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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 comun 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 condicidén se
puede asociar con dientes faltantes o dientes extra, y con estructuras faciales o dientes
malformados. Los nifilos 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.

Propdsito y objetivo

El propdsito de este curso de tres dias es mejorar la salud oral y el bienestar a largo plazo de los
ninos gque se someten a una cirugia de fisura labiopalatina. Estd diseflado 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 estd disefado 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 y 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
adqguieran 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 ensefanzas y habilidades

recién 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 combinacidn de unos niveles deficientes en la capacitacion, el bajo estatus
profesional y 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 capacitacidén 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 gque se muestran en este manual indican el marco temporal
de cada sesion, con objetivos de aprendizaje, actividades, estrategias y materiales recomendados.

A través de la aplicacion practica del aprendizaje, los participantes mejoraran sus habilidades vy
comprensién para gue todo el equipo pueda brindar un mejor nivel de atencién. 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, habra 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 vy 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 que 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:
"¢CoOmMo 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 que un representante de cada profesion esté
presente por cada equipo; por ejemplo, un médico general, un pediatra, un enfermero, un
trabajador social, un otorrinolaringdlogo, un audidlogo vy un terapeuta del habla y lenguaje.

Seleccidn 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
gue 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
que 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 vy la
secuencia del curso completo de 3 dias.

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

e 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 atencidon 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 informacion no estd 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 gue 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 qgue aqguellos 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 los 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, o0 que ayudara 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 sesion 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 de las sesiones

Antes de comenzar la capacitacion, es responsabilidad de los capacitadores preparar el lugar.
Aseglrese de que todos los materiales y recursos necesarios estén disponibles. Compruebe que el
proyector funcione, que haya un cable de extensidn disponible y que la computadora portatil que se
utilizara para las presentaciones sea compatible con el proyector. Verifique que las presentaciones en
la pantalla sean visibles para todos los participantes y reorganice los asientos si es necesario.
Asegurese 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 dénde trabaja. Tanto participantes como
capacitadores deben escribir sus nombres en las etiguetas que usaran durante el curso.

En esta sesion, 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 informacion 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 sesion es establecer estandares y expectativas, pero también crear un entorno de
aprendizaje relajado para los participantes.



Prueba previa al curso

Se debe proporcionar una prueba de opcidon 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 propdsito 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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Sesién Materiales requeridos Actividades del alumno




DiA 1- COLABORACION INTERPROFESIONAL Y ATENCION A LA
FISURA LABIOPALATINA

Objetivos de aprendizaje Comprender la importancia de la colaboracion interprofesional en la
atencion a las personas con FLP.

Actividad de aprendizaje Descripcidn Tiempo Materiales requeridos
Sesion de lluvia de ideas 30 min. Notas adhesivas
. Marcadores
* Pregunte a los participantes .
, . L Rotafolio
cuantas profesiones distintas .
PowerPoint

estan involucradas en la atencién
a las personas con FLP.

* Pregunte a los participantes
por qué piensan que la
colaboracién interprofesional es
importante en la comunidad de
la salud oral y de atencidén a la
FLP.

Discusién en grupos pequefos
e {COmMo podria mejorar la
colaboracion interprofesional
en su clinica/hospital?

*« dCOmMo 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 méas profesionales de atencidn 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 formacion especializada en el diagndstico vy
tratamiento de condiciones del crdneo, huesos faciales vy tejidos blandos que trabajard en estrecha
colaboracion con otros especialistas para coordinar un plan quirurgico.

* Pediatra: es un médico especializado en el cuidado de nifios, 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 niflos y coordina un plan de
tratamiento con el cirujano y otros especialistas.

- Dentista pediatrico: es un especialista dental que evalla y cuida los dientes de los nifios.

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

- Patélogo del habla y el lenguaje: profesional que realiza una evaluacion integral del habla para
evaluar las habilidades comunicativas; apoya y monitorea de cerca a los nifos con fisura labiopalatina.

« Otorrinolaringdlogo: especialista en oido, nariz y garganta que 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 ayudard en la evaluacidon 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 actua como enlace entre la familia y el equipo de atencion a la FLP.

« Trabajador social: un profesional que brinda orientacion 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 colaboracién 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 atencion 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 atencién de la salud oral. Por lo tanto, es esencial que todos los
proveedores de atencidn médica se comuniguen de manera efectiva con la familia, el nifoy sus
cuidadores, y que deriven a otros servicios para asegurarse de que el niffio reciba el
tratamiento y apoyo adecuados.

Debido a que la atencion 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 y 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- COMPRENSION DE LA ANATOMIA DE LA CAVIDAD ORAL

Objetivos de aprendizaje Comprender e identificar la anatomia oral, la anatomia gingival, los
tipos de dientes, las fechas de erupcién y la anatomia dental.

Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos
Sesién de lluvia de ideas 60 min. Notas adhesivas
Pida a los participantes: Marcadores
* Observar el interior de sus Rotafolio
bocas con un espejo e PowerPoint
identificar la anatomia Espejo pequefio
normal.

* Sefalar las partes de la
boca y los dientes en los
diagramas.

* Repaso y resumen.

Tejidos y estructuras orales

Es importante saber reconocer la anatomia oral general al realizar un examen intraoral del
paciente del tipo “Levantar el Labio”. Las estructuras mas comunes son:

Labios: dos pliegues musculares flexibles que se extienden desde las comisuras de la boca, de
la parte superior a la base de la columela nasal y de la inferior al surco mentolabial (pliegue
por encima del menton).

Frenillo: pliegues elevados de tejido que se extienden desde la mucosa alveolar, bucal y labial.
Tejido gingival (encias): tejido mucoso que rodea parte de los dientes y huesos maxilares vy
mandibulares.

Paladar duro: porcion anterior del paladar que esta formada por las apodfisis del maxilar.
Papila incisiva: proyeccion de tejido que recubre el foramen incisivo en la parte anterior del
paladar duro, justo detras de los incisivos centrales superiores, por donde pasan la arteria y la
vena palatinas mayores, y el nervio nasopalatino.

Mucosa: membrana que recubre la cavidad bucal; puede estar muy queratinizada, como en el
paladar duro, o ligeramente queratinizada como en el piso de la boca vy los procesos
alveolares, o finamente queratinizada, como alrededor de las mejillas y las superficies internas
de los labios.

Ruga palatina: crestas firmes de tejidos en el paladar duro.

Papila parotidea: pliegue ligero de tejido que cubre la abertura de la glandula parotida en la
mucosa bucal, adyacente a los primeros molares superiores.

Pilares del paladar: dos arcos de tejido muscular gue definen las fauces (istmo), vistos
bilateralmente en la parte posterior de la boca.

Paladar blando: porcion posterior del paladar; no es 6éseo y se compone de musculo y
mucosa.

Pliegues sublinguales: pequefos pliegues de tejido en el piso de la boca, que cubren las
aberturas de los conductos mas pegquefios de la glandula salival sublingual.

