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TRATAMIENTO INTEGRAL DE PACIENTES CON FISURA LABIO-
ALVEOLO-PALATINA. TRABAJO EN EQUIPO

El tratamiento de los pacientes con fisura labio-alvéolo-palatina es un trabajo en
equipo interdisciplinario. Un camino donde cada cual, desde su lugar, pone un
ladrillo mas en la construccion colectiva de un ambiente favorable para crecer.




PRESENTACION DEL PROBLEMA:

(Tienen los pacientes la suficiente informacion de su patologia?

(Saben cudles son las etapas del tratamiento, la colaboracion que se necesita por parte
de los familiares y el tiempo que requiere?

(Sera beneficioso conocer experiencias de tratamientos de otros pacientes?

(Estan el paciente y su familia realmente contenidos para afrontar el arduo camino que
implica el proceso?

(Como se puede mejorar la relacion entre el profesional y los pacientes?

El nacimiento de un hijo con FLAP es un suceso que preocupa profundamente a
los padres y que ocasiona desorientacion ante los interrogantes sobre su causa y la
posibilidad de que pueda afectar a los hijos en el futuro.



JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA DE LA IMPLEMENTACION DEL
PROYECTO:

Los motivos que me impulsaron a desarrollar este proyecto, fueron las
experiencias propias vividas en el Servicio de Cirugia y Traumatologia Buco Maxilo
Facial del Hospital San Roque de Manuel B. Gonnet donde trabajo, al cual concurren
muchos pacientes con FLAP, tanto de la ciudad como de sitios alejados. Debido a ello,
puedo observar lo que viven los pacientes y su familia a lo largo del proceso que
implica su tratamiento. Tanto la angustia familiar, como el impacto psicologico que
conlleva el nacimiento de un nifio de estas caracteristicas, la desorientacion y desidia de
los padres a causa de la desinformacion y o mala informacion, la ansiedad de los padres
por saber como quedaran en el futuro sus hijos o la falta de precision en las indicaciones
a seguir en el tratamiento por parte de los distintos servicios a los que debe concurrir.

A causa de lo mencionado anteriormente, considero que el acompanamiento del
paciente con FLAP y su familia en las distintas etapas del tratamiento es esencial para
que el paciente al momento de la cirugia se encuentre en las mejores condiciones
posibles, tanto bioldgicas como psicoldgicas. Por lo tanto es importante que reciban
informacion sobre la malformaciéon y compartan vivencias con otros pacientes, que los
ayuden en el largo camino que implica el tratamiento integral de su patologia, que se
sientan comprendidos, apoyados e integrados en el proceso de su atencion. Esta es una
entidad que requiere de la colaboracién de la familia permanentemente, donde deben
recurrir a la asistencia por parte de varios servicios que actuaran en conjunto para el
bienestar del paciente.



OBJETIVOS DEL TRABAJO:

Cambiar la historia odontoldgica de los pacientes que concurren al Hospital
favorablemente, elevando el nivel de la salud bucal.

Objetivos generales:
- Desarrollar estrategias de seguimiento del tratamiento en los pacientes con fisura
labio-alvéolo-palatina (FLAP).

Objetivos especificos:
- Promover el intercambio de experiencias de pacientes con FLAP.
- Mejorar la relacion entre el profesional y el paciente y su familia.



DIAGNOSTICO INICIAL DE LA SITUACION EN LA QUE LA PROPUESTA
SE INSERTA:

El trabajar en un ambito hospitalario me ha permitido conocer experiencias de
vida de pacientes con FLAP, con la carga emocional y compleja que presentan las
familias involucradas. He podido observar y apreciar la desidia y la desorientacion que
viven los pacientes y la familia con respecto a los pasos a seguir en su tratamiento, las
interconsultas con los diversos servicios que participan en el objetivo de salud bio
psiquica y social de los pacientes.

Con el fin de colaborar con la fluidez del tratamiento de los pacientes y la mayor
contencion humanitaria de las familias, favorecido en el ambito de la salud publica,
donde se pueden articular todos los servicios en pos de la salud integral del paciente,
surge la posibilidad de llegar a todos las familias en el momento que lo necesiten, para
saciar sus inquietudes, estar informados y acompafiados.

Muchos pacientes habitan en sitios alejados o por motivos laborales no pueden
acercar a los pacientes a la consulta para que sean intervenidos desde los multiples
servicios que trabajan y se forman académicamente constantemente para brindar una
atencion completa al paciente, y de esta manera elevar el nivel de salud y favorecer cada
paso intermedio del tratamiento y lograr llegar a la cirugias en las mejores condiciones
posibles que faciliten el resultado final desde el punto de vista estético, funcional,
anatomico y social. A través del foro, los pacientes y las familias podrian acceder de
manera rapida y facil (sin traslados, ni pérdidas econémicas por faltar al trabajo para
acceder al servicio al realizar consultas que no requieran la evaluacion clinica directa
del paciente) a los profesionales odontdlogos y cirujanos maxilofaciales que guiaran el
tratamiento.

La mayor parte de los pacientes son de bajos recursos, por lo cual, mediante este
sistema tendrian al alcance la posibilidad de acceder a resolver sus inquietudes y estar
en contacto con los profesionales, que incentiven a los mismos a cumplir con las fases
del tratamiento multidisciplinario, y no abandonen en diversos pasos como suele pasar,
al cansarse los familiares de los tiempos que conlleva el arduo camino a la salud del
paciente.

Tiempos de Covid-19:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 al coronavirus Covid-
19 como una pandemia debido a su propagacion mundial. En el marco del plan de
contencion para el Coronavirus, la virtualidad deja de ser una alternativa y pasa a ser
una necesidad para que las instituciones de salud puedan seguir relacionandose con la
sociedad.

Una epidemia se produce cuando una enfermedad contagiosa se propaga
rapidamente en una poblacién determinada, afectando simultidneamente a un gran
numero de personas durante un periodo de tiempo concreto. En caso de propagacion
descontrolada,una epidemia puede colapsar un sistema de salud. Si un brote epidémico
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afecta a regiones geograficas extensas (por ejemplo, varios continentes) se cataloga
como pandemia.

La tecnologia ha desarrollado un papel clave en este contexto, de la mano con la
innovacion, el COVID 19 ha cambiado el tradicional sistema de la medicina, generando
grandes retos que suponen una nueva forma de llegar a los pacientes, entregando
herramientas para el cuidado personal y la salud mental de las personas, la cual se ha
visto sumamente afectada durante este periodo.

Resulta de suma importancia llegar virtualmente a las personas que no tienen
acceso a conectividad, de manera de poder continuar forjando el vinculo humanitario
con los pacientes y sus familias, y que el trabajo y esfuerzo logrado no se desvanezca.

Dadas las condiciones a las que nos enfrenta la pandemia, en estos momentos el
uso de dispositivos electronicos nos permite cuidar nuestra salud, desde casa. Es por
ello que la implementacion del foro surgiria como una herramienta se gran utilidad para
los pacientes, sus familias y los profesionales, reforzando la comunicacion y el progreso
del tratamiento y asi lograr resultados beneficiosos para todas las partes involucradas en
la salud comunitaria.



