencion Esta fue
difundida mediante WhatsApp; donde se tomaron en cuenta su profesion
odontoldgica si eran generales-o-espécialistas y cuales fueron, en el sector laboral
si trabajan de manera publica,-privadaso ambas y en el apartado de conocimiento
se evaluaron el conocimiento de la ortopedia pre quirdrgica en la fisura labio alveolo
palatina clasificacion y epidemiologia de las fisuras labio palatinas, protocolo de
tratamiento, equipo profesional, alimentacion, higiene bucal y lugar de traslado. Y

recolectando todos los datos en el paquete de Excel.

6.4.1 Analisis estadistico

Se analizaron los resultados. En cuanto a las variables cuantitativas, se realiz6 la
estadistica descriptiva, mediante el calculo de frecuencias abselutas y relativas

porcentuales. Todo fue analizado a través del programa SPSS versién 23.

14
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Consideraciones Eticas

El proyecto cumple con todas las normas éticas establecidas en el reglamento de la
ley generalede salud en materia de investigacion para la salud en el titulo segundo,
capitulo 1,tarticulos 13, 14 y 16 que hacen referencia a que toda investigacion en la
gue el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio de respeto
a su dignidad y da,proteccion de sus derechos y bienestar, ademas de proteger la
privacidad del individdo sujeto de investigacion identificandolo solo cuando los
resultados lo requieran.y_este lo autorice. Se respetaran cabalmente los principios
contenidos en el Cédigode Nuremberg, la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas,

el informe Belmont, el Codigode Reglamentos Federales de Estados Unidos.

La informacién obtenida .del estudio serd estrictamente confidencial y no se
identificara a ninguna persopa en las publicaciones o presentaciones que deriven
de este estudio. El consentimiento informado que se utilizara cumple con los
estandares necesarios para la realizacion -de investigaciones. El investigador
principal tendra la obligacion de dar.alguna‘informacion adicional si es necesario, a

las personas participantes o aquellas gquie se enetientren interesados en el proyecto.

El presente trabajo de investigacion no considéra pertinente los aspectos
relacionados con bioseguridad por no tratarse de unfestudio, con riesgos toxico,
infectocontagiosos o radiolégicos que debiera cumplir consos requerimientos para
su realizacion establecidos por la NORMA Oficial Mexicana-NOM-012-SSA3-2012,
la cual establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para
la salud en seres humanos publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 04 de
enero de 2013.

7. RESULTADOS

15
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Deracuerdo al primer y segundo objetivo especifico donde se muestra la poblacion
y suocupacion el estudio estuvo conformada por 69 profesionales dedicados a la
odontologia a nivel privado (55.88%), publico (26.47%) o ambos (17.64%), 46
(66.17%) de elles eran odontblogos generales, 16 (23.52%) eran especialistas en
Odontopediatfia;”5 (7.35%) eran especialistas en ortodoncia, 1 (1.47%) era
especialista en cirugfa maxilofacial y 1 (1.47%) era especialista en cirugia bucal.

25 S Actualmente
labora en el
sector
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Figura 1. Distribucion de los distintos ejercicios de la profesion odontoldgica de actierde’al sector en que laboran.

En cuanto al cuestionario exploratorio realizado, de 17 “puntos posibles, en

promedio, los sujetos de estudio tuvieron 12.2 aciertos con una desviacion estandar

de 2.78.
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Q cuanto al cuestionario exploratorio realizado, de 18 puntos posibles, en
‘
pro@), los sujetos de estudio tuvieron 12.2 aciertos con una desviacion estandar

de 2.7®oteniendo un total de 830 respuestas correctas (67.81%) y 394 erréneas

oY
(32.19%). ¢ ) .
7,

0

Nivel de @ocimientos

2 19% 304 Deficientes

B 3
@ 67.81% 830 Sobresalientes

Total=1224 t‘%

Figura 2. Nivel de conocimientos de los odontélogo%les y@aﬁstas acerca del FLAP.
e,

Nivel de conocimientos de odontélog @enerales
] 390% Deficientes
= 6 ‘@; Sobresalientes
S
Q
O

Figura 3. Nivel de conocimientos de odontdlogos generales acerca del FLAP.
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Nivel de conocimientos de odontologos especialistas

mm ?29.00% Deficientes
=3 71.00% Sobresalientes

Figura 4. Nivel de conocimientos de gtlontdlogos especialistas acerca del FLAP.

Una vez contestadas las_preguntas en las cuales se determinaban el ejercicio de la
profesion y en qué sector sedaboraba, se realizaron las preguntas correspondientes
a los conocimientos y opiniones respecto a la fisura labio alveolo palatino. En cuanto
al cuestionario exploratorio-realizado, de 18 puntos posibles, en promedio, los
sujetos de estudio tuvieron 12.2 aciertes_con una desviacién estandar de 2.78,

obteniendo un total de 830 respueéstas correctas (67.81%) y 394 erréneas (32.19%).

Figura 5. Total de respuestas correctas en el instrumento.