Amigdalas: tejido linfoide ubicado en la orofaringe.

Uvula: una proyeccion muscular no dsea que cuelga de la linea media en la parte posterior del
paladar blando.
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La mayor parte del tejido de la boca debe ser rosado vy suave, excepto la lengua, que naturalmente
tiene pequenas papilas gustativas por todas partes. Cualquier bulto, protuberancia o Ulcera,
manchas rojas o blancas inusuales que no cicatricen deben ser derivados al equipo de salud
bucodental para un examen mas detenido.

Anatomia de la lengua
Las caracteristicas de la lengua incluyen:

» Papilas circunvaladas: dos filas en forma de V de papilas mas grandes, planas y en forma de
copa en el dorso posterior de la lengua, cada una de las cuales contiene papilas gustativas.

* Superficie dorsal: la superficie superior de la lengua.

» Papilas filiformes: papilas finas, pequefas, en forma de cono que cubren la mayor parte del
dorso de la lengua, responsable de su textura y de la sensacion de tacto.

* Papilas foliadas: estas papilas son grandes, rojas y con forma de hoja, ubicadas en las
superficies laterales posteriores de la lengua; contienen algunas papilas gustativas.

» Papilas fungiformes: de color rojo intenso vy distribuidas por el dorso de la lengua. Cada una
de estas papilas en forma de hongo contienen una papila gustativa.

* Superficie ventral: la parte inferior de la lengua.

* Conducto de Wharton: conducto salival que se abre a ambos lados del frenillo lingual, en la
superficie ventral de la lengua.
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Tipos de dientes, estructura, ubicacién y funciones

LLa cavidad bucal es esencial para la masticacion, la digestion, la nutricion y el habla; por lo tanto,
estd fuertemente ligada a la calidad de vida.

Los dientes estan dispuestos en dos arcos vy luego divididos en cuadrantes, cada uno con ocho
dientes en la denticion permanente, lo que da un total de 32 dientes. El arco superior se llama
arco maxilar y se fija a la parte inferior del craneo. El arco inferior, o quijada inferior, se llama
mandibula y estd conectado al hueso temporal por la articulacidon temporomandibular (ATM).

Anatomia del diente

A nivel estructural los dientes son iguales y abarcan la corona, la parte que se puede ver por encima
de la encia, y las raices debajo de la encia. Las fibras conocidas como ligamentos periodontales
conectan el diente al hueso alveolar.

Cada diente tiene las mismas partes: esmalte, dentina, cemento y pulpa.

El esmalte cubre la corona del diente y es la sustancia mas dura del cuerpo. A pesar de su fuerza, es
susceptible a los acidos producidos por las bacterias en la boca vy a los alimentos y bebidas que
contienen acido.

La capa debajo del esmalte es la dentina. Es mas suave que el esmalte y se compone de tubos
microscopicos conocidos como tubulos dentinarios. Si se estimulan, transmiten dolor. Como la
dentina es mas blanda que el esmalte, cuando la caries pasa a través del esmalte (el proceso de
desmineralizacion) y penetra la dentina, puede extenderse muy rapidamente y provocar dolor de
dientes o muelas.

El cemento es la sustancia que recubre la raiz del diente, tiene una dureza similar a la del hueso y esta
formado por una capa fina. Los ligamentos periodontales conectan el cemento con el hueso,
sosteniendo al diente en su lugar. Si esta capa esta expuesta, puede volverse muy sensible.

La pulpa se encuentra en el centro del diente y contiene todos los nervios y vasos sanguineos que
irrigan al diente. Si el area de la pulpa queda expuesta a la caries, puede producir dolor, provocar una
infeccion bacteriana y requerir tratamiento del conducto radicular (endodoncia) o una extraccion.

Esmalte
Corona

Dentina

Cavidad
puloar

Canal Cuello

radicular

Encia

Raiz
Hueso

Cemento

Nervigs y vasos
sanguineos
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Tipos de dientes y sus funciones
Hay 4 tipos de dientes en la cavidad bucal:

* Incisivos: son los dientes frontales, sirven para cortar y morder alimentos. Hay ocho incisivos,
dos incisivos centrales y dos laterales tanto en la mandibula como en el maxilar.

e Caninos o colmillos: el papel de los cuatro caninos, uno en cada cuadrante, es desgarrar la
comida.

* Premolares: ubicados detras de los caninos, hay ocho premolares, dos en cada cuadrante de la
boca, y estdn diseflados para masticar.

* Molares: generalmente hay 12 molares en la denticidn permanente con tres en cada cuadrante
de la boca. Los terceros molares a menudo se denominan muelas del juicio y no estan presentes
en todas las personas.

Denticiéon primaria o temporal

Estos son los primeros dientes en erupcionar en la cavidad bucal. Aungue son temporales, estos
dientes también son importantes y necesitan ser atendidos tan pronto como salgan a través del
tejido de las encias. La caries o la pérdida temprana pueden llevar a la infeccion y afectar el
desarrollo de los dientes permanentes. La denticion temporal consta de 20 dientes. No hay
premolares en esta denticion.

Denticidon secundaria o permanente

A medida que se exfolian los dientes temporales, los dientes permanentes los reemplazan. En cada
arco de la boca hay dos incisivos centrales, dos incisivos laterales, dos caninos, cuatro

premolares y seis molares. Estos dientes necesitan estar bien cuidados para que duren toda la
vida.

Resultados del aprendizaje: Los participantes podran comprender la terminologia dental
y reconocer caracteristicas comunes de la cavidad bucal.

PERMANENT TEETH DEVELOPMENT PRIMARY ( Deciduous) TEETH DEVELOPMENT
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DiA 1- DEFINICION Y CAUSAS DE LAS FISURAS OROFACIALES O LABIOPALATINAS

Objetivos de aprendizaje Comprender la definicion y las causas de la fisura labiopalatina

Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos
Discusion 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.

e 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 que afecta la estructura de la
cara y 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:

(M 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.

éComo 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 cuarta y 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 en la cabeza vy 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, misculos 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
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. El fracaso de
este proceso da como resultado una fisura labiopalatina.

El paladar también estd formado por la fusidn 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 fusidon da como resultado una fisura palatina.

16




Genética de las fisuras labiopalatinas

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

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

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

Las caracteristicas genéticas de la fisura no sindromica 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 que nacen Vvivas.

La incidencia varia ampliamente segun el origen geografico, el grupo racial y étnico, las
exposiciones en el entorno y el nivel socioecondmico. Las poblaciones asidticas 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
gue 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.

DiA 1- PREVENCION DE LA FISURA LABIOPALATINA

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

Discusidn en grupos pequeios
* Pregunte a los participantes
cémo podrian hablar sobre la
prevencion de la FLP a los
pacientes que planifican una
familia.

* Resumen y cierre.