MARCO CONCEPTUAL O FUNDAMENTACION TEORICA INICIAL:

El nacimiento inesperado de un bebé con FLAP representa una experiencia
impactante y traumatica, que genera ansiedad para los padres y el equipo de atencion
médica. Los padres frecuentemente salen del hospital con muchas preguntas sin
respuesta porque los profesionales de la salud no los educan adecuadamente. Se debe
determinar qué informacion los padres necesitan durante el periodo inmediato del recién
nacido, especialmente en relacion con la alimentacion.

Conceptos basicos:

Anomalias congénitas: son alteraciones morfoldgicas o funcionales, de etiopatogenia
prenatal y presentes desde el nacimiento, ain cuando se detecten mas tardiamente en el
ciclo de la vida.

Prevalencia: mide el nimero de personas en una poblacion que en un periodo
determinado de tiempo tienen una enfermedad.

Malformacion: es una anomalia de la forma o estructura de un 6rgano o parte de éste,
resultado de un desarrollo intrinsecamente anormal, ya sea desde la concepcion o desde
muy temprano en la embriogénesis.

Las anomalias congénitas pueden ocasionar discapacidad cronica, con gran
impacto en los afectados, en sus familias, los sistemas de salud y la sociedad.

El tratamiento oportuno previene secuelas permanentes.

La fisura es el conjunto de malformaciones craneofaciales congénitas,
producidas por defectos embrioldgicos, afectando el labio superior, premaxila, paladar
duro y blando, piso de fosas nasales y ala de la nariz. Por lo cual se van a ver afectados
los mecanismos de la respiracion, deglucion, articulacion del lenguaje, la voz y la
audicion.

e Dificultad de alimentacion: por la falta de sellado anterior de los labios que
impiden una correcta succion y la incompetencia velofaringea en el sector
posterior que impide la correcta deglucion, por ello muchas veces al nacer le
colocan sondas naso géstricas.

e Insuficiencia del crecimiento: debido a que los musculos no tienen las
inserciones en el lugar indicado por lo que no pueden generar forma a través de
la funcién en forma correcta.

e Problemas dentarios: anomalias de nimero (dientes supernumerarios que se
forman por division del germen ubicados en la linea de fisura, o agenesia del
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germen) y anomalias de tamafio (como la microdoncia y la macrodoncia) y
anomalias de forma.

e Infecciones de oido a repeticion: dado que los musculos encargados de la
aeracion del oido no llevan a cavo su funcion en forma correcta y como
consecuencia hay pérdida auditiva.

e Pérdida auditiva: ocasiona retraso del habla y del lenguaje, debido a que el nifio
no puede copiar fonemas y ademads carece de un correcto punto de apoyo para
pronunciar las letras y genera las palabras con frecuente rinolalia, escape nasal
de los sonidos, lo cual produce discapacidad de lectura.

e Compromiso estético: impacto familiar y social.

El objetivo que tenemos como odontologos en el primer ano de vida es preparar al
bebé para que llegue a la cirugia en las mejores condiciones posibles, y ademas
acompanar a la familia en este largo camino que les toca recorrer desde que el bebé
nace.

Debido a la complejidad y a los multiples problemas que se presentan, el nifio debe
ser atendido por un equipo multidisciplinario, que es un grupo de profesionales con
funciones especificas y diferentes para lograr la eficacia del conjunto, siguiendo tres
pilares fundamentales para lograr el objetivo propuesto que son: la comunicacion, la
coordinacién y la cooperacion. El equipo debe estar formado por: neonatologo, pediatra,
genetista, psicologo, cirujano maxilofacial, otorrinolaring6logo, fonoaudidlogo,
psicologo, odontdlogo y ortodoncista.

Estamos en presencia de una malformacion cuya frecuencia es de 1 por 600 nifios
nacidos. En nuestro pais las zonas mas afectadas son el norte, principalmente Chaco. En
relacion al sexo es mas frecuente en hombres. El lado més afectado es el izquierdo,
hecho que tiene explicacion por un fendémeno vascular dado que el lado izquierdo recibe
menos flujo sanguineo que el derecho. En su mayoria son fisuras combinadas.

Respecto a la etiologia que ocasiona este defecto congénito podemos decir que se
desconoce la causa exacta, pero entre los factores relacionados se puede mencionar:

e Factores genéticos: resultado de interacciones de un nimero variable de genes
que actian por accion aditiva, predisposicion genética.

e Factores ambientales: alteran el desarrollo embriolégico produciendo
malformaciones. Podemos mencionar:

- Causas mecanicas ocurridas durante el embarazo, como el exceso de liquido
amnidtico que genera una presion excesiva en los tejidos que estan en formacion
generando una fuerza negativa que induce la produccion de la fisura.

- Exposicién a las radiaciones dado que es mutagénica y teratogénica cuando se
exponen a grandes dosis.



- Deficiencias metabolicas y nutricionales. Principalmente el déficit de vitamina
B9 (acido folico), vitamina que previene los defectos del tubo neural (como la
espina bifida y la anencefalia) necesario para la formacion de los globulos rojos,
disminuye las posibilidades de enfermedades cardiovasculares y previene el
cancer. La deficiencia de acido félico puede producir anemia megalobléstica,
bajo peso, falta de apetito, debilidad muscular, palidez, fatiga, nduseas, diarrea,
depresion, ulceras orales, taquicardia y retraso del crecimiento.

Debe administrarse durante el primer trimestre del embarazo un suplemento en
forma preventiva, y de ser posible unos meses antes también.

El acido folico sintético se absorbe de forma maés facil que el natural.

Lo podemos encontrar en fuentes de origen animal, como en carnes, higado,
leche y sus derivados. También en fuentes de origen vegetal, como en
legumbres, cereales integrales, vegetales de hojas verdes, germen de trigo y
frutas, como ser melon, bananas, naranjas y paltas. Se puede perder la mitad de
acido folico con la coccion prolongada, con el recalentamiento de las comidas y
almacenamiento de alimentos a temperatura ambiente.

- Laingesta de medicamentos por parte de la mama, como la talidomina.

- La ingesta de alcohol y tabaco aumenta el riesgo de fisuras, actian alterando las
membranas celulares y material genético ADN.

- Las drogas inhibidoras del crecimiento tumoral y los anticonvulsivantes, como
pentobarbital, difenilhidatoina, entre otros.

- Infecciones que predisponen a la presencia de fisuras: rubeola, citomegalovirus,
influenza, hepatitis B.

- Hipovitaminosis A (4cido retinoico). Vitamina importante en la formacion del
paladar primario, su administracion preventiva seria beneficioso.

Embriologia:

La fisura labial es una disminucion de la fuerza dinamica del desarrollo y
crecimiento de las masas mesodérmicas, lo cual produce una falla en la irrigacion del
tejido y se necrosa, originando la fisura.

En la cuarta semana del desarrollo intrauterino, el centro de la cara esta formado por
el estomodeo o boca primitiva. Los procesos maxilares se encuentran lateralmente al
estomodeo, por debajo estdn los procesos mandibulares y hacia arriba la prominencia
frontal. A cada lado de la prominencia Fontal se encuentran las placodas nasales.
Durante la quinta semana aparecen unas zonas de rapido crecimiento en los rebordes de
la placoda nasal que son los procesos nasales internos y externos. Los procesos nasales
externos forman el ala de la nariz, mientras que los procesos nasales internos aumentan
de tamafo y crecen hacia abajo. Los procesos maxilares continlan aumentando de
tamafio y se acercan a la linea media comprimiéndolos. Al fusionarse el proceso nasal
interno y el maxilar, da origen a la premaxila. De esta manera, queda formado el paladar
primario que posee tres porciones:
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e Un componente labial, formado por el surco subnasal limitado arriba por la
columela, lateralmente por las crestas filtrares y hacia abajo por el arco de
Cupido.

e Un componente alveolar, que es la porcion del reborde alveolar que alojara a los
cuatro incisivos superiores.

e Un componente palatino, de forma triangular ubicado por delante del agujero
incisivo que constituye el limite anatémico entre el paladar primario y
secundario.