Una vez contestadas las preguntas en las cuales se“determinaban el ejercicio de la
profesién y en qué sector se laboraba, se realizaron las préguntas correspondientes
a los conocimientos y opiniones respecto a la fisura labio alveolo palatino.

Las preguntas se dividieron en cuatro dimensiones distintas, la primera de
identificaciéon profesional (la cual ya ha sido abordada), la ‘segunda de
“Conocimiento sobre el FLAP”, la tercera de “Conocimiento sobre ©rtopedia

prequirurgica” y la tercera de “Orientacion sobre la atencion”.
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La segunda dimension, “Conocimiento sobre el FLAP”, que constaba de 9 puntos
posibles por cada participante y un total de 612 puntos posibles tuvo un porcentaje

de réspuestas correctas del 61.44% es decir un total de 376 puntos logrados.

Dimension 2: Conocimientos sobre el FLAP

BEE 38 56% Deficientes
@ 61.44% Sobresalientes

Total=612

Figura 6. Dimension 2: Conocimientos sobresel FLAP.

La tercera dimensién, “Conocimiento$ sobre ortopedia prequirurgica”, que constaba
de 6 puntos posibles por cada participante y un totalde 408 puntos posibles tuvo un

porcentaje de respuestas correctas del 81.13%, es decir, 331 puntos logrados.
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mm 18 87% Deficientes
3 81.13% Sobresalientes

Q _ Total=408
(?{“

Figura 7. Dimension 3: Conocimientos so re&pedia prequirdrgica.

La cuarta dimension, “Orie ta@sobre la atencion”, que constaba de 3 puntos

posibles por cada particip | de 204 puntos totales tuvo un porcentaje
de 60.29% respuestas correc@fe‘s dg?Qn total de 123 puntos logrados.
Dimension 4: Cunomml@s e la atencion

(Bm 3971% Deficientes
60.29% Sobresalientes

Total=204 6:
Figura 8. Dimensidon 4: Conocimientos sobre la atencidn. %
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Finalmente, las figuras 20 a 23 presentan las respuestas de los distintos ejercicios
de”lasprofesion odontologica respecto a las asociaciones e instituciones dedicadas
a la atencion de la FLAP y su traslado, al igual que a la voluntad de recibir mayor

instruccionaespecto a la misma.

21



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Referencias Bibliograficas
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Figura 6.. Institucion de referencia‘eaflos diferentes ejercicios de la profesion odontoldgica.
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Figura 79. Voluntad de recibir un curso-taller respecto al manejo del paciente con FLAP en,Jos diferentes ejercicios de la
profesion odontoldgica.



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Referencias Bibliograficas

8. DISCUSION

El presente trabajo nos demuestra que los conocimientos de los odontélogos
respecto_a‘la fisura labial alveolo palatina son aceptables llegando a un promedio

12 de 17 puntos posibles, siendo un 71% de respuestas sobresaliente.

Esto si bien es_bueno, es un area de oportunidad para el sector salud y las
instituciones de enseflanza para incrementar los esfuerzos en la educacion continua

respecto a esta patolagia:

A su vez, se denota que el _ejercicio de la profesion odontolégica es muy variado,
denotando que aparte de odontologia general hubo especialistas en odontologia
pediatrica, ortodoncia, cirdgia bucal y cirugia maxilofacial involucrados en las

encuestas realizadas.

Uno de los principales resultados de-este trabajo de investigacion y que vale mucho
la pena resaltar es el hecho que el 100% de lagmuestra estudiada considera que la
atencion de la fisura labio alveolo palatina debe“ser de forma multidisciplinaria, lo

cual es ampliamente recomendado y evidenciado.
La presente tesis nos ofrece como resultado secundario gque-la gran mayoria de los
odontélogos, especialistas 0 no, ejercen su profesion en ‘el sector privado o en

ambos sector privado y publico.

Estos hallazgos son consistentes con otros estudios en los que se menciona que la

practica privada de la odontologia es cada vez mas usual y comun en Mexico.
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De igual forma, se denota que la gran mayoria de los encuestados referenciarian
um caso de fisura labio alveolo palatina al Hospital Regional de Alta Especialidad

“DrsGustavo A. Rovirosa”.

Las preguntas realizadas fueron enfocadas al conocimiento general respecto a la
FLAP, ala ortopedia y a la cirugia, lo cual puede ser un punto de interés para futuros

estudios.
Este estudio nos jnuestra que los conocimientos de la FLAP, a pesar de ser

aceptables pueden'y deben mejorar. De igual forma, proponemos realizar cursos-

talleres para la difusionfy divulgacion de los mismos.
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9. CONCLUSIONES.

El.nivel de conocimiento de la ortopedia pre quirdrgica en la fisura labio
alveolo palatina en Villahermosa, Tabasco, si bien no es bajo tampoco es

perfecto,

De acuerda. al nivel de conocimiento del odont6logo general y especialista
donde el promedio, los sujetos de estudio tuvieron 12.2 aciertos con una
desviacion estandar de 2.78, obteniendo un total de 47 respuestas
sobresaliente (67.81%) y 22 deficiente (32.19%).