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, asi como suplementos vitaminicos, de
ser necesario. Muchos estudios han indicado una relacion entre el uso materno de suplementos
multivitaminicos al comienzo del embarazo y una disminucién del riesgo de FLP.

Suplemento de acido félico

El dcido folico es una vitamina B gue puede tener un efecto protector contra ciertas condiciones para
las FLP cuando se toma antes de la concepcion. Ya se recomienda ampliamente por su papel en la
proteccidon contra los defectos de nacimiento como espina bifida y anencefalia. Que todas las mujeres
gue planean el embarazo tomen un suplemento diario es la recomendacion del Servicio de Salud
Publica de EE.UU., respaldada por la Academia Americana de Pediatria (AAP). Un suplemento de 400
microgramos de acido foélico 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;
* antibioticos como oxitetraciclina, tetraciclina y amoxicilina;
» esteroides como glucocorticoides o cortisona.

El riesgo de que un niflo 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 médico.

Alcohol y tabaco

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

El tabaguismo pasivo conlleva un riesgo similar, por 1o 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.
* En las 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 depresion y otros estados psicoldgicos negativos durante el embarazo pueden
contribuir a la aparicion de fisuras labiopalatinas por desregulacion hormonal.

* Esimportante 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 maloclusion.

Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos
Sesion de lluvia de ideas 30 min. Notas adhesivas
* Pregunte a los Marcadores
participantes cudles son los Rotafolio
trastornos orales comunes PowerPoint

asociados con la FLP.

e Escriba las respuestas de los
participantes en un rotafolio.

« Amplie las respuestas.

* Repaso y resumen.

Salud publica y fisuras labiopalatinas

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

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 nifios con
FLP Los padres vy 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 atencién al
cuidado dental preventivo. Todos estos factores ponen al nifo en mayor riesgo de desarrollar CPI.
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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
quirdrgicos llevados a cabo en la regiéon 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 que 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 alfabetizacion 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.

Importancia de tener unos dientes primarios sanos
Los dientes primarios son importantes para los niflos porque:
* Permiten que los niflos mastiquen y coman adecuadamente.
* Ayudan a su hijo a hablar con mas claridad.
*« Mantienen el espacio para la erupcion de los dientes permanentes.
e 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.

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 CPIl severa se
caracteriza por un patrén distintivo de caries en bebés y niflos pequefos, que a menudo comienza
en los dientes anteriores superiores y progresa rapidamente a los otros dientes temporales luego
de la erupcion. La CPl puede comenzar a desarrollarse a medida gque los dientes salen entre los
6-10 meses de edad, por lo que una evaluacion temprana de la salud oral y los tratamientos con
barniz de fldor son muy importantes.

20



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

Maloclusién

Se le llama maloclusion a la forma en que los dientes se tocan vy literalmente significa "mala mordida”.
En una oclusion ideal, los dientes se juntan de manera cémoda, con los dientes frontales superiores
adelantados a los dientes inferiores. Las maloclusiones se dividen en tres categorias que cubren una
variedad de diferentes problemas de ortodoncia.

Maloclusién e higiene oral

A los pacientes con FLP les cuesta trabajo mantener una buena higiene bucal debido a la maloclusion.
La propagacion de la caries v la pérdida prematura de dientes afectan la funcion masticatoria, el
desarrollo de la mandibula vy la correccion de la maloclusion en pacientes con FLP El
desconocimiento de las medidas de cuidado bucal infantil, en particular, es comun entre la

poblacién; por ejemplo, como limpiar los dientes primarios, cudndo empezar a limpiarlos, qué
técnicas de higiene bucal emplear y como elegir la pasta vy el cepillo de dientes.
Maloclusién en la denticion temporal y fase de denticion 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 maloclusion de pacientes en el
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periodo deciduo a menudo no es grave. Gradualmente, con el crecimiento y desarrollo de los dientes
comienza a notarse la maloclusion. Todos los pacientes con FLP completa tienen maloclusion en la
denticion permanente. Los estudios muestran que después de la reparacion de la fisura
labiopalatina, la prevalencia de maloclusion es del 97%.

Entre las maloclusiones asociadas con la fisura labiopalatina, las mas comunes son la mordida cruzada
y el apiflamiento de los dientes superiores. En pacientes con FLP, los dientes cerca de la fisura a
menudo aparecen deformados y faltantes, y lejos de la fisura pueden faltar o ser supernumerarios. La
desviacion de la linea media maxilar es comun en pacientes con fisura labiopalatina unilateral.

Las maloclusiones comunes incluyen:
+ mordida cruzada anterior;
* mordida cruzada posterior;
* hipodoncia anterior maxilar o dientes supernumerarios;
» dientes frontales superiores desalineados o rotados;
* relacion molar anormal.

Anormalidades en la erupcién dentaria y el nimero de dientes

Los pacientes con FLP suelen presentar tamafo y posicion anormales de los dientes. Los pacientes
con fisura labiopalatina completa unilateral presentan displasia y torsidon 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 erupcidon de los dientes permanentes y una secuencia de erupcién 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 dental

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 vy bilateral tienen grados variables de asimetria en el arco
dentario maxilar, vy los pacientes con fisura palatina aislada no presentan asimetria del arco
dentario maxilar.
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Resultados del aprendizaje: Los participantes podran reconocer los posibles
trastornos relacionados con las fisuras labiopalatinas.

DIA 1- IDENTIFICACION DE LA CARIES DENTAL

Objetivos de aprendizaje Comprender cdmo actua la placa dental, su papel en la caries y
como influye la dieta en la formacidn de placa dental. Identificar la
caries y su aparicién en sus primeras etapas.

Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos
Sesién de lluvia de ideas 60 min. Notas adhesivas
* Pregunte a los participantes Marcadores
si han visto pacientes con Rotafolio
caries dental. PowerPoint

Discusién en grupos pequeios
Pregunte a los participantes:

* ¢Qué es la placa dental?

* Muéstreles imagenes de
manchas blancas, manchas
cafés y caries.

* Explique que las variaciones
mencionadas son diferentes
formas y etapas de caries.
*Repaso y resumen.

Caries dental

» La caries dental es una enfermedad muiltifactorial, mediada por ciertos aspectos como la accion
de las bacterias, la ingesta de azUcar, la higiene bucal, factores socioecondmicos, entre otros. Es el

resultado de una interaccion compleja entre bacterias productoras de acido y carbohidratos
fermentables que se encuentran en la placa dental o biofilm (se explica mas adelante en este
capitulo).

Esta interaccion inicia el proceso de desmineralizacion de la superficie del diente, debido a la accion
de acidos resultantes de la metabolizacion de carbohidratos por bacterias orales. Posteriormente, la
accion de la saliva y los minerales presentes en ella, junto con una higiene bucal apropiada, daran
lugar a la remineralizacion de la superficie, lo que detiene la desmineralizacion. Cuando este ciclo se
interrumpe vy la desmineralizacion continua, se produce una cavidad.