El paladar secundario comienza a formarse en la séptima semana, a partir de dos
evaginaciones laminares procedentes de los procesos maxilares. En este momento, estan
separadas por la lengua. Para que el paladar se cierre, debe crecer la mandibula para
permitir el descenso de la lengua, seguido por el cambio de posicion de las
prolongaciones palatinas que comienzan a horizontalizarse, dirigiéndose hacia la linea
media, a la vez que se unen en la porcidon anterior con un segmento de la premaxila.
Esto ocurre alrededor de la semana doce de la vida intrauterina. Mas tarde, por detras
del paladar 6seo, se formara el velo del paladar.

De acuerdo al origen embriologico de las estructuras anatoémicas donde asientan las
fisuras, las podemos clasificar en:

e Fisuras del paladar primario: cuando el defecto compromete las estructuras de la
base de la nariz, el labio superior, el fragmento del hueso alveolar que aloja los
cuatro incisivos superiores y la porcion del paladar 6sea ubicada por delante del
agujero incisivo.

e Fisuras del paladar secundario: cuando el defecto afecta el paladar duro ubicado
por detras del agujero incisivo o paladar blando.

Figura 1: Fisura labial. Colocacion de cinta microporos para contencion muscular
labial.
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Figura 2: Fisura palatina.

Segmento intermaxilar

Figura 3: A. Segamento intermaxilar y prominencias maxilares. B. El segmento
maxilar produce el surco subnasal del labio superior, la parte media del hueso maxilar
con sus cuatro dientes incisivos y el paladar primario triangular.
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Figura 4: A. Seccion frontal de la cabeza de un embrion de 7,5 semanas. La lengua se
desplazo hacia abajo y las crestas palatinas ocuparon una posicion horizontal. B. Vista
ventral de las crestas palatinas que se encuentran en posicion horizontal.

Figura 5: A. Seccion frontal de la cabeza de un embrion de 10 semanas. Las dos
crestas palatinas se fusionaron entre si y con el tabique nasal. B. Vista ventral del

paladar. El agujero incisivo forma la linea media entre los paladares primario y
secundario.

Se pueden subdividir segun el lado afectado en:

e Fisuras unilaterales.
e Fisuras bilaterales.
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Figura 6: FLAP Unilateral.

Surco subnasal

Figura 7: FLAP Bilateral.

Segun el grado de compromiso de los tejidos en:

e Completas.
e Incompletas.
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Paladar
primario
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Figura 8: Vista ventral del paladar, encias, labios y nariz. A. Normal. B. Fisura labial
unilateral. C. Fisura unilateral labio-alveolar. D. Fisura bilateral labio-alveolar. E.

Fisura palatina. F. Fisura labio-alvéolo-palatina completa.
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Hard paiate

Soft palate
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Bilateral dleft lip
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Unilateral cleft palate  Biateral dleft palate
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Unilateral cleft ip Unilateral dleft lip Bilateral cleft lip
and anterior palate and full palate and full palate

Figura 9: Tipos de fisuras.
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Figura 10: A Fisura labial; B Fisura palatina; C Fisura completa unilateral del lado
izquierdo,; D Fisura completa bilateral.

Podemos mencionar entonces que las caracteristicas faciales que vamos a encontrar
en un bebé con FLAP unilateral:

e La cresta filtrar del lado fisurado es mas corta y oblicua que la del lado opuesto
y desviada al lado sano.

e La columela se desvia al lado sano.

e El labio fisurado es de escasa altura y la linea mucocutanea se desvia hacia el
piso de las fosas nasales.

e Lapremaxila se inclina hacia arriba.

e El segmento alar del lado hendido suele estar aplanado.

e El orificio nasal del lado sano es mas estrecho.

e Lapunta de la nariz es mas ancha.

e La anatomia del orbicular esta alterada.
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Figura 11: Estructuras del tercio inferior de la cara.

PUNTA NASAL

BASE ALAR

COLUMELA
SIMONART
LINEA BLANCA
COLUMNA DEL
FILTRO NASAL

ARCO DE CUPIDO BERMELLON

FILTRO NASAL LINEA ROJA

Figura 12: Estructuras anatomicas del FLAP.
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En cuanto a los rebordes alveolares, se distinguen dos segmentos: uno mayor, que
presenta una rotacion a nivel del eje vertical como consecuencia de las tracciones
musculares que tienen lugar sobre el paladar y el labio hendido; y un segmento menor,
que tiende a colapsarse.

En el paciente con FLAP bilateral vamos a observar:
e Protrusion de la premaxila.

e Un pro labio formado por tejido conjuntivo que carece de musculo orbicular.
e Labios de menor altura.

Existen tres segmentos en la estructura del reborde alveolar. Los segmentos
posteriores se desplazan hacia adentro produciendo un colapso maxilar y estrechez,
mientras que la premaxila se adelanta siguiendo el crecimiento hacia delante del vomer,
al no tener limite anterior, debido a la falta del musculo orbicular en el pro labio.

Anomalias frecuentemente asociadas

Micrognatia (secuencia de Robin)
Cardiopatias congénitas

Hidrocefalia

Anomalias del tracto urinario
Polidactilia

Anomalias de las vertebras cervicales

A\ J

Mossey PA and Castilla £F, 2003

v

Sindromes seleccionados con FP
> 400 sindromes se han descripto con

fisuras orales [FP o FL{P)], en forma Sindromes genéticos
frecuente u ocasional * Sind de Stickler (relati frecuente)
Microdelecién 22q11.2 (relati . \
Aunque individualmente son raros, juntos | * Sc}ndrome de Kabuki
como grupo no son infrecuentes: es * Sindrome Orofaciodigital tipo 1
importante buscarlos * Shindrome Otopalatodigital
* Displasia congénita espondiloepifisaria (SEDC)
»ACM @ Sindromes & Alsledos * Sindrome de Treacher Collins
* Sindrome de Van der Woude
Sindromes inducidos por teratégenos
Los porcentajes son aproximados, obtenidos de distintos estudios » Embricpatia por acido retinoico
€ada estudio tiene sus propias definiciones y metodologia # Embriopatia por dcido valproico

Stevenson et al, 2016 and lores ot & 2013

Figura 13: Clasificacion clinica de casos con FLAP.

La fisura puede ser parte de la Secuencia de Pierre Robin, que se origina por un
severo déficit en el desarrollo de la mandibula durante la gestacion temprana. Como
consecuencia de la micrognatia, la lengua parece mas grande y se desplaza:

e Hacia atras (glosoptosis): causando obstruccion de la via aérea superior en el

periodo neonatal temprano, y
e Hacia arriba: frecuentemente con fisura de paladar (tipicamente con forma de
“U”) como anomalia secundaria.

