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Salud oral en el cuidado integral
de fisura labiopalatina (FLP)

Introduccion

Las fisuras en el labio y paladar, o labiopalatinas, son el defecto congénito mas comtin en
la cara y la boca. Las fisuras ocurren cuando partes del labio, paladar (en ocasiones,
ambos) o la nariz, no se fusionan durante el desarrollo embrionario. Esta condicidon se
puede asociar con dientes faltantes o dientes extra, y con estructuras faciales o dientes
malformados. Los nifios que se realizan cirugia de fisura labiopalatina suelen tener mayor
riesgo de caries, enfermedades periodontales y otros problemas de salud oraly
bienestar durante su crecimiento y desarrollo. Estos nifios necesitan atencién de salud
dental constante para asegurar que haya un buen monitoreo, educacién, apoyo y
tratamiento, para prevenir enfermedades orales y darles la mejor calidad de vida posible.

Propodsito y objetivo

El propdsito de este curso de tres dias es mejorar la salud oral y el bienestar a largo plazo de los
nifos que se someten a una cirugia de fisura labiopalatina. Estd disefado para garantizar que todos
los miembros del equipo de atencidon a la fisura labiopalatina sean conscientes de la importancia
de la salud oral y puedan desempefar un papel activo en la prevencion de enfermedades orales. El
material del curso esta disefiado en torno a resultados de aprendizaje especificos y se ofrece en
varios formatos: presentaciones de PowerPoint, demostraciones practicas, discusiones grupales vy
actividades basadas en escenarios especificos.

El objetivo es que, una vez finalizado, los integrantes del equipo sean clinicos competentes vy
seguros, capaces de aplicar sus conocimientos para prevenir y diagnosticar enfermedades
orales y que sepan cuando derivar a sus pacientes.

Otro objetivo clave de la capacitacion es que los profesionales de la salud oral que participen
adquieran las habilidades para difundir su aprendizaje entre los colegas de su hospital o clinica.

Al inicio del curso se destaca la importancia de transmitir las ensefianzas y habilidades
recien adquiridas.

Como capacitador, usted es indispensable para este taller. Su papel en la sensibilizacion
sobre la capacidad del equipo para mejorar la salud oral es un elemento clave de la capacitacion.
En el pasado, la combinaciéon de unos niveles deficientes en la capacitacion, el bajo estatus
profesional vy las malas condiciones laborales, provocaban que los miembros de este tipo de
equipo carecieran de habilidades esenciales y subestimaran su capacidad para mejorar los

resultados de sus pacientes. Usted tiene la oportunidad de educar, inspirar y empoderar.

Enfoque de aprendizaje

La capacitacidon se organiza en una secuencia especifica para facilitar un aprendizaje
optimo, permitiendo que los alumnos desarrollen la confianza en sus habilidades a través del
aprendizaje interactivo. Las graficas que se muestran en este manual indican el marco temporal
de cada sesidon, con objetivos de aprendizaje, actividades, estrategias y materiales recomendados.

A través de la aplicacion practica del aprendizaje, los participantes mejorardn sus habilidades vy
comprension para que todo el equipo pueda brindar un mejor nivel de atencion. El respeto por el
individuo es fundamental en el curso y en todo momento se fomenta el intercambio de
experiencias.

El marcado enfoque en el aprendizaje practico estd mediado por la interaccion entre el
capacitador vy los participantes. A diferencia de las conferencias tradicionales, se empleard una
variedad de métodos de capacitacion; ademas de presentaciones PowerPoint, habrd demostraciones
practicas, discusiones grupales, oportunidades para practicar habilidades, asi como actividades
basadas en escenarios especificos.

Durante la capacitacion es importante revisar y recapitular el aprendizaje para ayudar a
los participantes a reconocer y retener la informacion.
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Esto se puede hacer de varias maneras:

* Pida a los participantes que compartan sus nuevas perspectivas.

« Apligue un breve cuestionario verbal sobre los conceptos gque se han cubierto.

» Facilite un escenario en donde los representantes puedan discutir con sus compaferos,
capacitadores y expertos en'el campo, para favorecer la comprension y la implementacion.

« Proporcione a los participantes la posibilidad de aplicar sus nuevas habilidades/aprendizajes
en sesiones de escenarios practicos que pudieran ocurrir. Por ejemplo, puede preguntar:
"¢COmMo harian esto en su propio hospital?”.

Resultados del aprendizaje

Al final de este curso, los participantes podran:
« Estar conscientes de la importancia de la salud oral.
* Saber como prevenir e identificar las enfermedades orales.
* Saber cuando deben derivar a un especialista.
» Estar listos para difundir lo que han aprendido en su trabajo.

Numero de participantes

Se recomienda un maximo de 25 participantes por capacitacion. Esto permite la experiencia
practica y la participacion de todos.

Debido a la naturaleza del curso, se recomienda gue un representante de cada profesién esté
presente por cada equipo; por ejemplo, un médico general, un pediatra, un enfermero, un
trabajador social, un otorrinolaringdlogo, un audidlogo y un terapeuta del habla y lenguaje.

Seleccion de la sede para la capacitacion
El lugar debe albergar a 25 participantes. Debe contar con escritorios o mesas vy sillas para que los
participantes aprendan en un ambiente de aula. Se requiere un proyector todos los dias vy la electricidad

estable es esencial.
Lo ideal es que la sede de la capacitacion incluya alojamiento y comedores para garantizar el maximo
de asistencia y tiempos de inicio puntuales.

Cualidades clave del capacitador

Ser organizado, puntual, profesional, accesible paciente interactivo, humilde, buen comunicador,
comprometido, sensible, entusiasta, amable, solidario, buen oyente y estar preparado. Se recomienda
que el capacitador tenga experiencia en el cuidado de la salud oral en pacientes con FLP. Este curso
se ha impartido exitosamente con intérpretes que apoyan la capacitacion; sin embargo, lo ideal seria
gue los capacitadores pudieran ensefar a los participantes directamente en su lengua natal.

Para ser un capacitador exitoso del taller de Salud Oral en el Cuidado Integral de Fisura Labiopalatina,
usted debe:

» Conocer: revise todos los materiales antes del curso para que comprenda cada seccion y la
secuencia del curso completo de 3 dias.

« Comprometerse: asegurese de que el programa vy los materiales, que han sido probados para
garantizar que son totalmente eficaces, se sigan con la mayor precision posible.

* Ser paciente: escuche con atencién para asegurarse de gue sus alumnos retengan la informacion.

« Aceptar: todos tendran antecedentes y experiencias distintas, pero recuerde que todos son
profesionales de la salud oral comprometidos en su atencion a nifos con fisura labiopalatina.

« Capacitador de capacitadores: como guia, deberd esforzarse por ayudar a sus alumnos a
entender lo que necesitan para ser buenos capacitadores.



Preparacion del curso

El capacitador debe prepararse bien antes del inicio del taller y estar muy familiarizado con
las diapositivas de todas las presentaciones. Si alguna informacidon no estad clara, debe consultar a

un representante de la Federacion Dental Internacional (FDI) o de Smile Train. Recomendamos
imprimir las presentaciones en formato de folleto: seis diapositivas por pagina. Asi los
capacitadores podran familiarizarse con el contenido antes del taller. También se pueden utilizar las
impresiones durante la presentacion para identificar la diapositiva siguiente.

A medida que se desarrolla el taller, los capacitadores deben seguir planificando con anticipacion
para garantizar el buen funcionamiento del programa.

Incluso cuando los capacitadores se hayan preparado a fondo, es posible que los participantes
hagan preguntas que aquellos no puedan responder. Si esto ocurre, se espera que los

capacitadores agradezcan al participante por la pregunta, reconozcan sus limitaciones y que se
comprometan a tratar de encontrar la respuesta durante o después de la sesion. La FDI y Smile
Train esperan que tanto los participantes como |os capacitadores sean aprendices continuos.

Es importante interactuar y socializar fuera de las sesiones con los participantes. Al conocerlos, los
capacitadores pueden ayudarlos a sentirse relajados y valorados, 1o que ayudard a su aprendizaje vy
su sentido de empoderamiento.

La gestion eficaz del tiempo es fundamental. Los capacitadores deben tratar de cumplir con el
horario. Sin embargo, si una sesién se alarga, sea flexible y apresure otra sesion o reduzca la pausa

del almuerzo para terminar el dia en tiempo y forma. A veces, las sesiones se alargan debido a la

gran cantidad de preguntas que se hacen. Si bien se fomentan las preguntas, los capacitadores
también deben gestionar el programa.

Preparacion para las sesiones

Antes de comenzar la capacitacion, es responsabilidad de los capacitadores preparar el lugar.
Aseglrese de gue todos los materiales y recursos necesarios estén disponibles. Compruebe que el
proyector funcione, que haya un cable de extension disponible y que la computadora portatil que se
utilizara para las presentaciones sea compatible con el proyector. Verifique gue las presentaciones en
la pantalla sean visibles para todos los participantes y reorganice los asientos si es necesario.
Aseglrese de gue haya un apuntador laser disponible para la presentacion.

Proporcione un horario al gerente del lugar y catering, y aseglrese de que esté al tanto de los
tiempos de descanso y almuerzo, asi como de la necesidad de ser puntuales.

De ser posible, todos estos preparativos deberan realizarse el dia anterior al curso. El dia del taller
los capacitadores tendran que llegar antes de las 7:.30 a. m. para realizar las pruebas finales,

configurar la computadora portatil, abrir todas las presentaciones del Dia 1 y prepararse para
recibir a los participantes.

Bienvenida, presentaciones y expectativas

Los capacitadores deben de dar la bienvenida a los participantes vy presentarse. Se recomienda que cada
participante se presente ante el grupo e indique donde trabaja. Tanto participantes como
capacitadores deben escribir sus nombres en las etiquetas que usaran durante el curso.

En esta sesidn, los capacitadores deben informar a los participantes sobre sus expectativas durante
la capacitacion, que incluyen ser puntuales, apagar los teléfonos moviles, la necesidad de
participar, la libertad para realizar preguntas, el respeto y apoyo mutuos, escuchar a los demasy
compartir sus nuevas habilidades e informacidon con otros profesionales de la salud oral al regresar a
sus sitios de trabajo.

Los capacitadores también deben explicar que se les pedird a los participantes que realicen
actividades practicas frente al grupo, y deben enfatizar que es un ambiente seguro en donde

podran practicar y aprender de los errores.

Los capacitadores deben proporcionar a cada participante un formulario de evaluacion, explicar
la importancia de completar estos formularios y que se recogeran al final del Ultimo dia del curso.

El objetivo de esta sesidn es establecer estdndares y expectativas, pero también crear un entorno de
aprendizaje relajado para los participantes.



Prueba previa al curso

Se debe proporcionar una prueba de opcidn multiple a cada participante de manera previa al curso
para evaluar sus conocimientos al inicio de la capacitacion. Es importante presentar la prueba vy

explicar que hay 10 preguntas, cada una con 5 respuestas (a-e). Los participantes deben
responder Verdadero o Falso para cada enunciado a-e.

Los capacitadores deben enfatizar que el propodsito de la prueba no es resaltar areas de debilidad
ni compararlos con otros participantes, sino permitir que vean su progreso durante el curso.
Las pruebas deben completarse individualmente sin consultar a otras personas ni con material externo.

Las pruebas previas y posteriores al curso se incluyen en el paguete de materiales del curso que se

proporciona al capacitador.
La prueba previa al curso debe ser calificada por el capacitador y devuelta al participante hacia la
hora del almuerzo el Dia 1 de la capacitacion.
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DIA 1



Materiales requeridos Actividades del alumno




DIiA 1- COLABORACION INTERPROFESIONAL Y ATENCION A LA
FISURA LABIOPALATINA

Objetivos de aprendizaje Comprender la importancia de la colaboracién interprofesional en la
atencidn a las personas con FLP.

Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos
Sesién de lluvia de ideas 30 min. Notas adhesivas
. Marcadores
* Pregunte a los participantes .
. . . Rotafolio
cuantas profesiones distintas i
PowerPoint

estan involucradas en la atencién
a las personas con FLP.

¢ Pregunte a los participantes
por qué piensan que la
colaboracion interprofesional es
importante en la comunidad de
la salud oral y de atencién a la
FLP.

Discusién en grupos pequeiios
e dCOmMo podria mejorar la
colaboracién interprofesional
en su clinica/hospital?

e {COmMo puede ayudar a las
familias a superar las barreras
para acceder a la atencion?

* Repaso y resumen.

¢Qué es la colaboracion interprofesional?

La colaboracion interprofesional se define como dos o mas profesionales de atencion de la salud
gue trabajan junto con el paciente para garantizar opciones informadas y empoderadas. La toma de

decisiones compartida mejora las relaciones entre pacientes y profesionales al mismo tiempo que
mejora los resultados de salud.

Profesiones y proveedores de atencion médica involucrados en la atencidn a
personas con fisura labiopalatina:

« Cirujano craneofacial: cirujano plastico con formacidén especializada en el diagndstico vy
tratamiento de condiciones del craneo, huesos faciales y tejidos blandos que trabajara en estrecha
colaboracién con otros especialistas para coordinar un plan quirdrgico.

* Pediatra: es un médico especializado en el cuidado de niflos, quien les da seguimiento
mientras crecen y ayuda a coordinar a los multiples especialistas involucrados.

* Ortodoncista: es un especialista dental que se ocupa del desarrollo de la cara, mandibula y
dientes; también evalla la posicion y alineacion de los dientes de los nifios y coordina un plan de
tratamiento con el cirujano y otros especialistas.

- Dentista pediatrico: es un especialista dental que evallia y cuida los dientes de los nifos.

» Higienista dental: es un profesional de la salud oral que tiene experiencia en la limpieza de
dientes y ayuda en la prevenciéon de enfermedades orales.

« Patdlogo del habla y el lenguaje: profesional que realiza una evaluacidn integral del habla para
evaluar las habilidades comunicativas; apoya y monitorea de cerca a los niflos con fisura labiopalatina.

- Otorrinolaringdlogo: especialista en oido, nariz y garganta gue trata las infecciones del oido o la
pérdida auditiva, las cuales pueden ser afecciones secundarias a la fisura labiopalatina en un nifo.
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« Audidlogo: es un profesional que ayudara en la evaluacion y manejo de los problemas
auditivos.

« Consejero genético: es un profesional que asiste en el diagndstico de enfermedades
genéticas y asesora a familias con respecto al prondstico de futuros embarazos.

« Coordinador del equipo de enfermeria: es una enfermera titulada que tiene experiencia en
enfermeria pediatrica y actlua como enlace entre la familia y el equipo de atencion a la FLP.

« Trabajador social: un profesional que brinda orientacién y asesoramiento a un niflo y su
familia, asi como asistencia en recursos comunitarios y referencias, es decir, grupos de apoyo.

La importancia de la colaboracidn interprofesional entre proveedores de
atencion a la salud oral y el equipo general de atencidn a la fisura labiopalatina

Los bebés que nacen con FLP tienen necesidades importantes de una amplia gama de
especialidades médicas vy la atencidon que reciben depende de muchos factores, incluidos la distancia a
la clinica, el costo del tratamiento y los conocimientos y creencias de los padres. Puede haber un
efecto adverso en la calidad de vida de los nifos si no tienen acceso a toda la gama de servicios,
especialmente terapia del habla y atencion de la salud oral. Por lo tanto, es esencial gue todos

los proveedores de atencidon médica se comuniquen de manera efectiva con la familia, el nifo y sus
cuidadores, y que deriven a otros servicios para asegurarse de que el niffio reciba el
tratamiento y apoyo adecuados.