Esto denota la necesidad de la sociedad y a nivel de sector salud de educar
de forma continua_y actualizada no solamente a los especialistas en
odontologia infantil ©-cifugia~mMaxilofacial sino a todos aquellos que ejerzan

su profesion odontolégica.

Esta educacion continua'd€ la fisuraylabio alveolo palatina no deberia ser
Gnicamente respecto a la“grtepedia pre quirargica sino también a la
epidemiologia, las implicaciones sociales de la FLAP y las instituciones de

referencia para la misma.
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10. PERSPECTIVAS

Derivado de”este trabajo de investigacibn recomendamos ejercer una mayor
difusion de los_cenocimientos actuales respecto al diagndstico, tratamiento y
repercusiones socio familiares de la fisura labio alveolo palatina en todo profesional

de la salud, fundamentalmente en aquellos que ejercen la odontologia.

De igual forma, se deberian realizar trabajos de divulgacién en personas ajenas al

sector salud para conocer mas acerca de la FLAP.
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12. ANEXOS

POSGRADO EN ODONTOLOGIA INFANTIL

Dra. Irma Sanchez Cacho

El propésito del sigurente formulario es contribuir al proyecto de investigacion
para determinar el nivel’'de conocimiento de los Cirujanos dentistas sobre el
manejo de los niflos con-fiSura labio alveolo palatina (FLAP) y/o la ortopedia
prequirurgica.

Correo

Elije una opcion:

1.- ¢ Como profesional de la salud, ejerces?:
a).- Odontologia general

b).- Odontopediatria

c).- Ortodoncia

d).- Maxilofacial

e).-cirujano bucal

2.- Actualmente labora en el sector:
a).- Sector privado

b).- Sector publico

c).- Ambos

3.- ¢ Sabias que la fisura labio alveolo palatina es una malformacion congenita?
a).-Si b).- No
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4.- ¢ Alguna vez has atendido en tu consulta a pacientes con fisura labio alveolo
palatina (FLAP)?

a).“Si b).-No

5.- ¢Conoces la incidencia de casos de pacientes con FLAP en el Estado de
Tabasco?,

a).- Si b).- No

6.- ¢, Seleccionadas caracteristicas orofaciales que presenta un paciente con FLAP?
a).-Hendidura labial

b).-Fisura labio alveolo palatino

c).- Ambas son correctas

7.- ¢, Sabias que un paciente con FLAP presenta dificultades para realizar funciones
basicas

a).- Succion, deglucion, respiracion y fonacion

b).- Crecimiento, respiraciony-masticacion

c).-Todas las anteriores

8.- ¢, Consideras que el tratamienta del paciente con FLAP debe ser a través de un
equipo multidiciplinario?
a).- Si b):-_No

9.- ¢Sabes en que momento es reegomendable-realizar la primera cirugia de un
paciente con FLAP?

a).- Nacimiento

b).- Dentro de los primeros 6 meses

c).- Al afio de edad

d).- Después de los 2 afios de edad

10.- ¢Sabes si la fisura palatina afecta la denticion del"paciente en su nuamero,
posicidn, tamafio y forma?

a).- Si b).- No

11.- ¢ Conoces la importancia que tiene la orientacién psicologica que debe recibir
la embarazada desde el momento que conoce la condicién de suhijo?

a).- Si b).- No

12.- ¢ Sabias que los pacientes recién nacidos con FLAP deben de obtenersu placa
ortopédica en las primeras 2 horas de vida para poder lactar?

a).-Si b).-No
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13.-¢,De acuerdo con tus conocimientos, existe la posibilidad de muerte por
broncoaspiracion en los pacientes con FLAP si no se usa placa ortopédica?
a)=Si b).- No

14.- ;Sabes en que consiste la ortopedia prequirtrgica?
a).- Si b).-No

15.-¢ Conoceslos resultados satisfactorios que ofrece la ortopedia prequirurgica en
la reduccién de FLAP?
a).-Si b).-No

16.-¢,Conoces las consecuencias de una ortopedia prequirdrgica y tratamiento
tardio o ausente en pacientes con FLAP?
b).- Si b).- No

17.- Consideras que se ve ajectado el entorno socio familiar un paciente con fisura
labio alveolo palatino?

a).- Si b).- No

18.- ¢ Conoces alguna asociagion o centro de atencion para pacientes con FLAP?
a).- Si b).-'No

19.- En caso de recibir un paciente.con FAPya que Institucion consideras referirlo
para su atencion?

a).- Consulta privada

b).- Especialidades Odontolégicas de la UJAT

c)- Hospital de alta Especialidad del Nifio.

d).- Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez

e).- Centro de Referencias de Especialidades Odontolégicas (CREO).

20.- Te gustaria recibir un curso taller de actualizacién sobresel Manejo del paciente

con Fisura Labio Alveolo Palatino.
a).- Si b).- No
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