La prevalencia de la secuencia se estima entre 5 y 12 por 100.000. Es a menudo

parte de un sindrome genético (por ejemplo, sindrome de Stickler).
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Figura 14: Sindrome de Pierre Robin.

En los pacientes con FLAP la anatomia se encuentra distorsionada provocando un
desequilibrio en las funciones. Frente a esto y con la finalidad de preparar al bebé para
que llegue a la cirugia en las mejores condiciones posibles, el primer dia de vida del
nifo el odontdlogo le realiza la toma de impresion del maxilar superior, para la
confeccion de una placa de ortesis. Dentro de las finalidades de la misma, podemos
mencionar:

e Obturatriz.

e Facilitar la alimentacion, al producir un sellado anterior de los labios y una

competencia velo faringea posterior que permite una alimentacion en equilibrio.

e Reposicionar la lengua, ya que el bebé tiende a llevar la lengua a la zona de la

fisura lo cual mantiene agrandada la linea de la fisura.

e Coloca el piso de las fosas nasales y ayuda a restituir el pasaje del aire por la via

fisioldgica normal.

e Lograr el equilibrio del sistema estomatognatico.

e Funciones ortopédicas, a través del golpeteo al estar floja y suelta en la boca

estimula y orienta el crecimiento orofacial.

e A medida que erupcionan las piezas dentarias a través de perforaciones que se le

hacen a la placa, se guia la erupcion dentaria.

e (Con la confeccion de un tutor nasal se corrige el colapso del cartilago alar.

El tratamiento de ortesis lo realizamos con la placa Mac Neil, placas de acrilico de
autocurado, que deben estar flojas y sueltas en la boca, ya que el golpe intermitente de
la lengua contra la misma se transmite como fuerza estimulando el crecimiento de los
procesos palatinos favoreciendo el cierre de la zona de la fisura. Estas placas se
recambian segin crecimiento y desarrollo del maxilar superior, estimado en 30 dias.
Debe permanecer en la boca el mayor tiempo posible, debera ser higienizada con agua y
cepillo, higienizando también la boca del bebé al retirar la placa.

Para su confeccion debemos tomar una impresion con silicona masa, que ofrece la
ventaja de no desgarrarse lo que permite ser separado facilmente del lugar sin que
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queden restos atrapados en la linea de la fisura, cosa que sucede con otros materiales
como el alginato. Para llevar el material de impresion a la boca podemos utilizar: placas
viejas, cera rosa o una cuchara. Se toma la impresion con el bebé en brazos de su mama.
La impresion debera tomar los rebordes, sin importar si impresiona la fisura, ser nitida,
imprimir la premaxila en caso de pacientes bilaterales y debe levantar el prolabio.

Se realiza el vaciado en yeso piedra para obtener un modelo al que le rellenamos la
zona de la fisura con cera utility. Colocamos separador de acrilico o vaselina so6lida
sobre el modelo, se prepara el acrilico y se realiza la cubeta.

A medida que el nifio crece y van erupcionando las piezas dentarias se van
realizando las perforaciones que permitan la correcta ubicacion de las piezas dentarias
en el maxilar.

El uso correcto de las placas nos permitira llegar al momento de la cirugia en unas
condiciones Optimas de acercamiento y ubicacion de los segmentos maxilares.

Se aconseja el uso de cintas adhesivas labiales hipo alergénicas (3M microporos)
para acercar los labios separados y que la musculatura trabaje en conjunto.

Figura 15: modelos con relleno de cera utility en la zona de la fisura
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Figura 16: placas de ortesis realizadas en acrilico de autocurado.

Figura 17: Placa de ortesis con tutor nasal.
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Figura 18: Cintas adhesivas labiales.

El odontopediatra realizard la asistencia y las medidas de prevencion
correspondientes, ya que los pacientes con FLAP presentan mayor riesgo de caries, por
ello deben ser controlados con mas frecuencia.

Figura 19: Paciente con FLAP con presencia de multiples focos infecciosos.

El cirujano maxilofacial intervendrd en la mayor parte de los tratamientos
quirtrgicos que afectaran al nifo. Este tratamiento se realiza de manera escalonada en
diversos momentos de la vida del nifio.

Aproximadamente al afio de vida del paciente se realiza la primer cirugia, la
queiloplastia, que es el cierre del labio. A los tres afios de vida se aconseja el cierre del
paladar blando, estafilorrafia, previo a la fonacion, para reducir los riesgos de quedar
con rinolalia o voz nasal. A los 6 afios, antes del comienzo del periodo escolar, luego
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del uso de placas de ortopedia maxilar, se realiza en el quir6fano bajo anestesia general
el cierre del paladar duro o uranorrafia.

Figura 20: Queiloplastia. FLAP unilateral incompleta.

Figura 21: Estafilorrafia. Figura 22: Uranorrafia.
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El ginecdélogo obstetra puede detectar la malformacién antes del nacimiento
mediante la ecografia.

.,‘..
w,

Fisura

sEIENE

Figura 23: Imagenes de la fisura labiopalatina en ecografia 4D.

El neonatologo y el médico pediatra estudian al nifio en el momento del
nacimiento (se aconseja la palpacion con el dedo y la visualizacion completa del
paladar) y se aseguran de que no haya otras lesiones asociadas, aconsejaran sobre la
alimentacion y vigilaran el desarrollo saludable del nifio.

En cuanto a la posicion para la alimentacion con biberén del bebé con FLAP, se
debe tener en cuenta que la boca esté a una altura mas alta que el estomago, idealmente
en una angulacion de 45 grados.
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En la alimentacién por pecho materno es recomendable que el bebé se coloque en
una posicion semi sentado sobre la pierna de la madre.

También se recomienda que el lado fisurado siempre esté¢ bien adosado al pecho
materno para promover un buen sellado de labios-areola.

Una posicion adecuada evitard en gran medida la salida de leche a través de la nariz.

Figura 24: Posicion de amamantamiento a 45 grados.

Existen diferentes tipos de mamadera, entre ellas:

e La Mead Johnson Cleft Nurse (mamadera exprimible) que incluye un chupete
especial. Desechable, con un orificio en forma de cruz, también ayuda a la
succion presionando la botella recordando las maniobras de “ordenamiento”.
Esta mamadera requiere que la madre exprima el liquido fuera de la boquilla con
sus dedos.
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La Haberman (especialmente diseflada para lactantes con problemas de
alimentacion), es una botella redonda, delgada y rigida, con filtro anticélico y un
chupete de silicona con diferentes grados de apertura para la salida de la leche,
disminuye el trabajo de la succion al colocar la leche en la lengua mediante
presion del chupete.

La tetina PIGEON que presentan un corte en Y, ofrece diferente resistencia a la
compresion. También los chupetes corrientes con corte en X, corte que se puede
agrandar levemente si el caso asi lo requiere. Se debe estimular la succion del
bebé, aunque su proceso de alimentacion sea asistido. Tiene una valvula de tal
manera que mantiene la leche en el biberon. El bebé puede obtener la leche
mediante la compresion del chupete contra el techo de la boca, sin necesidad de
succion. El flujo de la leche se puede ajustar girando el chupete en la
boca. Muchos bebés pueden obtener la leche de este alimentador por si mismos
y pueden controlar el flujo de la leche, y es menos fatigosa para la madre,
porque no se necesita apretar.
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El proceso de succion permite la disminucion de otitis media. Esto implica que el
flujo de leche desde la mamadera debe ser intermitente.

e La tetina CHICCO con membrana de latex redonda, adherida a su base permite
obliterar el paladar durante la alimentacion, disminuyendo la posibilidad del
paso de leche hacia la nariz.

e La tetina NUK Medicpro tiene una parte superior grande y curva que cubre el
paladar hendido. No tiene orificios, de manera que puede adaptarse
individualmente.