Debido a que la atencidn de la salud oral a menudo no esta disponible para nifos con fisura labiopalatina,
es importante que el equipo de atencion de fisura labiopalatina comprenda las enfermedades orales
y la manera de prevenirlas. La habilidad y la confianza de todos los miembros del equipo para "levantar
el labio" y comprobar la salud de la cavidad oral es un factor importante en el mantenimiento de la
salud vy el bienestar de los pacientes con fisura labiopalatina.

Resultados del aprendizaje: Los participantes comprenderan la importancia de la
colaboracion interprofesional al tratar a pacientes con fisuras labiopalatinas.
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DIiA 1- DEFINICION Y CAUSAS DE LAS FISURAS OROFACIALES O LABIOPALATINAS

Objetivos de aprendizaje Comprender la definicién y las causas de la fisura labiopalatina.

Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos
Discusién entre grupos 30 min. Notas adhesivas
* Pregunte a los Marcadores
participantes si saben cémo Rotafolio
surgen las condiciones para PowerPoint

FLP durante el desarrollo
embrionario.

» Pida a los participantes que
nombren las causas de FLP.

* Repaso y resumen.

Definicion de fisura labiopalatina

Las fisuras labiopalatinas son el defecto de nacimiento mas comun gue afecta la estructura de la
cara vy la cavidad bucal. Las afecciones de este tipo ocurren cuando partes del labio y/o paladar y
nariz no se fusionan durante el desarrollo embrionario.

Se pueden dividir en tres categorias generales:

(1) fisura labiopalatina aislada;

(2) fisura labial unilateral o bilateral, con o sin fisura alveolar;
(3) fisura labiopalatina unilateral o bilateral.

Todas se conocen también como fisuras orofaciales.

é¢Coémo se desarrollan las fisuras labiopalatinas?

En el momento de la primera ecografia, en la que ya se pueden identificar las estructuras
faciales del feto, ya habra ocurrido una fisura del labio o del paladar. El desarrollo de las
estructuras faciales y su forma ocurre al principio de la gestacion del bebé, entre la cuartay la
octava semana.

Durante la cuarta semana de desarrollo se forma una serie de seis abultamientos emparejados a la
derecha e izquierda, cerca del extremo craneal o cabeza del feto. Estas formaciones se llaman arcos
branquiales. Estos se convierten en estructuras importantes de la cabeza y el cuello, asi como en las
arterias principales en el pecho. En el primer arco branquial se desarrollan unas estructuras llamadas
prominencias maxilar y mandibular, que finalmente forman esqueleto, piel, mlsculos y otras partes
de la mandibula superior e inferior, respectivamente el maxilar y la mandibula. En el centro superior
de la cara, una estructura llamada prominencia frontonasal, que estd separada de los arcos
branquiales, forma, entre otras cosas, las fosas nasales y el surco nasolabial. Las prominencias
maxilares mediales se fusionan con la prominencia frontonasal durante este tiempo. El fracaso de
este proceso da como resultado una fisura labiopalatina.

El paladar también estd formado por la fusion de la prominencia frontonasal y las prominencias
maxilares. Aunque el paladar parece ser una estructura completa, consta de un paladar primario
detras de los dientes frontales y del paladar secundario, que incluye la mayor parte del paladar
duro y del blando. Estos estan separados por un agujero en el hueso palatino llamado foramen
incisivo. Los dos lados del paladar secundario comienzan a fusionarse durante la octava semana
de desarrollo. La falla de la fusion da como resultado una fisura palatina.
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Genética de las fisuras labiopalatinas

Entre el 30% vy el 50% de las FLP estan relacionadas con factores genéticos. Segun las condiciones
de las fisuras, estas se pueden clasificar como sindromicas o no sindromicas.

Las causas de una fisura sindromica pueden estar asociadas con mutaciones genéticas,
aberraciones cromosoémicas, teratdgenos o factores ambientales. La mayoria de las fisuras son no
sindromicas, o que significa que surgen sin otras condiciones asociadas. Estas fisuras suelen ocurrir
cuando existe susceptibilidad genética o ciertos factores ambientales.

La fisura no sindromica es mas comun en los hombres, con una proporcion hombres/mujeres de
aproximadamente 2:1.

Las caracteristicas genéticas de la fisura no sindrémica también se ajustan al umbral multifactorial
(MFT), pero la incidencia es menor y el riesgo de recurrencia es diferente. Hay mas de 600
sindromes con fisura labiopalatina como caracteristica asociada, pero no todos son hereditarios.

Epidemiologia de la fisura labiopalatina

A nivel mundial, los trastornos por fisura labiopalatina afectan aproximadamente a 1 de cada
700 personas gue nacen Vivas.

La incidencia varia ampliamente segun el origen geografico, el grupo racial y étnico, las
exposiciones en el entorno vy el nivel socioecondmico. Las poblaciones asiaticas y nativas americanas
han informado tasas de prevalencia de hasta 1 en 500. Las poblaciones europeas vy
estadounidenses en promedio tienen una prevalencia de aproximadamente 1 en 1000, mientras
que las poblaciones africanas tienen una prevalencia reportada cercana a 1 en 2500.

Resultados del aprendizaje: Los participantes comprenderan la genética y la epidemiologia
de las fisuras labiopalatinas.

DIiA 1- PREVENCION DE LA FISURA LABIOPALATINA

Objetivos de aprendizaje Comprender la prevencion de la fisura labiopalatina
Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos
Sesion de lluvia de ideas 30 min. Notas adhesivas
* Pregunte a los participantes Marcadores
sobre sus ideas para prevenir Rotafolio
la fisura labiopalatina. PowerPoint

Discusién en grupos pequeios
¢ Pregunte a los participantes
cdmo podrian hablar sobre la
prevencion de la FLP a los
pacientes que planifican una
familia.

* Resumen vy cierre.
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Examen prenatal y asesoramiento genético

En familias con antecedentes de fisura orofacial se debe realizar un examen prenatal y contar con
asesoramiento genético. El diagnostico de FLP en el examen de ultrasonido de rutina prenatal podria
ayudar a preparar a la familia.

Nutricion materna y fisura labiopalatina

Es un buen consejo de salud publica recomendar que antes de la concepcion y al comienzo del
embarazo, las mujeres tengan una dieta sana y variada, ademas de consumir suplementos
vitaminicos, de ser necesario. Muchos estudios han indicado una relacion entre el uso materno de
suplementos multivitaminicos al comienzo del embarazo y una disminucion del riesgo de FLP.

Suplemento de acido fdlico

El acido folico es una vitamina B que puede tener un efecto protector contra ciertas condiciones para
las FLP cuando se toma antes de la concepciodn. Ya se recomienda ampliamente por su papel en la
proteccion contra los defectos de nacimiento como espina bifida y anencefalia. Que todas las mujeres
gue planean el embarazo tomen un suplemento diario es la recomendacién del Servicio de Salud
Publica de EE.UU.,, respaldada por la Academia Americana de Pediatria (AAP). Un suplemento de 400
microgramos de acido folico al dia reduce la incidencia de defectos del tubo neural hasta en un 70%.

» Existe incertidumbre en torno al papel de otras vitaminas en la prevencion de la FLP.

Medicacion durante el embarazo
Se ha demostrado que ciertos medicamentos tienen un efecto sobre el desarrollo fetal, entre ellos:
« farmacos anticancerigenos y anticonvulsivos;
« farmacos antiinflamatorios no esteroideos y analgésicos;
« antibidticos como oxitetraciclina, tetraciclina y amoxicilina;
* esteroides como glucocorticoides o cortisona.

El riesgo de que un nifo nazca con una FLP puede ser casi tres veces mayor si la madre toma
medicamentos durante el primer trimestre. Se debe tener mucho cuidado si en las primeras etapas
del embarazo se necesitan medicamentos, y siempre hay que consultar con un meédico.

Alcohol y tabaco

Fumar y beber al principio del embarazo aumenta el riesgo de fisura labiopalatina.

El tabaguismo pasivo conlleva un riesgo similar, por lo que las parejas y otros contactos
cercanos a las mujeres embarazadas deben evitar o reducir el tabaquismo. La contaminacion

ambiental y la polucion también contribuyen al riesgo.

Prevencion de la diabetes mellitus gestacional y la obesidad materna
La diabetes mellitus gestacional puede aumentar el riesgo de FLP. Las madres deben buscar
asesoramiento médico sobre sus habitos alimentarios.

* En pacientes con diabetes mellitus previa al embarazo, la glucemia se debe controlar y
monitorear de cerca por el equipo médico durante toda la gestacion.

* Enlas mujeres embarazadas con diabetes mellitus gestacional se deben monitorear de cerca la
presion arterial, la glucosa en sangre, las funciones hepaticas y renales, asi como la salud fetal.

* Varios estudios también han implicado a la obesidad materna como un factor que eleva el
riesgo de tener un hijo con fisura labiopalatina.
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Control del estrés
« El estrés fisico y/o emocional puede estar implicado en la aparicion de FLP.

* La ansiedad, la depresiéon y otros estados psicoldgicos negativos durante el embarazo pueden
contribuir a la aparicion de fisuras labiopalatinas por desregulacion hormonal.

* Es importante tener una actitud positiva durante el embarazo.

Resultados del aprendizaje: Los participantes podran hacer recomendaciones sobre la
prevencion de la fisura labiopalatina.

DIA 1 - TRASTORNOS DE SALUD ORAL COMUNMENTE ASOCIADOS CON
LA FISURA LABIOPALATINA

Objetivos de aprendizaje Comprender los trastornos y afecciones cominmente asociadas con
la fisura labiopalatina, como caries y maloclusidn.

Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos
Sesion de lluvia de ideas 60 min. Notas adhesivas
* Pregunte a los Marcadores
participantes cudles son los Rotafolio
trastornos orales comunes PowerPoint

asociados con la FLP.

¢ Escriba las respuestas de los
participantes en un rotafolio.

* Amplie las respuestas.

* Repaso y resumen.

Importancia de tener unos dientes primarios sanos

Los dientes primarios son importantes para los nifios porgue:
+ Permiten que los nifos mastiquen y coman adecuadamente.
* Ayudan a su hijo a hablar con mas claridad.
* Mantienen el espacio para la erupcion de los dientes permanentes.
+ Guian a los dientes permanentes hacia su lugar.
* Ayudan a moldear el rostro del bebé.
* Previenen las caries de la primera infancia.
* Mantienen los costos dentales futuros al minimo.
+ Compensan la necesidad de un tratamiento de ortodoncia mas adelante.
* Reducen el riesgo de caries en los dientes permanentes.

Las revisiones dentales son importantes porque los bebés con FLP se acostumbran a que los
cuidadores manipulen el interior de su boca.
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Los nifos con FLP suelen sufrir complicaciones dentales.
Esto se puede atribuir a:

* seguedad de boca causada por habitos de respiracion bucal;
* limpieza menos natural de los dientes debido a la morfologia;
+ dieta o habitos alimentarios variables;

* anomalias dentales;

* mayor consumo de medicamentos endulzados;

* retraso en el tiempo de eliminacién oral de los alimentos.

Caries de la primera infancia

La caries de la primera infancia (CPI) se define como la presencia de uno o mas dientes temporales en
deterioro, faltantes (debido a la caries) o con la superficie dental empastada. La CPI severa se
caracteriza por un patron distintivo de caries en bebés y nifos pequefios, que a menudo comienza
en los dientes anteriores superiores y progresa rapidamente a los otros dientes temporales luego de
la erupcion. La CPI puede comenzar a desarrollarse a medida que los dientes salen entre los 6-10
meses de edad, por lo que una evaluacidon temprana de la salud oral y los tratamientos con barniz
de fldor son muy importantes.

CARIES DE LA PRIMERA INFANCIA

Pedo Planet - Centro Dental Infantil,
(Chennai, Nueva Delhi), India.

Centro de Investigacion de Caries de la Primera Infancia (CECCRe),
Instituto de Educacion Superior e Investigacion Sri Ramachandra, Chennai, India

Higiene oral

A los pacientes con FLP les cuesta trabajo mantener una buena higiene bucal debido a la maloclusion. La
propagacion de la caries vy la pérdida prematura de dientes afectan la funcion masticatoria, el desarrollo
de la mandibula vy la correccidon de la maloclusidon en pacientes con FLP El desconocimiento de las

medidas de cuidado bucal infantil, en particular, es comun entre la poblacion; por ejemplo, como
limpiar los dientes primarios, cuando empezar a limpiarlos, qué técnicas de higiene bucal emplear vy
como elegir la pasta y el cepillo de dientes.

Enfermedad periodontal

Hay dos tipos de enfermedad periodontal: gingivitis y periodontitis. La etapa inicial de la enfermedad
periodontal es la gingivitis:

« La gingivitis ocurre cuando las encias alrededor de los dientes se enrojecen, se hinchan

y sangran durante el cepillado; es reversible cuando se trata rapidamente.

* La primera sefal puede ser que vea sangre en el cepillo de dientes o después de escupir.
* En muchos casos, las personas sufrirdn halitosis (mal aliento).
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La etapa avanzada de la enfermedad periodontal es la periodontitis.

La periodontitis se observa principalmente en adultos. A medida que avanza la enfermedad
periodontal, el biofilm se mueve debajo del margen gingival y destruye las fibras periodontales vy el
hueso que sostiene los dientes, y a causa de esto se aflojan.

La prevencion de la enfermedad gingival es fundamental, ya que la periodontitis es irreversible vy
puede provocar la pérdida de dientes. Con el tratamiento adecuado, se puede detener.

Los dientes con dafo periodontal pueden causar numerosos problemas, como ser fuente de
infecciones locales vy sistémicas, y afectar la alimentacidn, el habla y la calidad de vida en general. Los
dientes se pueden salir de sus cuencas vy ser inhalados o ingeridos, provocando una posible
emergencia médica, ademas de dafar su autoestima.

Es fundamental prevenir y tratar las enfermedades periodontales a una edad temprana.

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Las enfermedades periodontales son inducidas por la placa dental. Si esta no se elimina, los
minerales presentes en la saliva se calcifican formando un calculo que debe ser eliminado por un
profesional de la salud oral. Si la placa dental se acumula, las bacterias patdégenas y las toxinas
aumentan, activando el sistema inmune del paciente para iniciar una respuesta inflamatoria. La
combinacion de inflamacion y productos de desecho bacterianos destruye las estructuras que
sostienen al diente en su lugar.

Otros factores de riesgo de la enfermedad periodontal

Ademas del biofilm oral, otros factores de riesgo locales y sistémicos aceleran la aparicion de las
enfermedades periodontales.

Los factores locales son los que influyen directamente en el estado de salud periodontal, incluida una
mala higiene bucal, cédlculos dentales, factores anatdmicos, apifamiento y maloclusion dentaria,
oclusion traumatica, una dieta rica en carbohidratos, tabaguismo e impactacion alimentaria.

Los factores sistémicos reducen la resistencia del cuerpo o aumentan la sensibilidad del cuerpo a la
placa dental, tales como la reaccion inmune del paciente, la diabetes mellitus, factores hormonales,
desnutricion, enfermedades hematoldgicas, estrés y factores genéticos.
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¢Como se pueden prevenir las enfermedades periodontales?

* principalmente a través de una buena higiene bucal, en especial con la eliminacion
mecanica de biofilm como el cepillado vy la limpieza interdental;

* mediante revisiones dentales regulares con limpieza y raspado profesionales;

« al capacitar a las personas para que se ocupen de su salud general y oral lo antes
posible;
* vy al promover los cambios de comportamiento necesarios para prevenir estas enfermedades.