* Las cavidades pueden ocurrir en diferentes niveles de la estructura dental, con diferentes niveles
de gravedad. Pueden aparecer en la superficie del esmalte o ser mas profundas, exponiendo la
dentina. Cuando la dentina esta expuesta, el dolor vy la sensibilidad pueden ocurrir por el contacto
mas directo con las terminaciones nerviosas dentales en la cavidad bucal. La etapa mas grave de la
caries dental ocurre cuando la pulpa dental se ve afectada, lo que provoca un dolor intenso.

e Cuando hay caries en uno o mas dientes primarios, o los dientes se han perdido debido a la
caries, entre el momento en que aparece el primer diente y los 6 aflos de edad, se trata de caries de
la primera infancia, descrita en la leccidon anterior. Este es un problema de salud bucal que los nifios
con fisura labiopalatina tienen mayor riesgo de sufrir.
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CARIES DENTAL
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

¢Qué es la placa dental?

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

con proteinas presentes en la saliva.

Cuando el nifo consume azUcares libres, las bacterias metabolizan los carbohidratos en productos
de desecho acidos, causando que 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 produccidn de saliva elimina este ambiente acido durante un
periodo de aproximadamente 30-40 minutos, y se produce la remineralizacion. Esto se demuestra en
la curva de Stephan. No obstante, si el niflo tiene una higiene bucal deficiente y consume azlcares
libres con frecuencia o carbohidratos fermentables, la boca permanece en un pH acido, lo que
conduce a la caries dental.

La eliminacion mecanica de la placa, mediante el cepillado vy el uso de hilo dental, es esencial para
prevenir la acumulacion de placa, gue puede endurecerse hasta formar calculos. Los nifios con una
condiciéon de FLP tienen dificultades para mantener una higiene bucal adecuada y esto aumenta el
riesgo de enfermedades bucales como caries dental y enfermedad periodontal.

La caries severa y la pérdida prematura de dientes afectan la capacidad del niflo para comer y
masticar, asi como al desarrollo de la mandibula.
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El papel de la placa dental en la caries

Algunas bacterias dentro de la placa dental pueden producir acidos al metabolizar los carbohidratos
gue se encuentran en la boca. La accion de estos acidos conduce a la disolucidon de los minerales que
componen la estructura del tejido dental, y son los responsables del inicio de la caries dental. Este
proceso se conoce como desmineralizacion.

La saliva también es un factor clave en este proceso al actuar como un amortiguador que neutraliza
los acidos e incrementa el pH en la cavidad oral. Después de comer, la saliva tarda aproximadamente
entre 30 y 40 minutos en neutralizar la boca. El pH fluctuante de la boca se conoce como curva de

Stephan, como se muestra en el diagrama.
La higiene bucal con productos fluorados ayudara con la remineralizacion, un proceso en el que el

fluoruro, jJunto con otros minerales presentes en la saliva, se adhiere a la superficie previamente
desmineralizada, deteniendo asi el proceso de la caries dental.

¢Como eliminar la placa dental?

v el cepillado eficaz y la limpieza interdental son la clave para eliminar la placa dental;
 Con un tratamiento profesional, como la profilaxis bucal;

v mediante la educacion en salud oral, esencial para una higiene bucal adecuada, vy la
comprension de las enfermedades periodontales.
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El papel de la dieta

Los alimentos que consumimos contienen cantidades variables de carbohidratos. Los alimentos
ricos en azucar siempre se han asociado con caries. Los alimentos con un alto potencial para
producir caries debido a una cantidad elevada de carbohidratos fermentables y azlcar se describen
como cariogénicos.

Algunos ejemplos de alimentos cariogénicos son los pasteles vy las galletas dulces, las galletas
saladas, el pan blanco y los cereales, la reposteria, las barras de muesli endulzadas, frutos secos,
helados, leche saborizada, yogur dulce y bebidas gaseosas azucaradas.

El azdcar puede incrementar la viscosidad del biofilm, lo que facilita la adherencia a la superficie de
los dientes durante mas tiempo vy los hace mas susceptibles de ser invadidos por bacterias.

Cuando se consume con frecuencia, el azlcar estd mas disponible como sustrato para las bacterias,
reduciendo el pH de la cavidad oral. Un consejo clave para los padres y cuidadores es evitar las
bebidas azucaradas y los alimentos con azUcares afadidos entre comidas.

Hay alimentos no cariogénicos disponibles. Estos pueden tener un papel protector porque no
contribuyen a la produccion de acido. Algunos ejemplos son el queso, la leche y el yogur natural, asi
como productos gue contienen xilitol.

Es importante mencionar gque al cambiar a una dieta mas saludable con menos contenido de azucar,
el riesgo de sufrir caries se reduce.

Resultados del aprendizaje: Los participantes entenderan la placa dental, su papel en la caries y
el papel de la dieta en la formacion de la placa dental. Los participantes podran identificar la
caries y su apariencia en las primeras etapas.
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Sesion Materiales requeridos Actividades del alumno




DIA 2 - IDENTIFICACION DE MANCHAS BLANCAS, MANCHAS CAFES Y CARIES

Objetivos de aprendizaje Los participantes aprenderdn a identificar las lesiones de caries tempranas.
Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos
Discusién en grupos pequeiios 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.

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;

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

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

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 decoloracion 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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LESIONES CON MANCHAS BLANCAS

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

LESIONES CON MANCHAS CAFES

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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La decoloracion 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

S %

NECROSIS PULPAR CARIES DENTAL

Resultados del aprendizaje: Los participantes reconoceran las diferentes manchas vy
comprenderan sus causas: blancas, cafés e hipomineralizacion.
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DIiA 2 - TRASTORNOS PERIODONTALES, GINGIVITIS Y
ENFERMEDAD PERIODONTAL

Objetivos de aprendizaje Comprender las causas, los signos y los sintomas de los trastornos
periodontales y codmo prevenirlos.

Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos
Sesién de lluvia de ideas 60 min. Notas adhesivas
Pregunte a los participantes: Marcadores
* si saben qué es la Rotafolio
enfermedad periodontal; PowerPoint
* si recuerdan qué es la placa Espejo pequeio
dental.

Discusidn en grupos pequeiios
¢ Pregunte a los participantes
la mejor manera de prevenir la
enfermedad periodontal.

* Repaso y resumen.

Enfermedad periodontal

Los padres y cuidadores de pacientes con FLP pueden tener dificultades para ayudar a mantener
una buena higiene bucal. Sin embargo, si esta no se mantiene, se pueden desarrollar enfermedades
gingivales y caries dental.

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
vy 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 sufriran halitosis (mal aliento).
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 y 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 y puede provocar la pérdida de dientes. Con el tratamiento adecuado, se puede
detener.

Los dientes con dafio periodontal pueden causar numerosos problemas, como ser fuente de
infecciones locales vy sistémicas, y afectar la alimentacion, 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 medica, ademas de dafar su autoestima.