Los bebés con fisura suelen acostumbrarse a cualquier tipo de mamadera y chupete,
por lo que se prefiere una buena posicion y disposicion de la madre.

Un nifio con fisura tomard mas tiempo para alimentarse, pero éste no debe exceder
los 45 minutos. Tener en cuenta que la salida de leche por la nariz habitualmente se
debe a una postura inadecuada. Con paciencia, el nifio aprendera a alimentarse en
buenas condiciones, al igual que los demas lactantes.
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Es importante cuidar los dientes desde el primer momento y ensefiar hébitos de
higiene para mantener los dientes sanos y que el nifio pueda llegar a la adultez con su
denticion completa.

El ortodoncista se encargara del tratamiento a los 10 afios del paciente
aproximadamente. En las fisuras con afectacion alveolar los dientes estaran en mal
posicidon y se necesitard un tratamiento indicado para cada caso en especial. Si hay
afectacion del paladar el crecimiento del maxilar se encontrard dificultado, para lo cual
se requeriran aparatos de expansion.

Figura 25: ortopedia maxilar.
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Figura 26: Ortodoncia maxilar.

Se debe recomendar el tratamiento fonoaudioldégico, con instrucciones de ejercicios
respiratorios para ejercitar grupos musculares del velo palatino. Una vez que se haya
hecho la operacion del paladar y también cuando el nifio se escolarice, serd necesario la
participacion del fonoaudidlogo para ayudarle a superar las dificultades en el habla y el
lenguaje, si las hubiera.

Se indican estudios como la audiometria, para evaluar la capacidad que tiene el
paciente con FLAP de escuchar sonidos. Los sonidos varian de acuerdo con el volumen
o fuerza (intensidad) y con la velocidad de vibracion de las ondas sonoras (tono). La
audicion se produce cuando las ondas sonoras estimulan los nervios del oido interno.
La audiometria permite detectar la pérdida de audicion, ya que trabajamos con pacientes
que tienen comprometidas las estructuras anatomicas del oido. Es fundamental conocer
esta condicion para que el paciente pueda contar con las herramientas necesarias que
colaboren con su aprendizaje verbal y escolar.

Rol del fonoaudiélogo:

e Pre-natal:
- Orientacion a la madre acerca de alimentacion y la funcion del fonoaudidlogo
dentro del equipo multidisciplinario.
e Post- natal:
- Indicaciones de alimentacion, amamantamiento, estimulacion temprana y
prevencion.
- Terapias de habla, lenguaje y estimulacion esfinter velofaringeo.
- Indicacion de cirugias secundarias.
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Figura 27: Audiometria realizada a un paciente con FLAP.

31



Figura 28: Impedanciometria de oido al nacer de un bebé con FLAP.
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Los nifios con fisura del paladar tienen otitis con frecuencia y por ello necesitaran un
seguimiento de la funcion auditiva y en determinados casos tratamiento quirtrgico. En
caso de ser necesario una rinoplastia estético y funcional, se requerira de la intervencion
de un otorrinolaring6logo, lo cual debe efectuarse a la edad de 14 afios minimo, para
que sea definitiva. La rinoplastia abierta da una mejor visién y mejor resultado. La
unilateral ofrece mayor dificultad y es mas complicada.

Desde el nacimiento se les realizan estudios auditivos, como la impedanciometria
del oido. Esta es una prueba realizada por el otorrinolaringélogo que sirve para evaluar
como funciona el oido medio ante el estimulo sonoro, asi como la movilidad e
integridad de la membrana timpanica y la continuidad de la cadena osicular (martillo,
estribo y yunque).

Para realizar la prueba de impedanciometria actstica se utiliza un aparato con una
sonda en la apertura del conducto auditivo externo a través de la cual se aplica un
sonido con frecuencia e intensidad variable generando cambios de presion para
desplazar el timpano de su posicion normal.

A los 12 anos de edad se aconseja la alveoloplastia, momento de mayor potencial
osteogénico del periostio. A través de dicha practica se logra crear un arco dental
maxilar estable y continuo, permitiendo la erupcion dentaria a través del injerto, dar
soporte 0seo a los dientes adyacentes, mejorar la simetria facial, reducir la necesidad de
protesis, mejorar la higiene oral y nasal cerrando la fistula y eliminando los recesos
mucosos.
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Figura 29: Alvéoloplastia.

Ademas se aconseja la evaluacion psicolégica del paciente y el acompafiamiento
terapéutico de la familia. Ayudara a los padres a comprender y aceptar el hecho del nifio
fisurado y a éste a conseguir un desarrollo pleno de su persona y una adecuada insercion
social. Los pacientes con este tipo de malformaciones, son generalmente inseguros, no
sienten confianza hacia si mismos. Algunos pacientes presentan dificultades para
desarrollarse en la comunidad debido a su estética, ya que muchas cirugias no son
buenas, afectdndolos considerablemente. De alli surge la importancia de dar varias
propuestas de tratamiento a corto y a largo plazo para que los pacientes con secuelas
quirurgicas puedan reincorporarse libremente a la sociedad.

Lo mas importante es seguir una linea coherente de tratamiento para cada paciente
que nos conduzca al mejor resultado posible. En este sentido es fundamental el perfecto
entendimiento y colaboracion entre los padres y los distintos miembros del equipo.

34



DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO A DISENAR:

© Revision tedrica por parte de los odontdlogos.

© Elaboracion de protocolos de atencion para actuar de manera semejante, con
los mismos criterios en pos de la salud bucal. Para ello es necesario que los
profesionales colaboren con la confeccion de los protocolos y supervisen la
implementacion del mismo.

© Brindar folletos explicativos a los pacientes.

© Realizar charlas educativas con acceso libre a toda la poblacién 2 veces al
afo.

© Lograr un compromiso y un cambio en la salud bucal de los pacientes y que la
misma sea de suma importancia en sus vidas y puedan transmitir los conocimientos
adquiridos a sus familiares actuando como agentes multiplicadores de salud.

El primer proposito es explicar qué es una fisura labio alvéolo palatina, dar
informacion de sus posibles causas y explicar qué se puede hacer cuando nace un nifio
con FLAP y como se puede obtener una adecuada recuperacion con los tratamientos
disponibles actualmente. Se debera incorporar un breve glosario donde apareceran
diferentes conceptos resumidos, con la intencion de que el texto se comprenda bien y se
facilite el didlogo entre padres y profesionales, ya que el buen entendimiento es
importantisimo para la consecucion de los objetivos pretendidos.

La fisura va a condicionar el crecimiento del area del labio y el paladar y,
dependiendo de su severidad, tiene repercusiones en la alimentacion, el habla y 1
audicion, el nacimiento de los dientes y desarrollo del maxilar. Por ello, en el
tratamiento del nifo participaran desde el primer momento el pediatra, el médico
rehabilitador y el cirujano maxilofacial y mas adelante el otorrinolaring6logo, el
fonoaudidlogo, el psicologo, el odontdlogo y el ortodoncista, cada uno con su funcion,
pero siempre articulados.