é¢Cémo eliminar la placa dental?
+ el cepillado eficaz vy la limpieza interdental son la clave para eliminar la placa dental;
* con un tratamiento profesional, como la profilaxis bucal;

* mediante la educacidén en salud oral, esencial para una higiene bucal adecuada, v la
comprension de las enfermedades periodontales.

PLACA DENTAL

Maloclusion en la fase infantil

En pacientes con fisura labiopalatina completa, el labio superior, el paladar blando vy el paladar duro
estan completamente rotos, lo que perjudica el equilibrio muscular dentro y fuera de la cavidad bucal
del paciente. La fuerza gue el maxilar ejerce hacia delante es mayor que la fuerza del musculo labial
anterior, provocando cambios en el maxilar del paciente. El tabigue nasal y el cartilago de la columela
nasal del paciente crecen de manera.

Maloclusiéon en la denticidon temporal y fase de denticiéon mixta

Debido al impacto de la cirugia de reparacion de la FLP el desarrollo del hueso maxilar de los
pacientes es a menudo insuficiente. En circunstancias normales, la maloclusién de pacientes en el
periodo deciduo a menudo no es grave. Gradualmente, con el crecimiento y desarrollo de los
dientes comienza a notarse la maloclusion. Las maloclusiones comunes incluyen:

« mordida cruzada anterior;
* mordida cruzada posterior;
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* hipodoncia anterior maxilar o dientes supernumerarios;
« dientes frontales superiores desalineados o rotados;
* relacidon molar anormal.

Maloclusién en la denticidon permanente

Los estudios muestran que después de la reparacion de la fisura labiopalatina, la prevalencia
de maloclusion es del 97%. Todos los pacientes con FLP completa tienen maloclusion en la
denticion permanente. Entre las maloclusiones asociadas con la fisura labiopalatina, las mas
comunes son la mordida cruzada vy el apifamiento de los dientes superiores. En pacientes con FLP,
los dientes cerca de la fisura a menudo aparecen deformados vy faltantes, v lejos de la fisura pueden
faltar o ser supernumerarios. La desviacion de la linea media maxilar es comun en pacientes con
fisura labiopalatina unilateral.

Anormalidades en la erupcidén dentaria y el numero de dientes

Los pacientes con FLP suelen presentar tamafio y posicion anormales de los dientes. Los pacientes
con fisura labiopalatina completa unilateral presentan displasia y torsiéon de los incisivos centrales
superiores adyacentes a la fisura. En pacientes con fisura labiopalatina completa bilateral, los dos
incisivos centrales superiores a menudo tienen displasia y torsion. Otras caracteristicas pueden incluir:

* retraso en el tiempo de erupcion de los dientes permanentes y una secuencia de erupcion anormal;

* hipodoncia: la forma mas comun de dientes faltantes es la ausencia congénita del
incisivo lateral afectado por la fisura del paladar maxilar;

« dientes supernumerarios: a menudo aparecen dientes adicionales cerca de las fisuras;

 anomalia de la estructura del diente: a menudo hay hipocalcificacion y displasia del
segundo premolar.

Forma y simetria del arco dentario

Después de reparar la FLP, el espacio disminuye gradualmente y el segmento maxilar se reformay
se acerca bajo la accion del musculo labial. Alrededor del 50% de los pacientes con fisura
labiopalatina completa unilateral y bilateral tienen grados variables de asimetria en el arco
dentario maxilar, y los pacientes con fisura palatina aislada no presentan asimetria del arco
dentario maxilar.

MALOCLUSION Y DIENTES FALTANTES

Resultados del aprendizaje: Los participantes podran reconocer los posibles trastornos
relacionados con las fisuras labiopalatinas.
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DIiA 1- CLASIFICACION LAHSAL

Objetivos de aprendizaje Los participantes comprenderan la clasificacion LAHSAL y su
aplicacion.
Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos
Sesién de lluvia de ideas 60 min. Notas adhesivas
« ¢Como clasifican los Marcadores
participantes las FLP Rotafolio
actualmente? PowerPoint

Discusién grupal

* Presente el tema de LAHSAL.

* Pida a los participantes ensayar
la aplicacion de LAHSAL en
diferentes escenarios.

* Repaso y resumen.

¢Qué es la clasificacion LAHSAL para la fisura labiopalatina?

LAHSAL es un método de clasificacion de FLP anatodmicamente exacto. Se basa en una grafica
de codificacidon que registra seis dreas de la boca. Ha sido ampliamente adoptado porgue es:

* simple, como para ser aceptado;

* CONCIsO, para registrar con precision;

+ flexible, para tener en cuenta presentaciones raras;
+ exacto, para facilitar el analisis estadistico;
 morfolodgico, para permitir la evaluacion visual;

e grafico, para representar la fisura labiopalatina de manera clara.

¢Qué significan las letras?

Las letras representan el labio (L), el alvéolo (A), el paladar duro (H, “hard” en inglés) y el paladar
blando (S, “soft”). Como resultado, se puede registrar la lateralidad de cada area anatdmica, ademas
del paladar blando. Se registra primero el lado izquierdo del paciente, seguido del derecho.

¢Qué pasa con las fisuras labiopalatinas completas e incompletas?

También se puede registrar la integridad de la fisura: las FLP incompletas se representan con
letras minudsculas, mientras que las letras mayuUsculas representan una FLP completa. Si no hay

fisura, se utiliza un guidn bajo ( _ ). Para el registro de microformas, o fisuras labiales incompletas,
se usa un asterisco que sustituye la letra del area anatdmica en cuestion.

éCudles son las ventajas de LAHSAL sobre otras clasificaciones?

La principal ventaja de la clasificacion LAHSAL es gue permite la precisidon y concision, la
descripcion y el registro de cada fisura labiopalatina tipica no sindrémica. Se puede registrar el grado
de completitud, asi como la lateralidad y también las microformas segun la banda de Simonart, un
puente epitelial a través de la fisura. Esto no ocurre con la mayoria de las demas clasificaciones.
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éCual es la diferencia entre

LAHSHAL y LAHSAL? Derecha Izquierda

Son sinénimos; LAHSHAL fue desarrollada en
1989 pero luego simplificada por el Royal
College of Surgeons of England para excluir la
segunda "H". Esto, sin embargo, excluyod la
posibilidad de clasificar a las fisuras
unilaterales del paladar duro, una caracteristica
gue se produce cuando solo uno de los
estantes palatales esta fusionado con el
tabigue nasal.

S

Paladar
suave

Resultados del aprendizaje: Los participantes comprenderan la clasificacion LAHSHAL.

DIA 1- IDENTIFICACION DE MANCHAS BLANCAS, MANCHAS CAFES Y CARIES

Objetivos de aprendizaje Los participantes aprenderan a identificar las lesiones de caries tempranas.
Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos
Discusidén en grupos pequeios 60 min. PowerPoint

* imagenes de manchas blancas/
superficies hipoplasicas;

* imagenes de manchas cafés/
caries detenidas;

* imagenes de caries en
diferentes superficies de

cada tipo de diente;

* el presentador explicara
gue todas las variaciones

anteriores son diferentes
formas y etapas de la caries.

* Repaso y resumen.

Caries de la primera infancia (CPI)

Se ha demostrado que los niflos con FLP presentan niveles mas altos de caries vy, en particular, caries de

la primera infancia. La CPI se diferencia de la caries del adulto en que causa una rapida destruccion de

los tejidos vy tiene un conjunto diverso de factores de riesgo. La CPI se puede prevenir en gran medida,
pero la afeccion ha aumentado significativamente a nivel mundial. La CPI puede tener un efecto adverso
considerable sobre el desarrollo y el bienestar del nifio.

Entre los factores de riesgo importantes para el desarrollo de CPI en nifios pequefos se incluye el uso
prolongado del biberdn, en especial durante la alimentacion nocturna, el uso de edulcorantes cariogénicos
y el consumo frecuente de azucares libres.
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Etiologia de la caries

Para que ocurra la caries dental debe haber cuatro factores presentes:

» superficie del diente, que estd compuesta por cristales de hidroxiapatita;
* bacterias de la placa dental;

* carbohidratos fermentables como el azucar;

e tiempo.

La placa dental, también conocida como biofilm, es una capa blanda y pegajosa que se adhiere a la
superficie del diente. El biofilm estda compuesto principalmente por microorganismos orales junto con
proteinas presentes en la saliva.

Una fina capa de proteinas salivales se deposita en la superficie del diente para formar la “pelicula
adquirida salival”. Una vez que se forma esta capa, las bacterias, los microorganismos orales, se
adhieren a ella formando el biofilm.

Se caracteriza por bacterias acidogénicas como Streptococcus mutans. Cuando el nilo consume
azucares libres, las bacterias metabolizan los carbohidratos en productos de desecho acidos,
causando gue el pH de la boca baje. Los minerales esenciales se lixivian de la estructura del diente, lo
que lleva a la desmineralizacion.

En un ambiente bucal saludable, la produccion de saliva elimina este ambiente acido durante un
periodo de aproximadamente 30-40 minutos, vy se produce la remineralizacion. Esto se demuestra

en la curva de Stephan. No obstante, si el nifo tiene una higiene bucal deficiente y consume

azucares libres con frecuencia o carbohidratos fermentables, la boca permanece en un pH acido,

lo que conduce a la caries dental.

En sus etapas iniciales, la caries suele ser indolora; sin embargo, a medida que avanza la caries, el
dolor y los abscesos dentales resultantes repercuten en el bienestar, los logros educativos vy la calidad
de vida del nifo.

El papel del profesional de la salud oral es esencial para el manejo de la CPI vy las enfermedades
orales en toda la vida del paciente. La prevencion, la deteccion temprana y el manejo son claves.
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Manchas blancas/hipomineralizacién

Las manchas blancas son areas desmineralizadas en la superficie del diente, donde una cantidad
significativa de minerales como el calcio se han perdido, generalmente debido a la placa bacteriana y una
higiene bucal subdptima.

Las manchas blancas también pueden ser causadas por:

» fluorosis dental: el resultado del consumo excesivo de flior a medida que se desarrollan los dientes,
por ejemplo, comer pasta de dientes cuando era nifo, o altos niveles de fluoruro natural en los

suministros de agua;

« traumatismo dental en la yema dentaria en desarrollo, que provoca irregularidades en la estructura de

la hidroxiapatita;

* hipomineralizacidn de los incisivos molares: falta de desarrollo del esmalte durante su etapa de
maduracion, lo que afecta a los molares e incisivos;

« descalcificacion del esmalte después de haber usado frenos: higiene bucal inadecuada alrededor
de los frenos dentales.

Los cristales de hidroxiapatita son débiles y vulnerables a la descomposicion. Si se altera el medio oral es
posible la remineralizacion con eficacia y rapidez. Las manchas blancas se pueden identificar al secar el
diente y examinar su superficie. La pasta de dientes con alto contenido de flldor vy las mejores medidas de
higiene bucal ayudaran a proteger los dientes.

MANCHAS BLANCAS/DESMINERALIZACION CERVICAL

Manchas cafés

La decoloracion en la superficie del diente puede ser extrinseca (en la estructura externa del diente) o
intrinseca (en el interior) a la estructura del diente.

La decoloraciéon extrinseca puede ser causada por bacterias cromdgenas, factores dietéticos como
fumar, consumir té, café, bayas o incluso suplementos de hierro. Ciertos enjuagues bucales pueden
causar decoloracion, especialmente los utilizados después de la cirugia oral. Las manchas cafés en la
superficie también pueden ser cariogénicas; es importante evaluarlas y diagnosticarlas correctamente.
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MANCHAS CAUSADAS POR MANCHAS CAFES DE CARIES
BACTERIAS CROMOGENAS Y MANCHAS EXTRINSECAS

Pedo Planet - Centro Dental Infantil,
(Chennai, Nueva Delhi), India.

Centro de Investigacion de Caries de la Primera Infancia (CECCRe),
Instituto de Educacion Superior e Investigacion Sri Ramachandra, Chennai, India

La decoloracidon intrinseca puede ser causada por:

* fluorosis dental;

* tetracicling;

* caries dental;

» caries detenida: esto ocurre si la caries dental se inicia pero se detiene debido a la mejora de los
habitos alimentarios o de higiene bucal;

* necrosis pulpar;

* trastornos del desarrollo, como amelogénesis imperfecta y dentinogénesis imperfecta.

FLUOROSIS DENTAL MANCHAS POR TETRACICLINA
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NECROSIS PULPAR CARIES DENTAL

Resultados del aprendizaje: Los participantes reconocerdn las diferentes manchas vy
comprenderan sus causas: blancas, cafés e hipomineralizacion.
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DIA 2 - DIENTES FALTANTES, DIENTES EXTRA, DIENTES IMPACTADOS,
MICRODONCIA Y RAICES MALFORMADAS

Objetivos de aprendizaje Comprender e identificar dientes faltantes, dientes extra, dientes
impactados, microdoncia y raices malformadas.

Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos

Discusién en grupos pequenos 30 min. PowerPoint

* radiografias de dientes
faltantes;

* radiografias de dientes
impactados;

* imagenes de microdoncia;
* radiografias de raices
malformadas;

el capacitador explicara
los temas mencionados.

* Repaso y resumen.

Los nifos con FLP a menudo tienen dientes faltantes, adicionales o malformados, y su manejo efectivo
puede ser un desafio para el profesional de la salud oral. Esto puede tener un impacto negativo en el
estado psicoldgico v el desarrollo del nifio a medida que se vuelve mas social y comienza su vida
escolar.

Dientes faltantes

Los dientes faltantes suelen estar ausentes de manera congénita alrededor de la zona de la fisura
labiopalatina. También es posible que falten dientes en otras regiones de la boca, en el maxilar o en la
mandibula; esto ocurre de manera mas comun en la denticidn permanente gue en la denticion temporal.

DIENTES FALTANTES Y DIENTE IMPACTADO COMO SE MUESTRA EN UNA OPG

Dientes extra

Los dientes adicionales, también llamados dientes supernumerarios, se ven con mayor frecuencia en
la regidn anterior del maxilar; esto ocurre con mas frecuencia en la denticidon permanente que en la
denticion temporal.
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Dientes impactados

Los dientes impactados estan completamente formados y no han comenzado la erupcion en la
cavidad bucal. A menudo se encuentran en la region canina maxilar y en la regién del tercer molar

en la denticién permanente. Ocasionalmente se encuentran en la denticién temporal y de manera
mMas comun en relacidon con un odontoma o un diente extra.

Microdoncia

La microdoncia se refiere a los
dientes de menor tamano, que

por o general se encuentran en
la zona de la fisura labiopalatina
y sus alrededores.

MICRODONCIA E INCISIVO LATERAL MALFORMADO

Raices malformadas

Las raices malformadas se observan comunmente en la region anterior del maxilar; esto ocurre muy
a menudo en el maxilar anterior de los nifios con fisura labiopalatina bilateral.

Como los niflos pueden sentirse cohibidos por la falta de dientes, especialmente al comenzar la vida
escolar, seria recomendable proporcionar una dentadura parcial removible a partir de los seis
aflos de edad; esta debe revisarse periddicamente a medida que el nifo crece para controlar el
ajuste. Es necesario proporcionar instrucciones al paciente y a los cuidadores sobre la limpieza vy el
mantenimiento del aparato. Los profesionales de la salud oral deben asegurarse de que el nifo
vy el cuidador estén recibiendo el nivel adecuado de apoyo y asesoramiento.

MALOCLUSION Y DIENTES FALTANTES

Resultados del aprendizaje: Los participantes comprenderan que los pacientes con
fisura labiopalatina presentan dientes faltantes y otras anomalias dentales.
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DiA 2 - PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS -
CAUSAS, CONSECUENCIAS Y TRATAMIENTO CLIiNICO

Objetivos de aprendizaje El participante comprenderd las consecuencias de la pérdida
prematura de dientes y como manejarlas clinicamente.

Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos
Sesién de lluvia de ideas 60 min. Notas adhesivas
e ¢Cudl es la funcién de los Marcadores
dientes primarios? Rotafolio
* ¢Qué sucede si estos se PowerPoint

pierden tempranamente?
Discusidn en grupos
pequenos

e ¢(COMo pueden los equipos
dentales tratar la pérdida
prematura de los dientes
temporales?

Los dientes primarios son importantes para los ninos porque:

* Permiten que los nilos mastiquen y coman adecuadamente.

* Ayudan a su hijo a hablar con mas claridad.

* Mantienen el espacio para la erupcion de los dientes permanentes.

* Guian a los dientes permanentes hacia su lugar.

* Ayudan a moldear la cara del bebé.

* Previenen las caries de la primera infancia.

* Mantienen los costos dentales futuros al minimo.

« Compensan la necesidad de un tratamiento de ortodoncia mas adelante.
* Reducen el riesgo de caries en los dientes permanentes.

Causas de la pérdida prematura de los dientes temporales

Los dientes primarios se pueden perder tempranamente como resultado de:

* anomalias en el desarrollo;

* reabsorcion prematura de las raices después de un traumatismo, es mas comun en los dientes
anteriores;

» extracciones por caries dental.

El trauma es la causa mas comun de pérdida prematura de los incisivos centrales superiores
primarios. Si no hay espaciamiento en la regidon anterior o diastema de la linea media en la denticion
temporal y los caninos o incisivos primarios sufren traumatismos o se pierden prematuramente,
puede haber problemas con la aparicidon del sucesor y/o en los dientes adyacentes permanentes. Si
los incisivos primarios estan intruidos, esto puede causar desplazamiento y dilaceracion de los
sucesores. Si se avulsionan, el efecto sera la erupcion tardia de sus sucesores.

La pérdida prematura de los molares temporales debido a la extraccion de dientes cariados ocurre en
la mandibula con el doble de frecuencia que en el maxilar, y puede conducir a la migracién de los
dientes adyacentes y a una escasez de espacio para sus sucesores. La CPIl severa debido a bebidas
azucaradas, alimentacién nocturna prolongada y mala higiene bucal afecta alos incisivos vy a
muchos otros dientes. La reabsorcion prematura de las raices de los incisivos y los caninos primarios

es a menudo un sintoma de apifamiento.
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Consecuencias

Los efectos de la pérdida prematura de los dientes temporales son predecibles y pueden
compensarse con una planificacion cuidadosa. La pérdida poco antes de la erupcion de un sucesor
tiene un efecto acelerador. Sin embargo, si la pérdida ocurre mucho antes de la aparicion del sucesor,
la consecuencia puede ser una erupcion tardia. En esos casos, la pérdida de los dientes temporales a
una edad temprana tiene mas secuelas negativas que la pérdida que se produce mas tarde. La
migracion de los dientes adyacentes ocurre mayormente en los primeros seis meses después de la
pérdida prematura. El movimiento de otros dientes, particularmente de los adyacentes al espacio tras
la pérdida prematura de los dientes primarios, depende de qué diente se pierde, asi como de la
oclusion.

Estas migraciones tienden a ocurrir mas rapido y son mayores en el maxilar que en la mandibula.
Ademas, las migraciones en el maxilar se limitan principalmente al movimiento mesial y la rotacion del
primer molar permanente. En la mandibula, los dientes distales al espacio tienden a inclinarse
mesialmente, y los mesiales al diente perdido pueden moverse distalmente. Por lo general, la pérdida
prematura de dientes temporales en arcadas dentales que ya estan espaciadas tiene poco o ningdn
efecto sobre el desarrollo de la denticion.

Con la erupcion de un incisivo central superior permanente, la raiz del incisivo lateral primario
adyacente se podria reabsorber vy la corona podria exfoliarse, provocando un desplazamiento de la
linea media si esto ocurre unilateralmente. Si un incisivo lateral primario se pierde prematuramente,
puede haber una pérdida de anchura intercanina, ya que el canino primario en ese lado no se
desplazard de manera distal y bucal durante la erupcion del incisivo central permanente. Esto puede
conducir a un desplazamiento lingual (o palatal) del incisivo lateral a medida que erupciona, debido a
una falta de espacio. En la mandibula, la pérdida prematura de un incisivo primario también puede
provocar una ligera retroinclinaciéon de los otros incisivos y una disminuciéon de la distancia
intercanina.

En algunos casos, la erupcion de los incisivos laterales superiores permanentes puede causar
reabsorcion y conducir a la pérdida prematura de los caninos primarios. Si esto sucede de manera
unilateral, los incisivos migraran en esa direccion, tendrdn una inclinaciéon distal con un
desplazamiento de la linea media como consecuencia, y cuando el canino maxilar permanente
erupcione mas tarde, se desplazard de manera bucal. Si ambos caninos primarios se pierden
prematuramente, ambos caninos permanentes quedaran fuera del arco dental.

Incisivos

La pérdida prematura de los incisivos primarios es mas comun en el maxilar que en la mandibula. La
pérdida de espacio suele ser minima, a menos que el diente o los dientes se pierdan a una edad muy
temprana o que haya apifiamiento, pero si el nifo aun no ha desarrollado sonidos linguodentales, el
habla puede verse afectada, asi como la incision de los alimentos. En la mayoria de los casos no se
requiere mantenimiento del espacio, pero si se pierden varios dientes tempranamente, puede
ofrecerse una dentadura postiza por razones estéticas.

Caninos

Cuando un canino se pierde prematuramente, en general se debe a un apifamiento severo en la region
de los incisivos con erupcion ectopica de los incisivos laterales permanentes, |0 que acelera la
reabsorcion de una o ambas raices caninas. Esto suele ir acompafhado de un desplazamiento de los
incisivos hacia el lado afectado y de una discrepancia resultante en la linea media. Esto se puede
compensar con la extraccion del canino contralateral, pero tome en cuenta que esto puede provocar la
inclinacion lingual de los incisivos mandibulares y una disminucion en la anchura intercanina, con
pérdida de espacio disponible en el arco. Si esto es un problema, se puede adaptar un aparato de arco
lingual inferior.

Primeros molares

Los primeros molares temporales se pierden comunmente debido a caries o infeccion, tanto unilateral
como bilateralmente. Tiende a haber pérdida de espacio dentro de los primeros cuatro a seis meses
después de la extraccion, con migracion de los caninos primarios y los incisivos permanentes hacia el
espacio edéntulo en ambos arcos. Esto se exacerba en arcos apifados vy si hay espacio no hay que
preocuparse. Se puede introducir un mantenedor de espacio, vy para la pérdida unilateral es mejor un
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aparato de banda y bucle; mientras que para la pérdida bilateral lo es un arco lingual fijo unido a
los primeros molares permanentes.

Segundos Molares

La pérdida de los segundos molares primarios da como resultado una pérdida de espacio mas severa
y gue es mayor en el maxilar que en la mandibula. Los efectos son mas graves cuando la pérdida de
dientes ocurre antes de la erupcion del primer molar permanente, y siempre se debe considerar el
mantenimiento del espacio. Si la pérdida de dientes ocurre después de la erupcion del molar
permanente, un aparato fijo bilateral es el mas apropiado. Antes de la erupcidon del molar permanente,
los aparatos fijos en el sitio o los removibles son opciones posibles para su distalizacion.

Tratamiento de la pérdida temprana de dientes temporales o primarios

El manejo adecuado de la pérdida temprana de los dientes temporales requiere revisiones dentales
regulares y una intervencion oportuna, que a su vez permita construir una relacion solida entre el
odontopediatra, los padres vy el nifo. Se pueden establecer habitos bucales saludables a una edad
temprana y asi prevenir o diagnosticar con prontitud las caries.

El mantenimiento de los dientes primarios es esencial para el desarrollo normal del arco vy la oclusion.
La pérdida prematura de los dientes temporales es un factor de riesgo significativo que compromete
el desarrollo de la arcada. La longitud reducida del arco puede provocar apifiamiento, erupcion
ectdpica o impactacion de los dientes permanentes.

Una relacion oclusal alterada entre molares y caninos, la erupcion excesiva de dientes opuestos, la
alteracion de la sobremordida horizontal y vertical, asi como los cambios de la linea media requieren
tratamiento, ya sea interceptivo o con aparatos de ortodoncia.

La pérdida temprana en la denticion temporal tiene diferentes consecuencias segun las piezas que se
pierden, la alineacion y oclusion existentes en el nifo, y es por eso gue se adoptan diferentes
estrategias.

Protocolo para el mantenimiento del espacio

Se debe considerar el mantenimiento del espacio en pacientes que necesitan la extraccion de dientes
temporales, o en aquellos cuyos segundos molares deciduos estan a punto de desprenderse y existe
apifamiento anterior. Se presupone una relacion de Clase | en los incisivos y una buena higiene bucal.

* Si la discrepancia espacial en un cuadrante del arco inferior es de 2 mm o menos, considere el
mantenimiento del espacio. La razén es que una mayor pérdida de espacio puede resultar en una
extraccion o en un tratamiento de ortodoncia complejo para distalizar los molares. Si la discrepancia
de espacio mide 5 mm o mas, considere el mantenimiento del espacio, ya que cualquier pérdida de
espacio adicional puede requerir la extraccion de mas de una pieza en esa zona.

* Si un paciente tiene una discrepancia espacial de entre 2 y 5 mm, es probable que se requiera

una extraccion de premolares en cualquier caso y, por lo tanto, el mantenimiento del espacio no
se justifica.

* La misma consideracion puede aplicarse al arco superior en los casos de Clase |. Sin embargo,
para casos de Clase Il o de Clase lll, debe buscarse una opinidn experta en ortodoncia que pueda

considerar otras opciones.

Tipos de mantenedor de espacio:

Para la pérdida bilateral, por lo general se recomienda un arco lingual en la parte inferior y un arco
transpalatino en la parte superior, casi siempre desde los primeros molares permanentes. Si la pérdida
es unilateral, se recomienda un aparato de banda y bucle, también desde los primeros molares
permanentes.
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Injerto 6seo alveolar (ABG)

Cuidado de ortodoncia: para un nifilo con una fisura completa del paladar primario, se debe realizar
una radiografia entre los 6 y 7 aflos de edad, para determinar la necesidad de un injerto 6seo alveolar
y el tiempo apropiado. Es posible que se necesite ortodoncia de 6 a 9 meses antes del injerto para
reposicionar los dientes superiores, particularmente los adyacentes a la fisura labiopalatina. Es posible
gue se necesite un dispositivo expansor de maxilar removible o fijo antes de la cirugia de ABG.

Injerto dseo alveolar (ABG): la cirugia debe realizarse en nifos con una fisura labiopalatina del paladar
primario si no hay suficiente hueso para la erupcion y el mantenimiento del incisivo lateral (si esta
presente) y el canino alrededor de la fisura labiopalatina. Dependiendo del patron de erupcion del
paciente, el injerto usualmente se realiza entre los 7 y 9 afos de edad, antes de que salgan estos
dientes. El hueso por lo general se extrae de la cresta iliaca (cadera) y se coloca dentro de la fisura
labiopalatina y debajo de la base de la nariz. Si se realizd una expansion maxilar antes, se debe usar el
injerto, ya sea un aparato fijo o un retenedor hasta que se complete la cicatrizacion del injerto. Las
radiografias deben retrasarse hasta 4 a 6 meses después de la cirugia.

INJERTO OSEO INJERTO OSEO RETENEDOR ORTODONCICO
PREALVEOLAR POSTALVEOLAR CON MANTENEDOR DE ESPACIO

Resultados del aprendizaje: Los participantes comprenderan la necesidad de conservar la
denticion temporal, como manejar la pérdida prematura de dientes y cuando se debe
considerar el injerto oseo alveolar.

DIA 2 - PRINCIPIOS DE ORTODONCIA MiNIMAMENTE INVASIVA

Objetivos de aprendizaje Asegurar que los profesionales de la salud oral estén capacitados
para comprender la ortodoncia minimamente invasiva.

Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos

Discusion en grupos pequefios | 60 min. PowerPoint
* Introduccién a la ortodoncia
minimamente invasiva.

* Discusion del procedimiento
dental minimamente invasivo
mas utilizado.

* Repaso y resumen.
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Introduccidn a la ortodoncia minimamente invasiva

La ortodoncia minimamente invasiva es una filosofia que integra prevencidén, remineralizacion y
minima intervencion para la colocacién y reposicidon de restauraciones. La ortodoncia minimamente
invasiva se refiere al tratamiento que utiliza el abordaje quirdrgico menos invasivo, con la eliminacion
de la minima cantidad de tejido sano.

Cuando una lesion necesita ser restaurada, la remocion de caries con la maxima conservacion de la
estructura del diente sano debe de ser la prioridad. Dado que nuestras restauraciones "permanentes
rara vez duran para siempre, necesitamos minimizar el tamafo de cualquier restauracion. Esto evitara
o limitara el ciclo de restauracion que finalmente conduce a la fractura de diente, tratamiento
endoddntico y corona, y (ocasionalmente) fractura de raiz y extraccion del diente.

"

Procedimientos dentales minimamente invasivos

Los procedimientos mas comunes que se pueden llamar minimamente invasivos en los nifos son la
aplicacion de fluoruro diamino de plata (FDP), técnica de restauracion atraumatica (TRA) v el uso
de coronas de acero inoxidable para detener caries multisuperficiales en molares primarios.

Aplicacion de fluoruro diamino de plata (FDP)

Se debe utilizar un 38% de FDP, si esta disponible, cuando se ha producido cavitacion. Es mas efectivo
cuando se aplica semestralmente, pero las aplicaciones anuales pueden ser suficientes. El FDP es
eficaz para detener la caries y evitar su progresion a la pulpa dental. Esto puede ayudar a aumentar la
longevidad de la denticion temporal.

SDF APPLICATION FOR ARRESTING
EARLY CHILDHOOD CARIES
FOLLOW-UP

Pre-Opemtive lemediaze Post-Opemtive

3 Months 9 Moaths 15 Moaths

Pedo Planet - Centro Dental Infantil,
(Chennai, Nueva Delhi), India.

Centro de Investigacion de Caries de la Primera Infancia (CECCRe),
Instituto de Educacion Superior e Investigacion Sri Ramachandra, Chennai, India
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Técnica restauradora atraumatica (TRA)

Si se requiere la restauracion de dientes temporales, TRA es una técnica minimamente invasiva en
la que, por ejemplo, las caries son removidas a mano usando una excavadora dental. Esto retiene la
mayor cantidad posible de sustancia dental y tiene como objetivo prevenir la muerte de la pulpa.
Debe utilizarse la restauracion adhesiva con cemento de iondmero de vidrio, que preferiblemente
contiene fluor de liberacion lenta.

Coronas de metal (técnica de Hall)

La técnica de Hall es la colocacion de una corona preformada de acero inoxidable sobre un diente
primario cariado usando un cemento de iondmero de vidrio. Esta técnica no requiere preparacion,
anestesia local ni eliminacién de la caries. Debido a esto, es especialmente Util en el tratamiento de
ninos. Se puede ensefar facilmente a un profesional de la salud oral y es ampliamente practicado y
aceptado en todo el mundo.

CORONAS DE METAL

Pedo Planet - Centro Dental Infantil,
(Chennai, Nueva Delhi), India.