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

ENFERMEDAD PERIODONTITIS
PERIODONTAL

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, cdlculos dentales, factores anatdmicos, apifiamiento y maloclusidon dentaria,
oclusidn traumatica, una dieta rica en carbohidratos, tabaquismo e impactacién 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.

¢Como se pueden prevenir las enfermedades periodontales?

Como ocurre con la placa dental, las enfermedades periodontales se pueden prevenir. Una éptima
prevencion se puede lograr con una higiene bucal adecuada, principalmente mediante la remocion
mecanica del biofilm, como lo son el cepillado de dientes y la limpieza interdental. Asimismo, se

recomienda lo siguiente:

* Realizar revisiones dentales regulares con limpieza vy raspado profesionales.

» Capacitar a las personas para que se ocupen de su salud general y oral lo antes posible..
* Promover los cambios de comportamiento necesarios para prevenir estas enfermedades.

Resultados del aprendizaje: Los participantes reconoceran las causas, signos, sintomas vy
comprenderan la prevencion de las enfermedades periodontales.
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DIiA 2 - TRASTORNOS ORALES COMUNES Y NO TAN COMUNES

Objetivos de aprendizaje Comprender otros trastornos orales en los pacientes con FLP,
como: candidiasis oral, Ulceras aftosas, quistes eruptivos, abscesos,
cancer oral, traumatismos, manifestaciones del VIH y noma.

Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos
Discusién en grupos pequeiios 30 min. Notas adhesivas
» Mostrar imagenes de estas Marcad_ores
afecciones orales y preguntar Rotafolio
PowerPoint

a los participantes cuales
referirian al equipo de salud
oral.

* Repaso y resumen.

Espejo pequefo

Trastornos orales comunes

Candidiasis oral: También conocida como muguet, es una infeccion por hongos de la mucosa oral,
causada por una acumulacion excesiva del hongo Candida albicans. Suele estar presente en los
diferentes tejidos mucosos del cuerpo humano como parte normal del microbioma humano. El
riesgo de candidiasis oral aumenta por uno o mas factores de resistencia comprometida del
huésped. Entre los factores se encuentran la disminucion de la resistencia local, la funcion
inmunoldgica comprometida, enfermedad sistémica descontrolada, como diabetes mellitus mal
controlada, mala higiene bucal, xerostomia (sequedad de boca), uso de dentaduras postizas o
aparatos orales, SIDA, terapia con corticosteroides y anemia severa.

Las lesiones de candidiasis oral pueden tener diferentes aspectos. Algunos ejemplos son:

* Una de las presentaciones mas comunes de candidiasis oral, la pseudomemlbranosa, que se
l[impia con una gasa de algoddn dejando una superficie delgada y una mucosa dolorida y
eritematosa (roja) con apariencia irregular.

« La formacidén de fisuras que suelen estar en las
comisuras de la boca y se conocen como queilitis
angular.

* Engrosamiento blanco del epitelio superficial
gue no desaparece al tratar de limpiarlo.

Los pacientes con fisura labiopalatina tienen mayor
riesgo de sufrir candidiasis oral, posiblemente debido a

una salud oral deficiente, de manera posterior a la
cirugia y otros tratamientos para fisura labiopalatina
como el uso prolongado de un obturador. En muchos
casos, la candidiasis oral se puede eliminar con un
tratamiento antifungico.
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Ulceras aftosas: Se desconoce la etiologia especifica de las Ulceras aftosas, pero es posible que
entre los factores que las propician se incluyan los traumatismos, el estrés, la luz solar,
alteraciones endocrinas, trastornos hematoldgicos, factores inmunoldgicos vy alergias.

Las Ulceras aftosas pueden ocurrir donde se ubican los
aparatos dentales, al rozar tejidos y causar lesiones en la
boca. Son extremadamente dolorosas, estan formadas por
una pseudomemlbrana y una aureola eritematosa.

Pueden variar en tamano, nimero vy distribucion. Las lesiones
tardan en sanar una o dos semanas sin dejar cicatrices.

El tratamiento suele ser:
* Una preparacion tépica anestésica/antiséptica;

* asesoramiento dietético: evitar los acidos, como los
citricos y algunos condimentos, para mitigar las molestias
al comer;

* enjuague bucal de agua tibia con sal para ayudar a la
curacion.

Abscesos dentales o forunculos en las encias: Lesion oral que puede presentarse como una
infeccion localizada debido a caries dental o un problema relacionado con la periodontitis.

De forma mas grave, si la caries se extiende a la pulpa, se
infecta y sobreviene la necrosis pulpar, preparando el
escenario para la formacion de un absceso periapical, que es
una acumulacion de pus asociada con el dpice de la raiz de un
diente. Se puede advertir como hinchazon en el drea y, en
ocasiones, puede aparecer como una erupcion redonda vy
blanca en las encias (fistula). Los pacientes pueden quejarse
de dolor de muelas o de cabeza a medida que el absceso
aumenta de tamano y la presion se acumula.

Si no se trata, el absceso periapical de un diente primario
puede dafar la yema del diente en desarrollo, asi como
causar otras infecciones graves que podrian extenderse a
otros tejidos de la cara y el cuello.

Los abscesos dentales requieren tratamiento dental
profesional urgente.

Traumatismo oral: Ocurre con mayor frecuencia en la nifiez
temprana. El examen fisico se enfoca primero en
determinar la suficiencia y estabilidad de las vias
respiratorias, la respiracion y la circulacion, seguido de una
evaluacion de la cabeza vy el cuello por posibles lesiones.

En la evaluacion de pacientes con traumatismos
orofaciales y dentales, el historial clinico debe indicar
cuando, donde y como ocurriod la lesion; el
comportamiento posterior del niflo; cualquier tratamiento
previo; salud general y estado de la vacunacién contra el
tétanos.

36



Cancer oral: Como se puede observar, el cancer oral puede parecerse a algunas de las afecciones
mas comunes enumeradas anteriormente. Es extremadamente importante remitir cualquier bulto,
protuberancia y Ulcera al equipo dental en la primera oportunidad.

Alrededor del 14% de todos los canceres de cabeza y cuello se encuentran en la cavidad oral.

El labio es el sitio mas comun de cancer de cabeza y cuello, excluyendo a las neoplasias malignas
cutaneas. El cancer de labio se relaciona con una exposicion frecuente al sol, y suele ocurrir en el
labio inferior.

La lengua es el sitio intraoral mas comun y, con mayor frecuencia, los canceres se presentan a
lo largo del borde del tercio medio de la lengua.

El cancer oral generalmente requiere tratamiento quirudrgico y es un desafio porgue puede
afectar funciones fisioldgicas que incluyen el habla, la masticacion vy la deglucién. El cdncer
oral y las lesiones precancerosas pueden ser muy diversas. Sin embargo, algunos signos
comunes pueden ser bultos inexplicables en la boca o alrededor del cuello, incluyen Ulceras
dolorosas que no cicatrizan en varias semanas y lesiones que crecen muy rapido.