Estas actividades seran desarrolladas en el servicio de Cirugia y Traumatologia
Buco Maxilo Facial del Hospital San Roque, y las charlas educativas destinadas a los
pacientes en un aula especifica del hospital.

A partir de ello, se busca que los pacientes tomen consciencia, que tomen y
transformen la informacion brindada. Para que ello sea posible, es necesario que el
cambio se produzca desde el profesional, para que ¢l mismo resalte la importancia de
concurrir a todas las sesiones del tratamiento y sus beneficios.

Por lo tanto, para su ejecucion se requiere de la intervencion activa,
transformadora y liberadora de odont6logos y pacientes.

En cuanto a la relacién odontdlogo y paciente/familia con FLAP, es necesario
reforzar la comunicacion, afianzando la interrelacion durante el tratamiento.
Acompafiando al paciente y su familia en las distintas fases del tratamiento para
guiarlos e incentivarlos para obtener buenos resultados.
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Para el desarrollo adecuado de las estrategias, es necesario facilitar el
intercambio de ideas y opiniones, fomentar la busqueda de medidas alternativas,
escuchar al paciente y sus necesidades para tratar de satisfacerlas, brindar la
informacion con palabras sencillas y claras para que sean incorporadas con facilidad y
para que ese contenido sea problematizado. Se deben tener en cuenta ademas, los
saberes previos. La salud bucal es indispensable para la salud general, ya que influye
positivamente no sélo en el bienestar fisico, sino también en el bienestar psicoldgico
(autoestima) y social (comunicacion y relaciones sociales) de las personas.

A partir de la informacién que nos brinda el paciente realizar las modificaciones
correspondientes, de acuerdo a lo que creamos que sea necesario, explicindole los
motivos de estas correcciones y quitandole todas sus dudas al respecto. Esto ayudaria a
una mejor relacion odontdlogo-paciente, a un mayor compromiso de ambos para lograr
los objetivos que pasan a ser mutuos.

Para demostrar la factibilidad del problema se debe contar con los siguientes
recursos:

- Humanos: paciente, familia, profesionales (odontélogos y cirujanos
maxilofaciales).
Los cirujanos maxilofaciales se encargaran de la coordinacion global de todos
los profesionales que intervienen en el tratamiento y de indicar las actuaciones
necesarias para conseguir un mejor desarrollo funcional e integracion social del
nifio.

- Materiales: folletos (que contengan informacion clara y precisa sobre FLAP, los
cuales seran entregados al paciente al ingresar al servicio por primera vez, para
que cuenten con ella ademas de lo verbalmente explicado en la consulta); aula,
cafion, sillas y computadora (que nos permitan realizar charlas educativas).

- Tecnoldgicos: el desarrollo de un foro de discusion en el que participen los
profesionales y familiares y pacientes con FLAP. De esta manera se estaria en
contacto de manera permanente con los pacientes, sobre todo con aquellos que
viven en sitios lejanos al hospital, proporcionar informacion actualizada sobre la
patologia, entre otros objetivos de la implementacion del mismo.

e A través del foro los pacientes o familiares podran realizar preguntas de
inquietudes que les surjan sobre cuidados postquirtrgicos, tales como la
alimentacion, actividades, entre otros, y los profesionales podran brindarles
informacion que colabore con una buena evolucion del paciente. Consultas de la
malformacion propiamente dicha, ya que muchas veces los padres se preocupan
por la erupcién en mal posicion de piezas dentarias, sobre todo en la zona de la
fisura que alerta a los padres, por ejemplo.
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e Los profesionales podran compartir, de manera interna para los mismos,
informacion actualizada y casos clinicos que se presenten, con fotos de la
patologia de los pacientes y bibliografia acorde que se desee brindar a los
colegas profesionales del servicio, en pos de un mayor compromiso con cada
paciente en particular.

e Las familias podran ponerse en contacto mediante el foro, para acompafiarse en
el largo trayecto del tratamiento, compartir experiencias del mismo, aconsejarse
con respecto a cuidados y vivencias previas, durante y posteriores a la cirugia,
ejercicios indicados para el tratamiento fonoaudiologico, etc.

- Administrativos: son indispensables para el funcionamiento, supervivencia y
¢éxito del proyecto. Permiten la coordinacion y optimizacion de los demas
recursos.

En el Servicio de Cirugia y Traumatologia Buco Méxilo Facial del Hospital San
Roque de Manuel B. Gonnet, se presentan constantemente pacientes con FLAP, por lo
que el proyecto podria aplicarse de manera permanente, recibiendo las modificaciones
necesarias de acuerdo a la repuesta recibida por los beneficiarios del mismo.
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L HOSPITAL
M T SAN ROGUE - GONNET

La fisura labio-alvéolo-palatina

iQué esT
Es una malformacion congénita de la cara que afecta al labio superior, la region alveolar (encias) v al
paladar duro ¥ blando.

Por que?

Se danen 1 de cada 600 nacimientos v su causa es desconocida. Puede haber cierta influencia genética
enun tercio de los casos, pero mas veces son factores externos los causantes sin que se pueda legar a saber en cada caso
concreto cudl ha sido 1a causa. Se ha hablado de la influencia de 1a toma de alzunos medicamentos, infecciones viricas o
radiaciones

A Timrsst 3e st

Aungue el nifio puede tener alguna dificultad mecanica en la suecidn v tarde mas tiempo para
conseguir una buena ingesta, es importante mantener este gjercicio va que tiene muchos beneficios. Para empezar un
suave masaje en la base de la mama puede favorecer la salida de l1a leche hacia el pezon (hacer pequefios movimientos
circulares sobre 1a mama emperzando cerca del pecho ¥ comprimir ligeramente la mama hacia 1a areola). Cuando a
madre se siente que esta lista para alimentar al bebé comprime la areola con los dedos para extruir el pezon v favorece
gue el nifio lo pueda agarrar. Cuando el nifio empiece a mamar, continuar con los masajes de la mama para que el
esfuerzo del hijo fio sea tan grande.

Colocar al nifio a 45 grados para aprovechar la ventaja de la gravedad v estimular el reflejo de
deglucion. Los nifios fisurados tragan mas aire de lo habitual conla ingestion de leche, lo que produce regurgitacion v la
apancion de colicos. Se debe tener paciencia v dedicar alzo mas de tiempo de lo normal en la alimentacion. Es
conveniente hacer paradas cada 5 minutos v facilitar la expulsion de aire ingeride incorporande al nifio (facilitar los
eructos del lactante) antes de reanudar la toma. Utilizar siempre 1a placa de ortesis para facilitar la alimentacion, ademas
de sus otras ventajas funcionales.

51 el nifio no es puede hacer una ingesta adecuada por cansancio, se puede utilizar el sacaleche v dar
cofl biberon. En 1a alimentacion con biberon, colocar al nifio incorporado, dirigir 1a tetina hacia 1a mejilla del lado no
fiswrade v no directamente hacia la garsanta., v la leche debera caer zotaa gota.

La placa de ortess

Facilita 13 alimentacian.

Reposicionar la lengua, ya gue el bebé tiende a llevar la lengua a la zona de |a fisura.