Centro de Investigacion de Caries de la Primera Infancia (CECCRe),
Instituto de Educacion Superior e Investigacion Sri Ramachandra, Chennai, India

Resultados del aprendizaje: Los participantes comprenderan las técnicas comunes que
se utilizan en la ortodoncia minimamente invasiva.
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DIiA 2 - TRATAMIENTO DE LA ATENCION RESTAURATIVA PARA LAS
MEJORAS ESTETICAS

Objetivos de aprendizaje Asegurar que los participantes comprendan las técnicas de
restauracion que puedan lograr mejoras estéticas.

Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos

Discusidn en grupos pequenos 60 min. PowerPoint

* {Qué son las coronas de resina
y las coronas de zirconia?

» Cuidado restaurativo para
mejoras estéticas en
adolescentes y adultos.

* Repaso y resumen.

¢Qué son las coronas desplegables de resina y las coronas de zirconia?

Las coronas desplegables de resina se utilizan para restaurar los dientes anteriores primarios. La
corona de plastico que contiene resina compuesta se coloca sobre el diente cariado y luego se retira
una vez que la resina se ha asentado. Estos son procedimientos de una sola visita con nifios
cooperativos. También se realiza en nifos muy pegueios (menores de 3 anos) para una rehabilitacion
bucal completa bajo anestesia general.

Las coronas de zirconia son restauraciones estéticas novedosas para dientes primarios anteriores y
posteriores. Con buena adaptacion del tejido a los margenes de la corona, proporcionan restauraciones
estéticas para dientes temporales. La acumulacion de placa en estas superficies altamente pulidas es
minima.

Tratamiento restaurativo para las mejoras estéticas en adolescentes y adultos

Casi el 50% de los padres de niflos preadolescentes con fisura labiopalatina sefalaron que sus hijos han
expresado preocupacion por su apariencia. Un estudio realizado en India compard las respuestas de los
jovenes en dos categorias: un grupo de preadolescentes con fisuras labiopalatinas y un grupo de
adolescentes con fisuras labiopalatinas. Por medio de un "Cuestionario sobre el impacto psicosocial de
la estética dental” (PIDAQ), los investigadores vieron que el segundo grupo puntud mas negativamente
en términos de autoconfianza dental e impacto social. Concluyeron que las percepciones de la estética
de los dientes anteriores son un factor crucial que influye en la psicologia del paciente. La confianza en
uno mismo, la confianza social y la necesidad de tratamiento en pacientes con vy sin fisuras se vuelven
mas relevantes a medida que el paciente madura hacia la adolescencia y la edad adulta.

Para los pacientes con fisuras labiopalatinas, la estética dental puede verse influenciada por la
hipodoncia (que comUnmente afecta a los incisivos laterales superiores), dientes apifados e irregulares,
maloclusion Clase Il con mordida cruzada anterior o caries de la primera infancia (CPI). Un
procedimiento de ortodoncia interceptiva puede estar indicado para funcién o estética, particularmente
si hay una mordida traumatica acompahante, y un tratamiento restaurador para mejorar la estética si el
paciente expresa preocupacion.

Entre los cinco vy los ocho afios, los nifos comienzan a poder tomar decisiones informadas sobre
restauraciones estéticas. Mientras que las restauraciones de iondmero de vidrio a menudo son
recomendadas por dentistas pediatricos debido a su liberacion de fllor y propiedades cariostaticas, las
restauraciones con resina y las coronas de zirconia son también aceptables para mejorar la estéetica de
los dientes anteriores primarios.

Resultados del aprendizaje: Los participantes comprenderan por qué se deben considerar las
mejoras estéticas en pacientes con fisura labiopalatina y las técnicas comunes que se pueden
aplicar.
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DIA 2 - SEGUIMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD ORAL EN LAS
PERSONAS CON FISURA LABIOPALATINA

Objetivos de aprendizaje Los participantes comprenderan los lineamientos para la salud oral en el
cuidado integral de fisura labiopalatina de la FDI/Smile Train, para mantener
la salud oral en pacientes de todas las edades.

Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos

Discusidn en grupos pequeios 60 min. Notas adhesivas

¢ Usando las pautas, discutir Marcadores

qué intervenciones de salud Rotafolio

oral se requieren en cada PowerPoint

grupo de edad. Lineamientos para la
« Discutir las instrucciones salud oral en el

de cuidado de un obturador c_wdado |_ntegral_ de

) fisura labiopalatina
0 aparato de ortodoncia. de la FDI/Smile Train

Intervenciones especificas para pacientes con fisuras labiopalatinas
Intervenciones especificas para el grupo de edad de hasta dos aiios:

 Trabaje con los cuidadores para comprender las necesidades de salud oral de un paciente con
fisura labiopalatina.

* Ensefar la importancia de la limpieza bucal después de cada comida vy el cepillado suave
de los dientes durante la erupcioén dentaria.

* El uso de algoddn, gasa humeda o toallitas humedas desechables para bebés después
de cada comida es de suma importancia en la prevencion de caries de la primera
infancia.

» Dar un sorbo de agua después de cada comida o alimento puede ser beneficioso para eliminar
los restos de comida o de leche.

* Explicar la etiologia de las enfermedades dentales y el papel del cuidador enla
prevencion.

* Un examen por parte de un dentista, o por un dentista pediatrico cuando esté disponible, es
obligatorio tan pronto como el primer diente temporal comienza a salir en la boca.

* Proporcionar instrucciones sobre el cuidado vy la limpieza adecuados del obturador y el aparato
para mantener una buena higiene bucal.

* Después de la cirugia de reparacion de labios, que puede tener lugar en los primeros tres meses
de vida, los cuidadores deben ser informados sobre el manejo de cicatrices. Esto se puede llevar a
cabo después de que la herida esté completamente curada y se hayan quitado las suturas. Indique
a los padres o cuidadores que masajeen la cicatriz desde el borde de la columela al bermelldn, con
un movimiento descendente durante 8-10 minutos, tres veces al dia.

» Expligue a los cuidadores la importancia de desalentar la succion del dedo vy el uso del chupete.
Estos habitos nocivos podrian tener un impacto negativo en el desarrollo facial y oral del bebé asi
como problemas con la alineacion dental y la maloclusion.

« La identificacion temprana de lesiones de manchas blancas y cafés, asi como el tratamiento con
ortodoncia minimamente invasiva son fundamentales.
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Intervenciones especificas para pacientes con fisura labiopalatina en edades
comprendidas entre los dos y los seis afios:

» Trabajar con los cuidadores para comprender las necesidades de salud oral de un paciente con
fisura labiopalatina, demostrando la limpieza de la boca después de cada toma vy el cepillado de
dientes suave a medida que se desarrolla la denticion temporal. Explicar la etiologia de las
enfermedades dentales vy el papel del cuidador en la prevencion.

» Brindar instrucciones sobre el cuidado v la limpieza adecuados del obturador y/o aparato
mantener una buena higiene oral.

« El tratamiento de las cicatrices se puede llevar a cabo cuando el sitio quirdrgico haya cicatrizado
por completo. Instruir a los padres o cuidadores para masajear desde el extremo de la columela de
la cicatriz hasta el bermelldn con un movimiento descendente durante 8-10 minutos, tres veces al
dia.

» Expligue a los cuidadores la importancia de evitar la succion del dedo vy el uso del chupete.
Estos habitos nocivos podrian tener un impacto negativo en el crecimiento y desarrollo facial y
oral del bebé, asi como problemas con la alineacion y la maloclusion dentarias.

* La identificacion temprana de lesiones de manchas blancas y cafés, asi como el tratamiento con
ortodoncia minimamente invasiva son fundamentales.

Intervenciones especificas para pacientes con fisura labiopalatina de 6 a 12 afos:

Int

* En la denticion mixta, los dientes temporales y permanentes estan presentes en la boca al mismo
tiempo. Varias intervenciones dentales comienzan en esta etapa. A medida que la estructura dsea
crece rapidamente vy los dientes permanentes estan en erupcion, algunos pacientes pueden
necesitar ortodoncia interceptiva para evitar maloclusion severa y crear mejores condiciones para
el crecimiento facial y la funcion oral.

» El cuidado de la salud oral y el examen dental de rutina son muy importantes en esta etapa.
Deberia realizarse un examen oral completo de manera periddica con radiografias dentales,
profilaxis dental y tratamiento con fldor. Se debe realizar una evaluacion continua de la higiene
dental y prevenir las enfermedades periodontales. El riesgo de desarrollar caries e inflamacion
gingival aumenta con la colocacidn de aparatos de ortodoncia. Los selladores de fisuras deben
colocarse a medida que se desarrolla la denticidon permanente.

» Aconsejar a los padres y cuidadores que visiten al dentista cada seis meses para un examen
periodontal y para dar seguimiento a la denticion permanente de sus hijos.

ervenciones especificas para pacientes con fisura labiopalatina de 12 a 18 afos:

* Un buen cuidado de la salud oral es fundamental durante esta etapa. Hay que realizar un
examen bucal completo con radiografias, profilaxis dental y un tratamiento con fldor a
intervalos regulares. Se debe proporcionar una evaluacion continua de la higiene dental y
las enfermedades periodontales.

* Deben entregarse instrucciones especificas de higiene bucal para pacientes con ortodoncia.
» Es esencial un consejo adaptado relacionado con la edad al paciente, por ejemplo, reducir las
bebidas gaseosas y no consumir bocadillos en la escuela.

Intervenciones especificas para pacientes con fisura labiopalatina mayores de 18 anos:
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* Es indispensable brindar una atencion personalizada sobre la salud oral y la edad del
paciente, por ejemplo, sobre el cuidado de implantes o protesis. También es necesario realizar
evaluaciones sobre higiene dental y enfermedad periodontal.

* Suministrar informacion y herramientas para dejar de fumar vy reducir el consumo de alcohol
si es necesario. Instruya a los pacientes sobre la prevencion de lesiones vy el uso de protectores
bucales ajustados durante la practica de deportes.



Instrucciones de cuidado del obturador/aparato

Los nifios en los grupos de edad de 0-2 y 2-6 probablemente usaran un aparato ortopéedico palatino
maxilar, u obturador, para cubrir la fisura labiopalatina y poder comer vy hablar correctamente. Estos
aparatos deben limpiarse dos veces al dia, todos los dias. En las primeras 48 horas posteriores a la
instalacion del aparato, debe quitarse y limpiarse después de cada alimentacion. Los puntos

importantes para recordar son:

» Después de retirar el aparato bucal maxilar, impielo con un cepillo y agua hervida enfriada
para retirar cualquier pelicula o detrito que se haya formado y de esta manera evitar que los
microorganismos crezcan en él. El drea debajo de la fosa nasal aplanada debe limpiarse con

un hisopo humedo.

» Consulte con el profesional de la salud oral que lo esté tratando si el aparato esta
produciendo alguna ulceracion o sangrado. En este caso, es necesario ajustarlo. Aconsejar el
uso de parafina blanca suave en los labios vy tejidos blandos cuando sea necesario y a la hora

de comer.

» Los dispositivos obturadores deben ser insertados con cautela por el cuidador:
ligeramente hacia los lados para fisura unilateral y recto para fisura bilateral.

Resultados del aprendizaje: Los participantes comprenderan como mantener la salud oral
de los pacientes con fisura labiopalatina a cualquier edad y proporcionar instrucciones de
cuidado para un obturador o aparato de ortodoncia.

DIA 2 - PROMOVER LA EDUCACION SOBRE SALUD ORAL

Objetivos de aprendizaje

Los participantes aprenderan a brindar educacion sobre salud oral y
aplicar un estilo de entrevista motivacional.

Actividad de aprendizaje

Descripcion Tiempo Materiales requeridos
Lluvia de ideas 60 min. Notas adhesivas
» Pregunte a la clase qué Marcadpres
consejos les dan a los ROtafOHO_
PowerPoint

pacientes y cuidadores sobre
la salud oral.

¢ Pregunte coémo fomentan
cambios de comportamiento
en pacientes y cuidadores.

* Pregunte al grupo qué
mitos sobre salud oral han
escuchado.

Discusidon en grupos pequeios
* |dentificar frases para usar
en una entrevista motivacional
con pacientes y cuidadores.

* Practicar a través de un
juego de rol en parejas o
grupos pequefios la manera

de promover la salud oral en
fisuras, siguiendo los cuatro
pasos.
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Impartir educacion sobre salud oral

Puede ser frustrante proporcionar a los pacientes y cuidadores multiples mensajes de salud oral en
cada cita sdélo para descubrir que el comportamiento adverso a la salud oral no ha cambiado. Es
importante crear un entorno donde el paciente vy el cuidador se sientan apoyados y no juzgados, crear
un ambiente abierto al didlogo y escuchar activamente los desafios que enfrentan con su salud oral.

Orientacién en salud/entrevistas motivacionales

Este enfogque para el cambio de comportamiento se conoce como orientacidon de salud o entrevista
motivacional y es parte de la Declaracion de Ginebra de 2015 sobre la atencion primaria de salud
centrada en la persona. Es un enfoque eficaz centrado en la persona gque facilita, motiva y empodera a
las personas para que se vuelvan conscientes de si mismas e identifiguen barreras vy facilitadores para
comportamientos mas saludables. Se alienta a las personas a tomar decisiones efectivas para
adoptar cambios en su estilo de vida y en su entorno, y a realizar acciones sostenibles en adelante. Se
centra en el empoderamiento vy la participacion activa de las personas en el proceso de toma de
decisiones para su propia salud.

Siga los cuatro pasos para mejorar los comportamientos de salud oral a través de
entrevistas motivacionales:

1. Compromiso: el primer paso es generar confianza con el paciente. Pida permiso para discutir
su salud oral, hacer preguntas y hacerle saber o que se va a discutir. Esto podria incluir
cualquier preocupacion que pueda tener sobre su salud oral.

2. Atencion: esta es una forma de guiar al paciente hacia el cambio de comportamiento.

Ayudele a concentrarse en lo que quiere cambiar. Esto podria ser hablar sobre el azucar en su
dieta o su técnica de cepillado de dientes. Por ejemplo, después de notar las lesiones de
manchas blancas alrededor de los margenes cervicales, comente sus hallazgos con el paciente y
preguntele: “.Quieres discutir las formas en que podemos prevenir un mayor dano?”. Esto

[lamara la atencion sobre el hecho de que él, el paciente, estd tomando esa decision.

3. Evocar: promueve las propias razones del paciente para cambiar. Preglntele qué sabe sobre la
caries dental. ¢éCual es su percepcion de la caries dental? Ofrézcale mas informacidén sobre lo que
ha observado a nivel clinico. Deje que el paciente llegue a la conclusidon de que es necesario
realizar un cambio. Permita que el paciente mismo diga que hace falta un cambio, y luego planee
ese cambio junto con él.

4. Planificacion: finalmente, preguntele al paciente qué puede hacer para realizar ese cambio vy
ofrezca su ayuda. Ayudele a identificar un momento en su rutina para implementar un nuevo
comportamiento de cepillado de dientes o cémo reemplazar los bocadillos dulces con
alternativas saludables.

Orientacion en salud culturalmente apropiada

Hay mitos sobre los dientes que todos los profesionales de la salud oral han escuchado: Uno comun
es, “el bebé tomo los minerales de mis dientes mientras estaba embarazada”. Suelen ignorarse, pero
es importante recordar que estos mitos pueden tener fuertes creencias familiares o culturales detras
de ellos. Trate de presentar los hechos de la manera mas sensible que pueda y fomente un cambio
de comportamiento positivo.