LESION ULCERATIVA CARCINOMA CON CARCINOMA DE CELULAS
BROTE ULCEROSO ESCAMOSAS

Trastornos orales menos comunes

Quistes eruptivos: Es una inflamacion llena de liguido, no dolorosa en la mayoria de los casos,
gue se asienta sobre la corona de un diente en erupcion. Cuando el foliculo se dilata con sangre,
la lesion adquiere un color azulado y se denomina hematoma eruptivo. La lesion se resolverd sin
tratamiento cuando salga el diente. Si hay dolor, se debe derivar al paciente a un dentista.

Manifestaciones del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH): Las lesiones orales pueden
ser uno de los primeros signos de la infeccion por VIH y ocurren cominmente en pacientes
infectados (30% -80%) para quienes existe un riesgo de progresion al SIDA. Las manifestaciones
orales comunes incluyen:

» Enfermedad periodontal

« Candidiasis (eritematosa o pseudomemlbranosa) de la mucosa oral
* Virus del papiloma humano

* Herpes simplex primario

* Sarcoma de Kaposi, que puede variar en apariencia, de asintomatico a maculas planas, moradas o rojas
hasta nédulos grandes

* Leucoplasia pilosa de los bordes laterales de la lengua
» Eritema gingival lineal

Los pacientes con VIH pueden recibir la atencidon dental que necesitan después de haber
descartado inmunosupresion, neutropenia o trombocitopenia.
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Noma: El primer signo de noma son las encias dolorosas y sangrantes. Una lesion inicial en las
encias se puede convertir en una gingivitis ulcerosa necrotizante que avanza rapidamente,
destruyendo los tejidos blandos vy los huesos de la boca, y progresando aun mas para perforar los
tejidos duros vy la piel de la cara. Afecta principalmente a nifios pequefios en Africa subsahariana,
entre los 2 y 6 aflos, que padecen desnutricion al vivir en extrema pobreza y con sistemas
inmunitarios debilitados.

Debido a la alta tasa de mortalidad (90%) se necesita una rapida identificacion y tratamiento.

Resultados del aprendizaje: Los participantes también reconoceran otras afecciones bucales
en pacientes con fisura labiopalatina, asi como la importancia de la salud oral.

DIA 2 - INTERVENCIONES DE SALUD ORAL

Objetivos de aprendizaje Comprender las intervenciones de salud oral para pacientes con FLP.
Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos
Discusién en grupos pequeiios 60 min. Lineamientos para la

Salud Oral en el
Cuidado Integral de
FLP para
profesionales de la

Con base en los Lineamientos
de Salud Oral en el Cuidado
Integral de FLP para

profesionales de la salud oral y salud oral y el
el equipo asociado de FDI/ equipo asociado
Smile Train, pregunte al grupo: FDI/Smile Train

* ¢éQué intervenciones de

Notas adhesivas
salud oral deberian brindarse

) Marcadores
a pacientes con FLP? .
. Rotafolio
* éQué métodos de .
PowerPoint

intervencion en salud oral les
ofrecerian?

*Con un modelo de boca/
dientes, demuestre la técnica
de cepillado dental.

*Repaso y resumen.

Modelo de la boca
Cepillo de dientes

Prevencion e intervencion de salud oral

Se necesita una mayor difusidon de las medidas de cuidado bucodental infantil, por ejemplo, como vy
cuando comenzar a limpiar los dientes primarios, o qué recursos utilizar. Todos los niflos deberian
empezar a aprender a cepillarse los dientes desde una edad temprana.

Cepillo de dientes: El adecuado para un niflo debe tener las siguientes caracteristicas:

v/ Cabeza pequefa
v/ Cerdas suaves
v Un mango de facil agarre
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v/ Tamafio adecuado
v/ Apropiado para el nifio en cada etapa de su crecimiento.

mo cepillarse los dientes:

Antes de la erupcidn dentaria, hay gque limpiar las encias del bebé después de cada toma, por la
mafiana y por la noche, y cambiar a un cepillo pequefo y suave luego de la erupcion.
Los nifos deben recibir ayuda hasta los ocho afos vy ser supervisados posteriormente.

<< K9

El cepillo debe colocarse en un angulo de 45 grados con respecto al diente y la encia para
moverlo en circulos pequefos gque limpien los margenes de los dientes y las encias. Las
superficies de masticacion de los dientes se cepillan con las puntas de las cerdas.

<

El cepillado deberia durar dos minutos; se recomienda usar un temporizador, una aplicacion
0 Una cancion en la radio al hacerlo.

Se debe usar hilo dental o un cepillo interdental para limpiar entre los dientes y se debe prestar
especial atencién en la zona de la fisura labiopalatina.

<

El fldor en la prevencion de la caries

Los minerales son una parte importante de la estructura dental, en especial del esmalte. Como se
describid anteriormente en la seccidon sobre caries dental, la desmineralizacion se produce cuando el
pH oral desciende por debajo de 5,5.

El fluor puede ayudar a reducir y prevenir la caries dental, principalmente de las siguientes formas:
Ralentiza la desmineralizacidn en una accion conjunta con otros minerales presentes en los dientes
y la saliva, como el calcio vy el fosfato.

Junto con la saliva, participa en la remineralizacion de los tejidos dentales que se disolvieron por los
acidos en las primeras etapas del proceso de la caries.

Cuando se aplica tépicamente en altas concentraciones, el fllor se deposita en el esmalte dental
en forma de fluoruro de calcio, que después se recubre con una capa de proteina y fosfato, lo que
permite que se libere el fluoruro lentamente hacia la saliva.

Pasta dental con fluor:

* Se debe introducir el cepillado dental con un poco de pasta fluorada en la higiene bucal
desde la erupcion del primer diente, asegurandose de que el bebé no se trague la pasta dental.
* Los niflos de entre dos v seis aflos deben usar una cantidad de pasta del tamafo de un
guisante en el cepillo dental (500 - 100 ppm de fluoruro segun las politicas de salud locales).
A los niflos se les debe ensefar a escupir pero no a enjuagarse.

« Para los nifios de seis a doce afios, la cantidad de pasta dental con fldor es
aproximadamente del tamafio de un guisante (0.5 g) cada vez, y debe usarse bajo la
supervision de un cuidador. (1400 ppom de fluoruro en funcién de las politicas sanitarias

locales). Se les debe enseflar a escupir, y no a enjuagarse.

« Entre 12 y 18 afios, y mayores, se debe usar una cantidad de pasta dental fluorada del
tamano de un frijol. Se debe alentar a los jévenes a escupir, N0 a enjuagarse (1400 ppm de

flior segun las politicas sanitarias locales).