Coloca el piso de las fosas nasales y ayuda al pasaje del aire por la via fisioldgica normal.

Lograr el equilibrio del sistema estomatognatico.

Funciones ortopédicas, a través del golpeteo al estar floja vy suelta en la boca estimula v
orienta el crecimiento arofacial.

A medida que erupcionan las piezas dentarias a través de perforaciones que se le hacen a la
placa, se guia la erupcidn dentaria.

Las placas se recambian segdn crecimiento y desarrollo del maxilar superior.

Debe permanecer en la boca el mayor tiempo posible, deberd ser higienizada con agua y
cepillo, higienizando también la boca del bebé al retirar la placa.

Tratamsento intendesespimarse
La fisura tiene repercusiones en la alimentacion, el habla v la audicion, la emupcion de las piezas
dentarias v el desarrollo del maxilar. Porello, en el tratamiento del nifio participaran, cada uno con sufuncion:
i Pediatra
. Cirujano maxilofacial
. Otorrinolarmgzologo
. Psicologo
! Fonoaudislogo
: Odontélogo
. Ortodoncista

Figura 30: Folleto explicativo.
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{, GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

3’5@3":5“ BUENOS AIRES

'L;

SERVICIO DE CIRUGIA BUCO MAXILO FACIAL
Hospital Interzonal General de Agudos San Roque
Manuel B. Gonnet — La Plata

Bienvenidos al sitio oficial del Servicio de Ciugia Buco Maxilo
Facial del HIGA San Roque.

Identificarse

SERVICIO DE CIRUGIA BUCO MAXILO FACIAL - HIGA San Roque - | Sitio Oficial

Al ingresar en «Servicio de Ciugia Buco Maxilo Facial - HIGA San Rogue - | Sitioc Oficial
1 1 . se establecen los términos v condiciones del uso del mismo
por parte de los usuarios.

Estoy de acuerdo No estoy de acuerdo

SERVICIO DE CIRUGIA BUCO MAXILO FACIAL - HIGA San Roque - | Sitio Oficial -
Registro

Nombre de usnario:

Direccion de correo electronico:
Contraseiia:

Confirmar contrasena:

Confirmacion de registro

Escribir la palabra mexilo para contimuar: _

Esta esuna forma de evitar inserciones automatizadas por spambots.

viar

Figura 31: Foro 1.
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Figura 32: Foro 2.




ASPECTOS ETICOS DE LA INTERVENCION:

La Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) se dedica
a las cuestiones éticas relacionadas con la medicina, las ciencias de la vida y las
tecnologias aplicadas a los seres humanos.

Tiene en cuenta sus dimensiones sociales, éticas, juridicas y ambientales. Garantiza
las libertades fundamentales y los derechos humanos mediante el ejercicio del didlogo
racional, la busqueda de los principios éticos para que puedan ser compartidos.

La Declaraciéon Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO
ayuda a establecer pautas comunes para abordar las nuevas situaciones de intervencion
sobre la vida a raiz del progreso, de las ciencias biomédicas y de las nuevas tecnologias
disponibles en un marco de integridad cientifica.

El ser humano posee una excepcional capacidad para reflexionar sobre su propia
existencia y su entorno, asi como para percibir la injusticia, evitar el peligro, asumir
responsabilidades, buscar la cooperacion y dar muestras de un sentido moral que dé
expresion a principios éticos.

Los rapidos adelantos de la ciencia y la tecnologia, afectan cada vez mas a nuestra
concepcion de la vida y a la vida propiamente dicha, y han traido consigo una fuerte
demanda para que se dé una respuesta universal a los problemas éticos que plantean
esos adelantos.

Es impresindible reconocer que los problemas éticos suscitados por los rapidos
adelantos de la ciencia y de sus aplicaciones tecnoldgicas deben examinarse teniendo en
cuenta no solo el respeto debido a la dignidad de la persona humana, sino también el
respeto universal y la observancia de los derechos humanos y las libertades
fundamentales.

Resulta necesario y conveniente que la comunidad internacional establezca
principios universales que sirvan de fundamento para una respuesta de la humanidad a
los dilemas y controversias cada vez numerosos que la ciencia y la tecnologia plantean a
la especie humana y al medio ambiente.

Es por ello que el presente trabajo se ha dedicado a establecer una comunicacion y
establecer lazos de confianza y de union entre los pacientes y los profesionales, para
estar presentes y acompaiar a la distancia, generando un sentimiento de apoyo a las
familias durante el tratamiento, para lograr una mayor fluidez del mismo y que se pueda
concretar en el mejor ambiente posible de armonia, haciendo uso de la tecnologia
presente en nuestras vidas.

Es importante destacar la proteccion del projimo, reconociendo la dignidad de la
persona humana y el respeto universal, y la observancia de los derechos humanos y las
libertades fundamentales, en las que se ha basado el presente trabajo, para cuidar a la
comunidad. Se habra de fomentar la solidaridad entre los seres humanos y la
cooperacion a este efecto.

Durante el desarrollo, han estado siempre presentes decisiones relativas a las
cuestiones ¢ticas relacionadas con la medicina, las ciencias de la vida y las tecnologias
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conexas que pueden tener repercusiones en los individuos, familias, grupos o
comunidades. También se priorizd promover el respeto de la dignidad humana y
proteger los derechos humanos, velando por el respeto de la vida de los seres humanos y
las libertades fundamentales. Los intereses y el bienestar de la persona han de tener
prioridad con respecto al interés del proyecto.

Se ha de respetar la autonomia de la persona en lo que se refiere a la facultad de
adoptar decisiones, asumiendo la responsabilidad de éstas y respetando la autonomia de
los demas. Para las personas que carecen de la capacidad de ejercer su autonomia, se
habran de tomar medidas especiales para proteger sus derechos e intereses, realizando
un consentimiento libre e informado minucioso basado en la informacion adecuada, con
el fin de proteger al menor o quien asi lo requiera. La informacion serd adecuada, de
facil comprension e incluird las modalidades para la revocacion del consentimiento. La
persona interesada podra revocar su consentimiento en todo momento y por cualquier
motivo, sin que esto entrafie para ella desventaja o perjuicio alguno. Se debe respetar la
desicion del paciente, siempre orientandonos y priorizando su salud, de la mano de la
bioética y sus principios fundamentales como lo son la autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia.

El andlisis y la reflexion ética formal son componentes esenciales en la toma de
decisiones de los profesionales de la salud. Asi, todas las recomendaciones y
procedimientos para la realizacion de tratamientos tienen una base ética y una
consecuencia. Los odontdlogos nos enfrentamos a conflictos de valores, donde la
decision final afectara el bienestar de nuestros pacientes de forma importante,
estableciéndose una eleccion moral. La practica de la ética influird en el compromiso
por el respeto de las leyes, a las autoridades, el respeto mutuo entre unos y otros y su
medio ambiente

Se tendran en cuenta las Pautas FEticas Internacionales del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).

Se llevaran a cabo unicamente actividades en provecho de la salud de la persona
interesada, una vez obtenida la autorizacién y reunidas las condiciones de proteccion.

Se respetard la privacidad de las personas interesadas y la confidencialidad de la
informacion que les atafie. Esa informacion no habra de utilizarse o revelarse para fines
distintos de los que determinaron su acopio o para los que se obtuvo el consentimiento,
de conformidad con el derecho internacional, en particular el relativo a los derechos
humanos.