Resultados del aprendizaje: Los participantes podran impartir educacion en salud
oral, asi como orientacion para pacientes y cuidadores.
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DIiA 3 - TRATAMIENTO DE CICATRICES EN PERSONAS CON FISURA
LABIOPALATINA

Obijetivos de aprendizaje Los participantes comprenderan el impacto que tienen las cicatrices
en los pacientes con fisura labiopalatina, qué factores influyen en la
cicatrizacidn y el manejo diario de una cicatriz después de la cirugia.

Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos
Sesion de lluvia de ideas 30 min. Notas adhesivas
» Presentar caracteristicas de Marcadores
las cicatrices anormales: Rotafolio
queloides e hipertroficas. PowerPoint

Sesion de lluvia de ideas

e Divida a los participantes
en grupos de tres a cinco.

* Instruya a los grupos para
gue escriban los factores de
riesgo de una cicatriz
anormal en notas adhesivas.
* Importancia de la terapia
de masaje dentro de la boca.
* Repaso y resumen.

Cicatrices en pacientes con fisura labiopalatina

La curacion de la reparacion de fisura labiopalatina da como resultado zonas fibroticas tanto en el labio
como en el paladar. Las cicatrices en esta situacion pueden tener una serie de consecuencias estéticas
y funcionales. Las cicatrices hipertroficas pueden ser comunes después de la reparacion de la fisura
labiopalatina.

La cicatrizacion de la reparacion de la fisura labiopalatina puede causar asimetria del labio ya que la
cicatriz se contrae y produce un labio mas corto y deformidad nasal en el lado afectado. Dichas
cicatrices pueden requerir una revision quirudrgica adicional para restaurar la estética y las funciones
normales, |o que causa estrés psicoldgico, riesgo asociado con cirugias y exposicion a la anestesia, y
un costo de tratamiento significativamente mayor.

Factores que influyen en las cicatrices

» La profundidad de la lesidn, el grado de destruccion del tejido vy la introduccion de patdégenos:
para que haya cicatrizacion, la lesidon debe involucrar a la dermis, y es mas probable que las
formas patoldgicas de cicatrizacidon de heridas ocurran si la lesion afecta el tercio inferior de la
dermis o esta asociada con una infeccion.

» La ubicacion de la herida afecta a las variaciones en las fuerzas mecanicas a través de la piel en
diferentes sitios anatdmicos, como: en la cara, las lineas de tension surgen de interacciones entre la
piel y los musculos subyacentes de la expresion facial; las lesiones que pasan por una linea de
tension experimentan una mayor fuerza perpendicular, y la respuesta es una mayor deposicion de
colageno para sujetar la piel, lo que da como resultado una cicatriz mas grande.

» Datos demograficos de los pacientes: se ha observado que los individuos mas jovenes vy de piel
Mas oscura se encuentran en mayor riesgo de una curacion patoldgica, con cicatrices
hipertréficas y queloides, aungue los mecanismos que ocasionan estos riesgos no estan muy
claros.
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Cicatrices queloides e hipertréficas

En la piel, las cicatrices patoldgicas como las cicatrices hipertréficas y queloides pueden ser
antiestéticas, pueden causar comezdn y dolor. Por definicion, ambos tipos de cicatrices se elevan por
encima del nivel de la piel y son el resultado de heridas con fibrosis excesiva. Si bien las cicatrices
hipertroficas no se extienden mas alla del sitio inicial de la lesion, las queloides suelen proyectarse mas
alld de los margenes originales de la herida.

La diferenciacidon clinica entre cicatrices hipertroficas y queloides puede ser problematica. Una sola
lesion puede producir regiones de cicatrices tanto normales como anormales que retroceden o
progresan con el tiempo. La identificacion erronea del tipo de cicatriz puede causar un manejo
inadecuado de la formacion de cicatrices patoldgicas y, en ocasiones, puede contribuir a la toma de
decisiones inapropiadas relacionadas con la cirugia electiva o estética. Por desgracia, estas cirugias
representan una segunda lesidon gque podria sanar con procesos patoldgicos repetidos en algunas
personas.

Cuidado postoperatorio y manejo de cicatrices

Los primeros tres meses después de la cirugia es el momento en que la remodelacién esta en su punto
maximo durante un periodo normal del proceso de cicatrizacion de heridas. Aungue la mayoria de las
incisiones operativas disefadas y ejecutadas correctamente continuaran para curar sin mayor
problema, esas incisiones destinadas a la respuesta hipertrofica comenzaran a revelarse durante este
periodo. Por lo tanto, se recomienda realizar un examen clinico mensual de la cicatriz.

Se debe alentar a los pacientes a que continlen vendando la herida con cinta microporosa (con
triple capa, una sobre la otra). Ademas, se debe aconsejar a cada paciente que regrese a la clinica
antes de la visita programada si la herida comienza a verse hinchada o irregular, por ejemplo, si

comienza a elevarse por encima del nivel de la piel o si provoca demasiada comezdn. Durante este
periodo, la cicatriz puede sufrir una respuesta hipertrofica, ya sea leve o severa.

Terapias actuales para las cicatrices

Se han desarrollado muchos enfoques terapéuticos diferentes para minimizar la apariencia y el
impacto funcional de las cicatrices. Las terapias administradas al momento de la herida incluyen
vendajes, cintas y ldminas de silicona disefladas para reducir la tensién en la herida y las lineas de
sutura. Ademas, si hay un aumento de tejido por encima del nivel normal de la piel, se recomienda la
terapia de compresion. Esto disminuye la vascularidad de la cicatriz y ayuda a controlar la hipertrofia.

Es de fundamental importancia no olvidar que ademas de la hipertrofia de la cicatriz, debemos de
cuidar el grado de retracciéon. Se recomienda masajear la cicatriz regularmente desde el borde de
la columela al bermelldn de tres a cinco veces al dia. La frecuencia debe disminuir a medida que la
cicatriz adqguiera flexibilidad.

Resultados del aprendizaje: Los participantes comprenderdan la importancia del
tratamiento de las cicatrices y como asesorar a los cuidadores y pacientes sobre su
tratamiento.
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DIA 3 - CALIDAD DE VIDA Y FISURAS LABIOPALATINAS

Objetivos de aprendizaje Los participantes también comprenderan el impacto de la fisura
labiopalatina en la calidad de vida, asi como los factores econdmicos.

Actividad de aprendizaje Descripcidn Tiempo Materiales requeridos
Sesién de lluvia de ideas 60 min. Notas adhesivas
* {Qué significa la calidad Marcadores
de vida? Rotafolio
+ cCual es el significado de PowerPoint

calidad de vida relacionada
con la salud oral?

Discusién en grupo

* Presente la relacion entre
FLP y el deterioro de la salud
oral.

¢ Pregunte a los participantes
qué impacto tiene la FLP en
la calidad de vida de los
pacientes.

¢ Pregunte a los participantes
qué impacto tiene la FLP en la

calidad de vida de los padres
con hijos que tienen FLP.

* Discutan los aspectos
econdmicos de la FLP.

Definicion de calidad de vida:

La Organizacion Mundial de la Salud define la calidad de vida como la percepcion que tiene un
individuo sobre su posicion en la vida, en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que
viven y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares e inquietudes. Es un concepto de
amplio alcance que se ve afectado de manera compleja por la salud fisica, el estado psicoldgico, las
creencias personales, las relaciones sociales y su relacién con las caracteristicas mas destacadas de su
entorno. Lo que dificulta la medicion es que, aungue el término "calidad de vida" se entiende
ampliamente, los individuos vy los grupos pueden definirlo de manera diferente. Aungque la salud es
uno de los dominios importantes de la calidad de vida en general, también hay otros dominios; por
ejemplo, trabajo, vivienda, escuela y vecindario. Los aspectos de la cultura, los valores vy la
espiritualidad también son dominios clave de la calidad de vida en general que se suman a la
complejidad de su medicion.

Definicion de salud

La salud es definida por la OMS como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, no
simplemente la ausencia de enfermedad o dolencia. Una mejor salud es fundamental para la
felicidad y el bienestar humanos, mientras la mala salud tiene efectos perjudiciales tanto a nivel
individual como social.

Dado que las poblaciones saludables viven mas tiempo, son mas productivas y ahorran mas, la
buena salud también es una contribucion importante al progreso econdémico. Muchos factores
influyen en el estado de salud y en la capacidad para brindar un servicio de salud de buena calidad
a su poblacidn. Hay cinco aspectos principales de la salud personal: fisico, emocional, social,
espiritual e intelectual.
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Objetivos de Desarrollo Sostenible

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible son el modelo de las Naciones Unidas para un futuro mejor y
mas sostenible para todos. Abordan los desafios globales que enfrentamos, incluidas la pobreza, la
desigualdad, la degradacion ambiental, la paz, la justicia y el cambio climatico. Uno de sus objetivos
es garantizar la salud, la calidad de vida y promover el bienestar para todos, en todas las edades.

La labor de UNICEF, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, se estructura en cinco esferas
generales de bienestar para todos los niflos, que se basan en la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible.

Estas cinco areas son las siguientes:
» todos los niflos sobreviven y prosperan;
 todos los nifios aprenden;
» todos los niflos estan protegidos contra la violencia y la explotacion;
* todos los niflos viven en un entorno limpio vy seguro;
» todos los niflos tienen una oportunidad justa en la vida.

Este enfoque basado en los derechos humanos tiene una vision del cumplimiento de los derechos
de todos los niflos, especialmente los mas desfavorecidos, vy responde al llamado de “no dejar a
ningun nino atras”, para gue los derechos de todos los nifos, en todas partes, se cumplan.

Salud oral
La Federacion Dental Internacional (FDI) define la salud oral como:

La salud oral es multifacética e incluye la capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear,
tocar, masticar, tragar y transmitir una variedad de emociones a través de expresiones
faciales con confianza y sin dolor, malestar ni enfermedad del complejo craneofacial.

Las enfermedades orales son la enfermedad cronica mas comun y son problemas importantes de
salud publica debido a su prevalencia, su impacto en las personas vy la sociedad, y el costo de su
tratamiento. El estudio sobre la carga mundial de enfermedades orales de 2013 estimd que

estas enfermedades afectan a 3,500 millones de personas en todo el mundo, siendo la caries dental no
tratada una de las enfermedades no transmisibles (ENT) mas prevalentes. Un estudio de seguimiento
examino el costo global. La mayoria de las enfermedades y afecciones bucales comparten factores de
riesgo modificables con las cuatro ENT mas importantes, incluidas las enfermedades cardiovasculares,
el cancer, la enfermedad respiratoria cronica vy la diabetes. Estos factores de riesgo incluyen el
consumo de tabaco, el consumo de alcohol vy dietas poco saludables con alto contenido de azUcares
libres. Todos estan aumentando a nivel mundial.

Costos del tratamiento quirtrgico de la fisura labiopalatina

Un estudio de Galloway et al. (2017) estimd el costo comparativo del tratamiento de la fisura
labiopalatina incorporando intervencidon quirurgica, terapia del habla y lenguaje (SLT), ortodonciay
cirugia ortognatica. En paises de ingresos altos, donde la provision estatal o el seguro médico
estatal es la fuente mas comun de financiacion, el costo directo total promedio del tratamiento de
la fisura labiopalatina es de $10000 a $13,000 ddlares, mientras que en entornos de bajos ingresos,
donde las organizaciones de pacientes y de beneficencia financian el tratamiento, el costo es de
$3,000 a $5,000 dodlares. Se necesitan investigaciones y datos mas completos para estudiar las
diferencias de costos para que los pacientes y sus familias comprendan las implicaciones
financieras de por vida gue conlleva la fisura labiopalatina donde los costos no estan cubiertos por
el estado o el seguro.

Factores de riesgo

Las diferencias en el estado de la salud oral son multifactoriales y van desde lo social, lo
ambiental, bioldgico, desde factores de comportamiento y culturales hasta factores econdmicos
y politicos, acceso limitado a la atencion de la salud oral, servicios de salud oral complicados, la
falta de material informativo sobre salud oral y la alfabetizaciéon en salud, todo esto juega un
papel importante.
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Estas diferencias surgen como consecuencia de factores que estdn en gran medida fuera del control de
la poblacion, como el acceso a los servicios dentales vy la exposicion diferencial a los aspectos nocivos de
los entornos de salud social.

Un factor comudn que subyace a estas desigualdades es la jerarquia social. La posicion socioeconomica
influye en la exposicion vy respuesta a practicamente todos los factores de riesgo ambientales,
conductuales y psicosociales. Cuanto mas pronunciada es la jerarquia social, mayor es la magnitud de las
desigualdades en salud.

La principal prioridad de las intervenciones de salud oral debe ser la colaboracion, posibilitando
politicas respaldadas por investigacion que aborde los principales determinantes de las enfermedades
orales y los factores de riesgo modificables mencionados.

Un estudio entre adultos de 18 a 64 anos informd que la seguridad social y el seguro médico, los bajos
niveles de alfabetizacion, el autocuidado dental, o su ausencia, y otros aspectos del comportamiento,
como el alto consumo de tabaco, son los principales factores de riesgo de enfermedades

periodontales y otras enfermedades orales entre grupos de nivel socioecondmico equivalente.

Salud publica y fisuras labiopalatinas

Las FLP son un gran desafio para la salud publica. Los nifios con fisura labiopalatina rara vez escapan
de las complicaciones dentales. La correccion quirdrgica es el foco de atencidn, ademas de las
preocupaciones médicas habituales respecto a los niflos con esta afeccion. Como resultado, tienden a
presentar mas caries, dientes faltantes y peor salud oral en comparacién con sus companeros.

Estas diferencias se pueden atribuir a:

* sequedad en la boca causada por habitos de respiracion bucal;

* limpieza menos natural de los dientes debido a la morfologia;

* dieta o habitos alimentarios variables;

* anomalias dentales;

* mayor consumo de medicamentos endulzados;

* retraso en el tiempo de eliminacion oral de los alimentos.
Todo lo anterior contribuye a que haya mas bacterias cariogénicas en la cavidad bucal de los nifos con
FLP Los padres y cuidadores suelen estar mas preocupados por otros aspectos del cuidado de la salud
de sus hijos como cirugia, nutricion, salud mental y desarrollo del habla, y prestan poca atencion al
cuidado dental preventivo. Todos estos factores ponen al nifo en mayor riesgo de desarrollar CPI.

A medida que se desarrollan, el aumento en la prevalencia de la mala higiene bucal en nifios con FLP
podria estar asociado con:

(a) la presencia de tejido cicatricial residual, como resultado de los multiples procedimientos
quirurgicos llevados a cabo en la region de la fisura labiopalatina, que a su vez dificulta la limpieza de
los dientes;

(b) la falta de interés en la higiene bucal debido a muchos otros problemas de salud como la otitis
media y la dificultad para hablar;

(©) la ansiedad gue suelen experimentar los nifos cuando se cepillan los dientes en la zona afectada.

Otras barreras para el cuidado de la salud oral en estos niflos incluyen el bajo nivel de alfabetizacién de
los padres, el comportamiento inducido por el miedo vy la ansiedad, el estatus socioecondmico, las
prioridades contrapuestas, el escaso conocimiento sobre los servicios médicos y dentales disponibles,
las relaciones paciente-dentista, asi como las creencias y los mitos socioculturales.

Todos estos factores resaltan la importancia de los programas individualizados de salud oral
preventiva en pacientes con fisuras labiopalatinas.

Desafios asociados con los efectos de las fisuras labiopalatinas

Los pacientes con fisura labiopalatina tienen problemas multiples y complejos en sus sistemas
anatomicos, fisioldgicos, patoldgicos y psicosociales. Estos problemas pueden ser estéticos, de
alimentacion, del habla y del lenguaje, anomalias dentales, infecciones de oido, problemas psicosociales,
como la estigmatizacion y la reduccion de la calidad de vida.