Exceso de fluor

La ingesta excesiva de fluor durante el periodo de desarrollo dental puede provocar fluorosis. Se
caracteriza por la aparicion de zonas blancas o cafés, o incluso picaduras en el esmalte, lo cual es
perjudicial para la estética y, en los casos mas graves, puede debilitar la estructura dentaria.
Mitigacion del riesgo de fluorosis del esmalte: investigar los esquemas comunitarios de fluoracion y
los niveles de fluoruro en el agua; monitorear los niveles de fluoruro en el medio ambiente,
especialmente en areas donde hay exposicion a niveles elevados de fluoruro debido a actividades
humanas, y determinar la exposicion general al fluoruro.

Siempre que sea posible, controle la prevalencia de la fluorosis del esmalte utilizando sistemas de
guia de puntuacion como los desarrollados por la OMS. En caso de alta prevalencia, el objetivo es
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proporcionar agua potable con niveles de fluor que no produzcan efectos adversos para la salud. Se
deben buscar fuentes de agua alternativas en areas con aguas freaticas ricas en flUor, particularmente
donde el consumo de agua es alto debido a las temperaturas elevadas; alentar a las madres a
amamantar, incluso en areas con alto consumo de flUor, ya que la leche materna es éptima para la
salud infantil y generalmente baja en fluor.

Si no cuentan con la opcidn de una fuente alternativa, hay que recurrir a la desfluorizacién del agua
para beber y cocinar, con métodos tales como adsorcidon de carbdn éseo, precipitacidon por contacto,
coagulacién-floculacion/sedimentacién mediante sulfato de aluminio (proceso Nalgonda), adsorcién
de alumina activada y arcilla.

Fluoruro suboptimo: promover una higiene bucal dptima basada en el uso de pasta dental fluorada y
la orientacion sobre la cantidad de pasta a utilizar y la concentracion del fluoruro presente, teniendo
en cuenta la edad del usuario (especialmente para ninos) vy la exposicidon a otras fuentes de fluoruro
en la comunidad.

Dieta saludable

De acuerdo con la OMS, una nutricidn adecuada es clave para un crecimiento saludable vy el desarrollo
cognitivo. Se recomienda una dieta sana y equilibrada con no mas de cinco cucharaditas de azUlcar al
dia para nifos; para adultos, no mas de 10 cucharaditas.

Se deben evitar los bocadillos y bebidas azucaradas entre comidas. Si es necesario, elija fruta fresca o
alimentos y bebidas no cariogénicos, como queso, yogur, agua o leche, para reducir el riesgo de
desarrollar caries dental.

Medicamentos

Los proveedores de atencion médica deben recetar medicamentos sin azlcar siempre que sea posible.

Habitos de comportamiento

No permita que los bebés y los niflos se vayan a dormir con un biberdn con leche o bebidas
azucaradas.

Hay que evitar que se chupe el dedo o que use chupete, ya que permitir que estos habitos continden
conducird a maloclusiones como dientes superiores prominentes, mordida abierta anterior o mordida
cruzada posterior debido al maxilar estrecho, que son dificiles de corregir.

Instrucciones de cuidado del obturador/aparato

Los nifos en los grupos de edad de O-2 y 2-6 ahos probablemente usaran un aparato ortopédico
palatino maxilar, u obturador, para cubrir la fisura palatina y asi poder comer y hablar correctamente.
Este aparato debe limpiarse dos veces al dia, todos los dias. En las primeras 48 horas posteriores a la
instalaciéon del aparato, debe retirarse y limpiarse después de cada alimentacion. Los puntos
importantes para recordar son:
» Después de retirar el aparato bucal maxilar, limpielo con un cepillo y agua fria previamente
hervida, para eliminar cualquier pelicula o detritus que se haya formado vy evitar que los
microorganismos crezcan en él. El drea debajo de la fosa nasal aplanada debe limpiarse con un
hisopo humedo.
» Refiera con el profesional a cargo si el aparato produce alguna ulceracion o sangrado. En este
caso, serd necesario ajustarlo. Aconseje el uso de parafina blanca suave en los labios vy tejidos
blandos cuando sea necesario y a la hora de comer.
» El cuidador debe insertar con cuidado los aparatos obturadores: ligeramente hacia los lados para
FLP unilateral y de forma recta para FLP bilateral.

Resultados del aprendizaje: Los participantes aprenderan métodos de intervencion adecuados a la
edad del paciente con FLP por ejemplo, higiene bucal, asesoramiento dietético y aplicacion de fldor.
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DIiA 2 - COMO REALIZAR UNA INTERVENCION BREVE DE SALUD ORAL

Objetivos de aprendizaje Comprender como se realiza una intervencion breve de salud oral.
Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos
Discusién en grupos pequefios 30 min. Notas adhesivas
e Con base en los Marcadores
Lineamientos para la Salud Rotafolio
Oral en el Cuidado Integral de PowerPoint
FLP, practiquen en parejas Lineamientos para la
como realizar una intervencidn Salud Oral en el
breve de salud oral. Cuidado Integral de
* Repaso y resumen. FLP para
profesionales de la
salud oral y el equipo
asociado
FDI/Smile Train

Cdémo realizar una intervencion breve para prevenir enfermedades orales

Cada cita con el paciente es una oportunidad para recordarle al paciente y al cuidador cémo prevenir
enfermedades bucales. Los miembros del equipo general de atencién a FLP probablemente

vean a sus pacientes con regularidad, una situacion ideal para compartir una intervenciéon breve que
conducird a una mejora de la salud oral con el tiempo.

Esto deberia tomar pocos minutos y comenzar con un procedimiento del tipo “levantar el labio”, que
cubriremos en la siguiente leccion, para revisar rapidamente el estado de salud oral del paciente.
Como aprendimos en una leccion anterior, las enfermedades dentales como la caries vy la enfermedad
periodontal son producto de una mala higiene bucal y un exceso de azucar en la dieta.

1. Recuerde al paciente o al cuidador cepillar los dientes dos veces al dia durante dos minutos.

2. Recuerde al paciente o al cuidador gque se debe usar una pasta dental fluorada y escupir, pero
no enjuagar el residuo de pasta.

3. Aconseje al paciente o cuidador evitar comer entre comidas; si es necesario un refrigerio, cambie
los productos dulces o azucarados por alimentos que no causen caries, como frutas naturales, yogur
natural, gueso o galletas saladas.

4. Aconseje al paciente o al cuidador que evite las bebidas dulces o azucaradas entre comidas y
gue tome agua o leche.

5. Pregunte al paciente o al cuidador si han visitado al equipo de salud bucodental recientemente vy
recomiéndele que agende una cita.