Los beneficios resultantes y sus aplicaciones, se compartiran con los profesionales y
las familias de la comunidad que participen del foro, para colaborar con una atencion
médica de calidad, el suministro de nuevas modalidades o productos de diagndstico y
terapia, apoyo a los servicios de salud y acceso a los conocimientos cientificos y
tecnologicos que aporten al avance de mejoras en el tratamiento integral.

El involucramiento activo de la comunidad ayuda a asegurar el valor social y ético y
el resultado de la intervencion propuesta. Este involucramiento es especialmente
importante cuando la intervencién incorpora a grupos minoritarios o marginados,
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incluidas personas con enfermedades que estigmatizan, como lo son los pacientes con
FLAP, a fin de enfrentar cualquier posible discriminacion.

En el desarrollo del trabajo se tiene en cuenta el respeto por la legislacion nacional,
provincial, como también el Cédigo de Etica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de La Plata y no presenta conflicto de intereses.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:

En el presente trabajo, se promovera el profesionalismo, la honestidad, la integridad
y la transparencia en la adopcion de decisiones, en particular las declaraciones de todos
los conflictos de interés y el aprovechamiento compartido de conocimientos,
garantizando la voluntariedad, privacidad, intimidad y confidencialidad de los datos
personales registrados (particularmente atendiendo a la condicion de menores de edad),
sin que esto altere o perjudique éticamente otros aspectos metodologicos planteados
para la intervencion. Por ello se procurard el consentimiento informado individual.

El consentimiento informado es un proceso, en el cual los participantes tienen el
derecho de retirarse en cualquier momento sin sancion alguna.

Es imprescindible asegurarse de que la persona haya comprendido adecuadamente
los datos relevantes y haya decidido o rehusado a participar sin haber sido objeto de
coaccion, influencia indebida o engafio. Tienen el derecho de decidir libremente si
participar en la intervencion o no. El consentimiento informado protege la libertad de
eleccion de la persona y respeta su autonomia.

La informacién debe proporcionarse en un lenguaje sencillo que el posible
participante pueda entender. Se brindard a los participantes la oportunidad de hacer
preguntas y recibir respuestas antes o durante la intervencion, y se deberd hacer todo lo
posible por abordar esas preguntas de una manera oportuna y completa.

Por ello es necesario contar con protecciones especificas para salvaguardar los
derechos y el bienestar de los nifios. Uno de los padres del nifio o el adolescente o un
representante legalmente autorizado sera el responsable del permiso para su
participacion; se obtendra el acuerdo (asentimiento) del nifio o el adolescente conforme
a su capacidad para hacerlo, después de haber recibido la debida informacion sobre la
investigacion adaptada a su nivel de madurez.

Los nifios al llegar a la edad adulta establecida por la ley durante la intervencion,
deberan darnos su consentimiento para continuar con su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente autorizo @ ...........o.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiaannn. (paciente),
DNI ..., a participar del Proyecto de Intervencion “Tratamiento
integral de pacientes con fisura labio-alvéolo-palatina. Trabajo en equipo”
elaborado por la odontdloga Natalia Veronica Pasquale DNI 30.427.308, para la
Especialidad de Odontologia Social y Comunitaria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de La Plata. Autorizo también a los colaboradores de su eleccion
para el desarrollo del mismo en el Hospital Interzonal General de Agudos “San Roque”,
y manifiesto que:

1. Me han explicado de manera clara y completa sobre el caracter general y los
propositos del proyecto de intervencion en ejecucion.

2. Ademas he sido informado de la posibilidad de participar en el foro para
pacientes con FLAP.

3. Me han comunicado sobre la toma de fotografias y su utilizacién para el
desarrollo del mismo.

4. La odontdloga responsable se compromete a no utilizar los datos para otros
estudios diferentes a los de este proyecto.

5. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han
sido contestadas completamente y satisfactoriamente.

Confirmo que he leido y comprendo perfectamente lo anterior y que todos los
espacios en blanco han sido rellenados antes de mi firma, recibiendo en el acto copia de
este documento ya firmado libre y voluntariamente.

Firma y aclaracién Fecha

Parentesco:
DNI:

Firma de la Od. Pasquale Natalia Veronica

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse
con la odontdloga Natalia Veronica Pasquale, en el Servicio de Odontologia y Cirugia
Buco Maxilo Facial del Hospital Zonal General de Agudos “San Roque” de Manuel B
Gonnet, la ciudad de La Plata, o por mail a vero pasquale@hotmail.com.
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CRONOGRAMA DE TRABAJO QUE ESPECIFIQUE LA SECUENCIA:
TIEMPOS DE LOS PASOS A DESARROLLAR:

Recopilacion de la informacion: 7 semanas

Lectura de la bibliografia: 8 semanas
Redaccion del proyecto del trabajo integrador final: 11 semanas

Borrador y presentacion preliminar al director del proyecto: 6 semanas

Correccion: 8 semanas

Semanas
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CONCLUSION:

El nacimiento de un hijo con FLAP es un suceso que preocupa profundamente a
los padres y que ocasiona desorientacion ante los interrogantes sobre su causa y la
posibilidad de que pueda afectar a otros hijos en el futuro.

Es importante explicar qué es una fisura labiopalatina, dar informacion de sus
posibles causas y explicar qué se puede hacer cuando nace un nifio con esta
malformacion y como se puede obtener una adecuada recuperacion con los tratamientos
disponibles actualmente. EI compromiso y la facilidad en el didlogo entre padres y
profesionales son fundamentales para la consecucion de las distintas etapas del
tratamiento.

La fisura va a condicionar el crecimiento del area del labio y el paladar y,
dependiendo de su severidad, tiene repercusiones en la alimentacion, el habla y la
audicion, la erupcion de las piezas dentarias y el desarrollo del maxilar. Por ello, en el
tratamiento del paciente participardn desde el primer momento el neonatdlogo, el
pediatra, el cirujano maxilofacial y mas adelante el otorrinolaring6logo, el
fonoaudidlogo, el pscicologo, el odontdlogo y el ortodoncista, cada uno con su funcion.

Nuestra sistematica de tratamiento es una mas dentro de las posibles, y puede
haber variaciones entre los distintos centros sanitarios respecto a las edades en que se
realizan las distintas intervenciones y las técnicas concretas a emplear. Pero lo mas
importante es seguir una linea coherente de tratamiento para cada paciente que nos
conduzca al mejor resultado posible. En este sentido es fundamental el perfecto
entendimiento y colaboracion entre los padres y los distintos miembros del equipo. Nos
anima la certeza de poder ayudarlos a conseguir la mejor rehabilitacion para su hijo a lo
largo de este tratamiento que dura afios, y para el cual es imprescindible la maxima
colaboracion de todos.

Debido a lo mencionado anteriormente, y a que formo parte del Servicio de
Odontologia y Cirugia y Traumatologia buco maxilo facial del HIGA San Roque, donde
concurren pacientes con FLAP de la zona, del interior de la provincia y de otras
provincias, elegi este tema para mi trabajo de investigacion. Con mi propuesta se
afianzaria el lazo entre padres y profesionales, resguardando la salud del nifio y
favoreciendo al cumplimiento de todos los pasos que involucran el tratamiento integral
del paciente con FLAP.
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