Resultados del aprendizaje: Los participantes comprenderan el amplio impacto de la fisura
labiopalatina en la salud, el costo econdmico vy los factores de salud publica.
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DiA 3 - IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO DE SEGURIDAD Y

CALIDAD DE LA FDI/SMILE TRAIN

Objetivos de aprendizaje Comprender:

* Cémo utilizar el Protocolo de Seguridad y Calidad en
Procedimientos Dentales de FDI/ST.

e La importancia de la garantia de calidad.
» Estrategias para implementar la garantia de calidad.

e Como realizar una evaluacion periédica de la calidad de la atencion.

Actividad de aprendizaje Descripcion

Tiempo

Materiales requeridos

* Discuta las secciones del
Protocolo de Seguridad y

Calidad en Procedimientos
Dentales de FDI/ST.

« Discuta las funciones y
responsabilidades.

« ldentifique los marcos legales,
laborales y administrativos.
 Priorice y desarrolle lineas de
tiempo realistas.

* Repaso y resumen.

60 min.

Notas adhesivas
Marcadores
Rotafolio
PowerPoint
Protocolo de
Seguridad y Calidad
de Procedimientos
Dentales de FDI/ST

¢Por qué la calidad es importante en la salud oral?

« Al mantener la calidad de la atencion médica proporcionada y realizar los examenes de deteccion
recomendados, el equipo de atencidon a la FLP puede mejorar la salud del paciente y lograr mejores
resultados de salud; por ejemplo, perder menos horas de escuela debido al dolor dental.

* Al mejorar la eficiencia de los procesos administrativos vy clinicos, las organizaciones reducen los
costos asociados a errores, desperdicio de materiales y redundancia.
* Los procesos proactivos que reconocen y resuelven problemas antes de que ocurran garantizan

gue la atencidon médica sea confiable y predecible.

Una cultura de mejora se desarrolla con frecuencia en una organizacion comprometida con la calidad,

porgue los errores se informan y se atienden.

* Un compromiso con la calidad arroja una luz positiva en una organizacion, lo que puede resultar en

un aumento de oportunidades de asociacion vy financiamiento.

El enfoque de calidad

La OMS define el enfoque de la calidad como:

Un abordaje que permita garantizar a cada paciente la combinacion de
‘ ‘ procedimientos diagnosticos vy terapéuticos que puedan asegurar el mejor
resultado de salud posible para ellos, de acuerdo con el estado actual de la

ciencia médica.

Esto significa que todos los proveedores de atencion médica deben implementar programas
recurrentes, reproducibles e incluso procesos “medibles” que garanticen la calidad y seguridad de

sus intervenciones: esto es garantia de calidad.
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Garantia de calidad (QA) frente a mejora de la calidad (QI)

La garantia de la calidad (QA) implica el desarrollo de un conjunto de estandares y el proceso de
comparacion de los estandares actuales con los estandares recomendados.

Si se cumplen los estdndares, se considera que los servicios son de una calidad adecuada. Si se
identifican brechas, hay que planear y desarrollar estrategias de correccion para abordar el problema.
La mejora de la calidad consiste en acciones sistematicas y continuas gque conducen a la mejora de los
servicios de atencion de la salud y del estado de salud de los grupos de pacientes seleccionados.

éComo definimos la calidad en la atencidn a la salud oral?

Una de las definiciones mas utilizadas para la calidad en la atencion a la salud es la del Instituto de
Medicina de EE.UU. (IOM) y consta de seis campos: seguridad del paciente, pertinencia, enfoque

en el paciente, equidad, eficiencia y efectividad.

Seguridad del paciente Para que se considere segura, la atencién a la salud oral debe:
» Evitar, mitigar o minimizar los eventos adversos.
* Abogar por una cultura libre de culpas para facilitar la mejora de la calidad.
» Aprender de los incidentes de seguridad para mejorar la calidad de la atencidn.
¢ Promulgar estandares minimos de seguridad.
Pertinencia Para. que se consi.dere pert?nente, la atencién ora[ glebg: o
e Evitar demoras innecesarias en el acceso y la utilizaciéon de los servicios.
* Implementar la coordinaciéon de la atencidn entre los proveedores y las
instituciones.
e Priorizar la prevencion. Evitar el uso prematuro de tratamientos
restauradores y de otro tipo.
Enfoque en el paciente Para que se considere centrada en el paciente, la atencién oral debe:
* Ser respetuosa y receptiva a las preferencias, necesidades y valores, miedos,
preocupaciones y/o culturas.
¢ Seguir un modelo de toma compartida de decisiones clinicas. Para ganarse la
confianza del paciente, el profesional de la salud oral debe comunicarse con el
paciente y escucharlo; después, informar, educar y orientar al paciente para
asegurarse de que los valores del paciente moldeen todas las decisiones clinicas.
Equidad Para que se considere equitativa, la atencidon oral debe:
» Ofrecerse sin diferencias en cuanto a calidad y disponibilidad debido a género,
etnia, origen cultural, religidon y creencias, ubicacion geografica y/o nivel
socioecondmico.
* Abordar las inequidades en el disefo, la planificacion y la comision de los
servicios de salud oral.
* Incorporar la equidad en el disefio de politicas y pautas para la practica clinica.
Eficiencia Para que se considere eficiente, la atencién oral debe:
* Fomentar la prevencion.
* Centrarse en las necesidades de salud oral de los pacientes como base
para la planeacién de recursos y fuerza laboral.
* Formar parte integral de la medicina y desalentar la division médico-dental.
Efectividad Para que se considere efectiva, la atencién oral debe:
» Estar informada por la evidencia cientifica y las pautas mas recientes
disponibles.
* Beneficiar a los pacientes que la buscan.

¢ Aspirar a minimizar el dafo.

50




Accesibilidad Para que se considere accesible, la atencién oral debe:

» Ser asequible y estar disponible, de manera oportuna, para todas las
personas que la busquen.

* Determinarse por los horarios de las citas y los intervalos que se basen en las
necesidades y preferencias del paciente.

éPor qué necesitamos un enfoque de calidad?
Un enfoque de calidad en la atencion médica es imperativo vy se refleja en diversas legislaciones:

» Contexto legal y regulatorio: la calidad en la atencidn médica se rige por un conjunto de leyes y
regulaciones vigentes en cada pais.

* Regulaciones administrativas: todos los médicos tienen que estar debidamente capacitados vy
registrados para la practica en el pais elegido, y permanecer dentro del "dmbito de practica”
definido por la legislacion o regulacion. Hay muchas otras regulaciones administrativas, es decir,
la obligaciéon de contratar seguro de responsabilidad civil u otros tipos de seguros.

* Normativa sanitaria y recomendaciones de buenas practicas: medidas especificas para la
seguridad del paciente, definida por la ley y los reglamentos bajo el control de las autoridades
sanitarias del pais, es decir, regulaciones sobre radiacion ionizante.

* Regulaciones éticas: a diferencia de las empresas, los consultorios dentales vy los centros de
salud tienen una responsabilidad para el bienestar del paciente. Esto estd respaldado por un
codigo de ética que especifica lo que puede y no se puede hacer. Un organismo oficial, la
mayoria de las veces el consejo médico o dental, es responsable de garantizar que se respeten
estas normas éticas de confidencialidad y seguridad del paciente.

* Legislacion laboral: las reglas de la legislacion laboral establecidas en la legislacion nacional se
aplican a los miembros del personal, por lo que los profesionales deben estar familiarizados con
ellas.

Implementacién de la mejora de calidad

La implementaciéon de nuevos procedimientos para cumplir con la calidad en los estandares de
salud, como en la Organizacion de Niveles Estructurales de la FDI/ST, debe probarse y validarse,
por o general a través de un ciclo de cuatro fases: planificar, hacer, verificar y actuar, el ciclo PHVA:

Actuar y mejorar. Tomar las medidas
correctivas necesarias para reducir las
brechas y asegurarse de que se Establecer los objetivos y
mantenga estable lo que ya se obtuvo. procesos de calidad

adelante, hasta que el objetivo se cumpla. resultados deseados.

Asegurarse de gue el proyecto Implementar el plan,
se oriente hacia los objetivos, cumplir los objetivos del
analizar los resultados y medir paso anterior.

la efectividad.
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Pasos para implementar una mejora de la calidad

Identificar y evaluar el {Qué problema quiere abordar?

problema dQué resultados podrian demostrar que el problema se resolvié?
Identificar objetivos

especificos

Realizar un texto descriptivo éQuién estd mejor posicionado para ser el impulsor v lider del proyecto?
de las funciones y ¢Quién tiene el conocimiento clinico vy las habilidades de liderazgo para
responsabilidades de cada fungir como lider de proyecto?

uno de los miembros del ¢Qué miembros del personal participaran en las iniciativas centrales de
equipo dental para alcanzar colaboracion y de trabajo proactivo para mejorar la calidad?

el objetivo

Educacion y formacién del
personal para implementar
la medida para la mejora

Capacitar a todo el personal en el nuevo método adoptado para
resolver el problema o mejorar el sistema.

de calidad

Establecer un grupo de El grupo de prueba lleva a cabo una evaluacién del nuevo sistema
prueba que implemente la con todos los miembros del equipo dental.

medida para la mejora de

calidad

Implementacidon de la Implementar cambios en pequefos pasos manejables para permitir una
medida para la mejora de continua valoracion y revision.

calidad Reducir el riesgo de fallas y respuestas negativas del personal.
Verificacion y evaluacion Revision del primer ciclo de implementacion para analizar el

del resultado proceso y hacer los ajustes necesarios.

Repeticion del proceso de El proceso de mejora debe contar con el tiempo adecuado para tener
mejora de calidad e éxito. Es importante la revisidn a largo plazo para asegurarse de que el
identificacion de nuevos nuevo habito vy el proceso se conviertan en parte de la rutina diaria.

objetivos, de ser necesario

Monitoreo y evaluacion

La mejora de la calidad es un proceso continuo y es importante crear una cultura en su clinica donde el
personal pueda hacer sugerencias de manera abierta para mejorar la atencion al paciente, los
procedimientos o los sistemas. El lider de equipo debe utilizar el Protocolo de Seguridad y Calidad en
Procedimientos Dentales de la FDI/ST como base para garantizar estandares minimos de seguridad,
cuidado e higiene, y seguir desarrollando este recurso para mejorar los estdndares que proporciona. El
seguimiento vy la evaluacion deben llevarse a cabo de forma rutinaria, ya que se estan implementando
nuevas medidas de mejora de la calidad. Se debe asignar esta responsabilidad a una persona,
generalmente el administrador de la clinica.

Resultados del aprendizaje: Los participantes podran disefar un protocolo de garantia de
calidad para sus instalaciones.
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PRUEBA PREVIA AL
CURSO

1. Colaboracién interprofesional en la atencién de fisuras labiopalatinas:

e.

Dos o mas profesionales de la salud que trabajan juntos con el paciente.

El propodsito es obtener las mejores opciones y tomar decisiones informadas con el objetivo
de mejorar la salud.

La relacidon paciente-profesionista no se beneficia de la colaboracién interprofesional.

Los pacientes con fisura labiopalatina tienen necesidades importantes que se satisfacen con
el especialista en fisuras labiopalatinas.

Los equipos sanitarios instruyen directamente al paciente y su familia sobre su cuidado.

2. ¢Qué es una fisura labiopalatina (FLP) y cémo se puede clasificar?

a.

b.

La FLP ocurre cuando partes del labio y/o paladar y nariz no se fusionan durante el
desarrollo embrionario.

Las FLP se pueden dividir en 3 categorias generales: (1) fisura palatina aislada; (2) fisura
labial unilateral o bilateral con o sin fisura alveolar; y (3) fisura labiopalatina unilateral o

bilateral.

Las FLP se pueden dividir en 2 categorias generales: (1) fisura palatina aislada y (2) fisura
labiopalatina unilateral y bilateral.

Las FLP se pueden dividir en 2 categorias generales: (1) fisura palatina aislada y (2) fisura
labial unilateral.

Las FLP se pueden dividir en 2 categorias generales: (1) fisura palatina aislada (CP) y (2)
fisura labiopalatina bilateral.

3. Estos son factores durante el embarazo que aumentan el riesgo de fisuras labiopalatinas:

a.

b.
C.
d
e

Estrés emocional durante el embarazo
Medicacion después del embarazo
Consumo de alcohol vy tabaco
Diabetes mellitus gestacional
Antecedentes familiares

4. Estas son caracteristicas de la caries de la primera infancia (CPI):

a.

La presencia de una o mas superficies dentales deterioradas, faltantes (debido a caries)
o empastadas en cualquier diente primario.

La presencia de una o mas superficies dentales deterioradas, faltantes (debido a caries o
traumatismos) o empastadas en cualquier diente primario.

Puede comenzar tan pronto como los dientes erupcionan en la boca.
Puede comenzar cuando todos los dientes temporales han salido.
Solo ocurre en dientes permanentes.

5. éCudles son las ventajas de la clasificacion LAHSAL?

Permite la descripcidn vy el registro de cada fisura labiopalatina tipica no sindromica.

Es precisa y concisa.

A diferencia de clasificaciones alternativas, registra el grado de completitud, lateralidad vy
microformas.

Completarla requiere de mucho tiempo.

Describe las clasificaciones de la forma del diente.

53



6. cQué es el biofilm y cémo se forma?

El biofilm es una capa suave y pegajosa que se adhiere a la superficie del diente.

Estd compuesta por microorganismos orales junto con proteinas presentes en la saliva.
La "pelicula adquirida salival” es la capa externa de la estructura del diente.

Se forma cuando la gente se cepilla con demasiada fuerza.

Se forma por beber agua dura.

®0 0T

7. Los dientes impactados se encuentran con mayor frecuencia en:

Regidon anterior maxilar

Region canina maxilar y region del tercer molar
Regidon anterior mandibular

Regiéon canina mandibular y region del tercer molar
Region del segundo molar mandibular

®o0oTo

8. éCudles son los posibles efectos de la pérdida prematura en la denticién temporal?

a. Puede acelerar o retrasar la erupcion de los dientes permanentes
b Migraciéon de dientes adyacentes

c Pérdida de espacio para la erupcion de dientes permanentes

d. Reabsorcion de raices de dientes adyacentes

e Futura maloclusion

9. Caracteristicas de TRA:

a. TRA es la técnica restauradora atraumatica

b TRA es la técnica antiresidual

C. Técnica de invasion minima con la que la caries se elimina a mano con una excavadora
d Tiene como objetivo prevenir la muerte pulpar

e Es un enfoque preventivo de la caries dental

10. éPor qué es importante el cuidado reparador para las mejoras estéticas en
los adolescentes y adultos con fisuras labiopalatinas?

Varias condiciones diferentes pueden afectar la estética dental en pacientes con FLP
Las mejoras estéticas pueden tener efectos psicosociales en pacientes con FLP

La autoconfianza vy la confianza social pueden verse afectadas en pacientes con FLP
Las mejoras estéticas no son importantes

No es importante

®QO0 T
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PRUEBA POSTERIOR AL

CURSO

1. éCudles son las barreras a las que se enfrentan los pacientes con FLP cuando intentan
acceder a la atencién médica y oral?

® Q0T

Costo de los tratamientos

Falta de conocimiento y creencias preconcebidas de los padres
Acceso a la asistencia sanitaria

Apoyo a familias

No hay barreras

2. ¢Cuales son las afecciones de salud oral mas comunes asociadas con la FLP?

®Po0TO

Caries dental

Enfermedad periodontal

Maloclusiéon

Anormalidad en la erupcion y el nUmero de dientes
Forma y simetria del arco dentario

3. Caracteristicas de la clasificacion LAHSAL:

®o0Tow

Método anatdomico simple, eficaz y preciso para la clasificacion de los dientes
Método anatdmico simple, eficaz vy preciso para la clasificacion de las FLP
Incluye la completitud de las FLP

No incluye la completitud de las FLP

Es un método gque requiere mucho tiempo para registrar la clasificacion de las FLP

4. Ademas de la caries, écudles son otras causas de las manchas blancas?

®00 0o

Fluorosis dental

Caries detenida

Traumatismo dental durante la fase de brote
Hipomineralizacion incisivo-molar
Descalcificacion del esmalte

5. Caracteristicas de la ortodoncia minimamente invasiva:

©0o0 oo

Incluye restauraciones de prevencion, remineralizacion y minima intervencion.

Su objetivo es alcanzar los mejores resultados con el abordaje quirdrgico menos invasivo.
Tiene como objetivo la minima eliminacion de tejido sano.

Los dientes con caries dental deben extraerse inmediatamente.

Ensefa a los padres a hacer ortodoncia en casa.

6. ¢Qué son las coronas de resina y las coronas de zirconia?

a.

b.

Las coronas de resina se utilizan para restaurar multiples superficies de caries proximales en

dientes anteriores primarios utilizando resinas compuestas o composites.
Las coronas de resina se pueden colocar con anestesia general en ninos menores de 3
afos para una rehabilitacion bucal completa.
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7.

8.

©

C. Las coronas de zirconia son las restauraciones estéticas mas recientes para dientes
primarios anteriores y posteriores.

d. Las coronas de zirconia proporcionan restauraciones muy estéticas con una buena
adaptacion del tejido a los margenes de la corona.
e Las coronas de zirconia solo son necesarias para tratamientos estéticos.

Estas son intervenciones especificas para pacientes con FLP mayores de 18 afos:

a. La salud oral es fundamental, pero no debe adaptarse al paciente.

b. Evaluacion continua de la higiene dental y la enfermedad periodontal.

C. Proporcionar informacion y recursos para dejar de fumar y reducir el consumo de alcohol
en caso de ser necesario.

d. Instruir sobre la prevencion de lesiones vy el uso de protectores bucales durante la
practica deportiva.

e. Las personas mayores de 18 aflos no necesitan intervenciones de salud oral.

Caracteristicas de la orienacién en salud o la entrevista motivacional:

a. Es un enfoque centrado en la persona, que forma parte de la Declaracién de Ginebra de 2015
sobre primeros auxilios.

b. Es un enfoque centrado en el tratamiento, que forma parte de la Declaracion de Ginebra de
2015 sobre primeros auxilios.

C. Empodera a las personas a ser conscientes de si mismas e identificar barreras y facilitadores
para comportamientos mas saludables.

d. Se centra en el empoderamiento vy la participacion activa de las personas en la toma de
decisiones por su propia salud.

e. Se centra en el empoderamiento vy la participacion de los profesionales en el proceso de toma
de decisiones para la salud de sus pacientes.

Estos son los factores que influyen en la cicatrizacion:

Profundidad de la lesion

Grado de destruccion tisular
Introduccion de patdgenos
Ubicacion de la herida
Demografia y edad del paciente

®a00o

10. éCudles son los desafios asociados con los efectos de las FLP?
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La calidad de vida no se ve afectada

Problemas anatdmicos complejos y multisistémicos
Problemas psicosociales

Retrasos en la alimentacion y el habla/lenguaje
Infecciones de oido
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RESPUESTAS A LA PRUEBA POSTERIOR AL CURSO

RESPUESTAS A LA PRUEBA PREVIA AL CURSO

10

10
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RESUMEN DE
RESPUESTAS DiA 1

1. ¢Por qué es importante la colaboracidén interprofesional?
La toma de decisiones compartida mejora las relaciones entre pacientes y profesionales, y
tambiéen mejora la salud.
Puede haber un efecto adverso en la calidad de vida de los niflos si no pueden acceder a la gama
de servicios, especialmente a la terapia del habla y salud oral.

2. ¢Cuales son los factores que afectan la atencidn que recibe un nifio con FLP?
Los bebés que nacen con fisura labiopalatina tienen necesidades importantes de una amplia gama
de especialidades meédicas, y la atencidon que reciben depende de muchos factores, como la
distancia desde la clinica, el costo del tratamiento, los conocimientos vy las creencias de los padres.

3. ¢Como se desarrollan las fisuras labiopalatinas?
Durante la cuarta semana de desarrollo, se forma una serie de seis abultamientos emparejados a
ambos lados, derecho e izquierdo, cerca del extremo craneal o cabeza del feto. Estos se llaman
arcos branguiales. Los arcos branquiales se convierten en estructuras importantes en la cabeza y
el cuello, asi como en las arterias principales del pecho. El primer arco branquial desarrolla
estructuras llamadas prominencias maxilar y mandibular. En el centro superior de la cara, una
estructura llamada prominencia frontonasal, que estd separada de los arcos branguiales, forma,
entre otras cosas, las fosas nasales y el surco nasolabial. Las prominencias maxilares mediales se
fusionan con la prominencia frontonasal durante este tiempo. La falla de este proceso da como
resultado una fisura labiopalatina.

4. ¢COmo se pueden prevenir las fisuras labiopalatinas?

. Examen prenatal y asesoramiento genético

. Nutricion materna

. Suplementacion con acido foélico

. Medicamentos durante el embarazo

. Alcohol y tabaco

. Prevencion de la diabetes mellitus gestacional y la obesidad materna
. Control del estrés

5. éPor qué son importantes los dientes primarios?

. Permiten que los nifos mastiguen y coman adecuadamente.

. Ayudan a su hijo a hablar con mas claridad.

. Mantienen el espacio para la erupcion de los dientes permanentes.

. Colocan los dientes permanentes en su lugar.

. Ayudan a moldear la cara del bebé.

. Previenen las caries de la primera infancia.

. Mantienen los costos dentales futuros al minimo.

. Compensan la necesidad de un tratamiento de ortodoncia mas adelante.
. Reducen el riesgo de caries en los dientes permanentes.
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6. ¢Qué es la caries de la primera infancia?

La caries de la primera infancia (CPI) se define como la presencia de una o0 mas superficies
dentales deterioradas, faltantes (debido a la caries) o empastadas en cualquier diente temporal.
La CPI severa se caracteriza por un patrén distintivo de deterioro dental en bebés y niflos
pequenos, a menudo comienza en los dientes anteriores superiores y progresa rapidamente a
los otros dientes primarios a medida que erupcionan.

La CPI puede comenzar a desarrollarse tan pronto como los dientes salen en la boca entre los 6
y 10 meses de edad, por lo que es importante una evaluacion temprana de la salud oral y los
tratamientos con barniz de fldor.

7. é¢Cudles son los cuatro factores necesarios para la caries dental?

. Tiempo

. Superficie dental susceptible
. Biofilm de placa

. Sustrato de azUcar

8. ¢Como contribuye la placa a la caries dental?

. El biofilm de placa se caracteriza por bacterias acidogénicas, como Streptococcus
mutans.

. Cuando el nifo consume azucares libres, las bacterias metabolizan los carbohidratos en
productos de desecho acidos, lo que hace que baje el pH de la boca.

. Los minerales esenciales se separan de la estructura del diente, lo que conduce a la
desmineralizacion.

. En un ambiente bucal saludable, la produccion de saliva elimina este ambiente acido en
un periodo de aproximadamente 30-40 minutos, vy se produce la remineralizacion.

. Sin embargo, si el nifo tiene una higiene bucal deficiente y consume con frecuencia

azucares libres o carbohidratos fermentables, la boca permanece en un pH acido, lo
gue conduce a la caries dental.

9. éCémo contribuye la dieta a la caries dental?

Cuando el nifo consume azUcares libres, las bacterias metabolizan los carbohidratos en productos
de desecho acidos, provocando una caida del pH de la boca.

10. ¢Qué puede causar manchas blancas en el esmalte dental?

. Hipomineralizacion
. Fluoruro

. Traumatismo

. Hipomineralizacion
. Descalcificacion
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RESUMEN DE
RESPUESTAS DiA 2

1. éPor qué es importante atender la falta de dientes en nifos con fisura labiopalatina?

Los nifos con FLP a menudo presentan dientes faltantes, dientes extra o malformados, y esto
puede tener un efecto de impacto negativo en el desarrollo psicoldgico del niflo a medida

gue se vuelve mas social y comienza su vida escolar.

2. Mencione tres razones por las que los dientes primarios son importantes en los nifos

. Permiten que los ninos mastiguen y coman adecuadamente.

. Ayudan a su hijo a hablar con mas claridad.

. Mantienen el espacio para la erupcion de los dientes permanentes.

. Guian a los dientes permanentes hacia su lugar.

. Ayudan a moldear la cara del bebé.

. Previenen las caries de la primera infancia.

. Mantienen los costos dentales futuros al minimo.

. Compensan la necesidad de un tratamiento de ortodoncia mas adelante.
. Reducen el riesgo de caries en los dientes permanentes.

3. ¢Qué puede suceder si un diente incisivo primario se pierde prematuramente?

. Puede provocar apifiamientos, sobremordida horizontal o vertical.
. El habla puede verse afectada.
. Problemas psicosociales.

4. ¢Qué tipo de mantenedor de espacio se puede utilizar tras la pérdida unilateral de
un primer molar temporal?
Un aparato de banda y bucle es la opcidn preferida, generalmente desde los primeros
molares permanentes.
5. ¢A qué edad se debe realizar una radiografia para evaluar la necesidad de un injerto

o6seo alveolar?
Entre los 6 y 7 aflos de edad.

6. ¢Qué es la ortodoncia minimamente invasiva?

La ortodoncia minimamente invasiva es una filosofia que integra prevencidn, remineralizacion
e intervencién minima para la colocacion y sustitucion de restauraciones.

7. Mencione dos técnicas minimamente invasivas

. Técnica restauradora atraumatica
. Fluoruro diamino de plata
. Coronas metalicas

8. Mencione dos intervenciones de salud oral para las edades de 6 a 12 afios

. Explicar a los pacientes y a sus padres o tutores las causas de la caries dental y la
enfermedad gingival.

. Aplicacion profesional de fluor.

. Se debe explicar el manejo de las cicatrices a los cuidadores y pacientes.

. Higiene bucal apropiada para la edad: cepillado de dientes y limpieza de la boca.

. Asesoramiento dietético: alimentacion nocturna y biberones.
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Discutir sobre habitos adversos (chuparse el dedo/chupetes/apretar los dientes, bruxismo
y morderse las ufas) vy prevencion de lesiones.

Uso de pasta de dientes fluorada, suplementos de flUor si es necesario.

9. éCémo se debe limpiar un obturador?

Retirar y limpiar en agua hervida y enfriada.

10. éCudles son los cuatro pasos para mejorar los comportamientos de salud oral?

Comprometerse
Enfocarse
Evocar
Planificar
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RESUMEN DE
RESPUESTAS DiA 3

1. ¢Por qué es importante el tratamiento de las cicatrices en los pacientes con FLP?

La cicatrizacion de la reparacion de la FLP puede causar asimetria labial ya que la cicatriz se
contrae y conduce a un acortamiento, deformidad labial y nasal en el lado afectado.

2. ¢Con qué frecuencia se debe revisar una cicatriz?
Un examen clinico mensual de la cicatriz es lo recomendable.

3. ¢Qué instrucciones para el manejo de las cicatrices se deben dar al paciente y al cuidador?

. Los pacientes deben seguir vendando la herida con cinta mircoporosa (triple capa, una
sobre la otra).

. Se debe aconsejar a los pacientes que regresen a la clinica antes de la cita programada si la
herida comienza a verse hinchada o irregular.

. La cicatriz se debe masajear regularmente desde la columela hasta el borde del bermelldn de
tres a cinco veces al dia. La frecuencia debe disminuir a medida que la cicatriz adquiera
flexibilidad.

4. ¢Qué es la calidad de vida?

La Organizacion Mundial de la Salud define la calidad de vida como la percepcidn que un
individuo tiene sobre su posicidon en la vida, dentro el contexto de la cultura y los sistemas de
valores en los que vive y en relacion con sus metas, expectativas, estandares e inquietudes.

5. Nombre dos factores de la salud

. Fisico

. Emocional
. Social

. Espiritual
. Intelectual

6. Nombre cinco factores de riesgo para la salud oral

. Social
. Ambiental

. Bioldgico

. Conductual

. Factores culturales

. Factores econdmicos

. Factores politicos

. Acceso limitado a los servicios de salud oral

. Sistemas complicados de atencion de la salud oral
. Falta de material informativo sobre salud oral

. Educacion sobre salud oral
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7. éPor qué es importante la calidad en la asistencia sanitaria?

. Para mejorar la salud del paciente vy los resultados; por ejemplo, menos horas de escuela
perdidas debido al dolor dental.

. Al mejorar la eficiencia de los procesos administrativos vy clinicos, las organizaciones reducen
los costos asociados a errores, desperdicio de materiales y redundancia.

. Los procesos proactivos que reconocen y resuelven problemas antes de que ocurran

garantizan que la atencion médica es confiable y predecible.

8. éComo definimos la calidad en la asistencia sanitaria?
. Seguridad del paciente

. Pertinencia

. Centrada en el paciente
. Equidad

. Eficiencia

. Efectividad

9. éPor qué necesitamos un enfoque de calidad?

. Contexto legal y regulatorio: la calidad en la atencidn médica se rige por un conjunto de
leyes vy regulaciones vigentes en cada pails.

. Regulaciones administrativas: todos los médicos tienen gque estar debidamente
capacitados y registrados para practicar en el pais elegido.

. Normas sanitarias y recomendaciones de buenas practicas: medidas especificas para la
seguridad del paciente, definido por la ley vy los reglamentos.

. Regulaciones éticas: a diferencia de las empresas, los consultorios dentales y los centros de
salud tienen la responsabilidad del bienestar del paciente.

. Legislacion laboral: las normas de la legislacion laboral establecidas en la legislacion
nacional.

10. éCudles son los cuatro pasos en un ciclo de mejora de la calidad?

. Planificar
. Hacer

. Estudiar
. Actuar
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EVALUACION DEL CURS

Gracias por su participacion en el taller de Salud Oral en el Cuidado Integral de Fisura
Labiopalatina. Para evaluar el impacto del programa de formacioén vy la satisfaccion de los alumnos,

por favor llene este formulario en su totalidad.

Por favor sea honesto en sus evaluaciones y responda las preguntas de la manera mas completa
posible. Su retroalimentacidn sera revisada cuidadosamente vy utilizada por los organizadores del
curso para realizar ajustes futuros a la formacion y el plan de estudios, segln sea necesario.

¢Se definieron claramente los
objetivos de la capacitacion?

éLos temas cubiertos fueron
relevantes para usted?

éLa capacitacion cumplid
con sus expectativas?

¢El contenido fue organizado
y facil de seguir?

éLa estructura del contenido
le parecié légica y clara?

¢El responsable proporciond
ejemplos relevantes durante
la capacitacion?

¢El capacitador pudo
responder a todas sus
preguntas e inquietudes?

éSe le asignd suficiente
tiempo para completar la
capacitacion?

éLa capacitacion fue lo
suficientemente interactiva?

éSe fomentaron la
participacion e interaccion?

éLos materiales
fueron utiles?

éLos recursos de multimedia
utilizados en la capacitacion

facilitaron la comprensiéon
del tema?
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¢Qué es lo que mas le gustoé de la capacitaciéon?

¢Qué cambiaria de la capacitacién?

¢Cémo se podria mejorar esta capacitacion?

65