Resultados del aprendizaje: Los participantes reconoceran los posibles trastornos orales relacionados
con la fisura labiopalatina.
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DiA 2 - LEVANTAR EL LABIO (LEL)

Objetivos de aprendizaje Comprender lo que significa “levantar el labio” y por qué es importante.
Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos
Sesién de lluvia de ideas 30 min. Notas adhesivas
‘b | o Marcadores
regulntef:) 0s partlculoantes Rotafolio
por qué es importante la PowerPoint

prevencion en salud oral y la
valiosa influencia de los Mascarilla facial

profesionales de la salud no oral. Guantes de
exploracion
Discusién en grupos pequenos Abatelenguas/

espejo dental
Linterna pequefa/
teléfono movil Gasa
seca 2x2 Toalla de
papel para colocarla

* Divida a los participantes en
grupos de 3 a 5 personas.

* Los participantes deben
“levantar el labio” y observar el

interior de su boca con el debajo de los
espejo o tomando una foto instrumentos

con su teléfono movil; deben Desinfectante de
identificar lo que buscarian en manos si no hay
los pacientes. lavabo disponible

* Pida a los grupos que
escriban en notas adhesivas lo
que observaron.

Discusion grupal

* Reconocimiento de las
estructuras normales de la boca.
* Repaso y resumen.

Importancia de la salud oral y deteccién oportuna de patologias

Los pacientes que nacen con FLP pueden tener una calidad de vida y un bienestar reducidos como
consecuencia de su condicion de salud oral. Ademas del riesgo alto de caries en la primera infancia,
existe un mayor riesgo de otros problemas orales como dientes supernumerarios o ausentes de manera
congénita, y otras anomalias.

Las investigaciones han demostrado que la prevencion vy la deteccion oportuna de patologias
bucodentales pueden ayudar a mantener la salud y evitar tratamientos complejos a una edad temprana,
incluidos los procedimientos con anestesia general en bebés.

La promocion y la prevencion en la salud oral son importantes. Por ello, es necesario que los
profesionales de la salud no oral apliquen la técnica de “Levantar el labio”, como les corresponde
también a los padres y cuidadores que son responsables de los nifios en la edad en que debe comenzar
la prevencion.

Estos profesionales deben estar preparados para identificar los factores de riesgo de caries en la primera
infancia y otros problemas de salud oral, asi como para realizar intervenciones oportunas vy eficaces vy, de
ser necesario, derivar con especialistas.
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Levantar el labio (LEL)

La intervencion de LEL es rapida y sencilla, promueve un enfoque familiar de la salud oral y la
atencioén preventiva. Por lo regular se utiliza con nifos menores de cinco anos, pero también se
puede utilizar con adolescentes.

El objetivo es evaluar los dientes frontales e identificar cualquier indicio de caries, debido a que en
estos dientes es mas comun gue haya caries de la primera infancia, y para identificar enfermedades
gingivales o cualquier otra anomalia.

Esta intervencion puede ser realizada por profesionales de la salud no oral, asi como por cuidadores
gue deberian de ser alentados a hacerlo en casa cada mes.

Por medio de esta técnica, los profesionales de la salud no oral deberian de derivar al paciente con
el equipo de atencidn de la salud oral siempre que sea necesario, y utilizando un formulario de
referencia simple.

Resultados del aprendizaje: Los participantes podran reconocer la importancia de la salud oral vy
la deteccion oportuna de patologias bucales, asi como la importancia de “levantar el labio”.
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DIA 2 - PAUTAS PARA LEVANTAR EL LABIO (LEL)

Objetivos de aprendizaje Comprender como aplicar el procedimiento de LEL en cada grupo de
edad y cuando derivar pacientes.

Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos
Discusién en grupos pequeiios 60 min. Notas adhesivas
* Divida a los participantes en Marcadores
grupos de 3 a 5 personas. Rotafollo_
. PowerPoint
Deben:
*Analizar y reconocer los Formulario de
diferentes niveles de derivacién de
enfermedad oral en las pacientes
imagenes. FDI/ST

*Evaluar la necesidad de referir
al paciente para solicitar
revisiones o tratamiento dental
inmediato.

*Vias de derivacion; éCuando?
dCoOmMo?

*Amplie las respuestas.
*Repaso y resumen.

Pautas

El procedimiento LEL es sencillo y no invasivo, se puede realizar en cualquier entorno. No se trata de
un examen clinico o una prueba de diagnodstico, debe tomar solo unos minutos.

Se recomienda durante las visitas como parte de la evaluacion general de salud a partir de los seis
meses de edad.

Cologue al bebé acostado boca arriba (se recomienda la posicion de rodilla a rodilla, con el cuidador o
familiar y el profesional de la salud sentados cara a cara, muy cerca, pero sin resultar invasivo).

Para los nifos peguenos, el nifo puede ser examinado sentado en el regazo de sus cuidadores en
una silla opuesta y mirando hacia el profesional de la salud. Para los nifios en edad preescolar, el nifo
puede recostarse sobre una mesa de exploracion o sentarse en las piernas del cuidador, de frente al
profesional de la salud.

Se recomienda el uso de guantes médicos a los profesionales de la salud. El examen debe realizarse
en conjunto con una breve intervencidon de salud oral dentro de la visita de salud general. EI LEL
debe ser un elemento dentro de la evaluacion general de los factores de riesgo de caries dental.

Es importante proporcionar a las familias informacion sobre LEL que puedan llevarse a casa.

Aconseje a los cuidadores que:

* Levanten el labio del nifo con regularidad para detectar indicios de caries.

* Cepillen dos veces al dia durante 2 minutos con pasta dental fluorada desde la erupcion
del primer diente, y ensefien a escupir la pasta pero sin enjuagar los residuos.

+ Fomenten la eleccidn de alimentos y bebidas saludables, sin azlUcares ahadidos.
* Elijan el agua fluorada del grifo para preparar alimentos y como la bebida principal.

* Visiten a su profesional de la salud oral con regularidad.
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cQué se puede detectar?

* Cambios de color en la superficie del diente, como manchas blancas o marrones
* Caries

* Dientes rotos

¢ Encias inflamadas o sangrantes

* Forma, superficie o estructura anormal del diente

* Placa dental

* Movimiento anormal del labio (cicatriz)

Vias de derivacion

Un elemento crucial para el éxito de LEL es establecer una via de derivacion eficaz. En pacientes
nacidos con FLP recomendamos referir si se observa alguna anomalia.

Las imagenes a continuacion ilustran ejemplos donde es necesario derivar al paciente:
1) Lineas blancas a lo largo de la linea de las encias: Este indicio de caries puede ser reversible

si se trata de inmediato. Se necesita una derivacion temprana, asi como una intervencion breve
de higiene bucal.

LINEAS BLANCAS

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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2) Caries establecida: Manchas cafés que no desaparecen y con una cavidad notoria; se necesita
derivar y brindar una intervencion breve sobre higiene bucal.

CARIES ESTABLECIDA
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

3) Caries avanzada: La estructura del diente se puede perder o se puede advertir un absceso dental.
Requiere derivacion inmediata a su profesional de la salud oral. Si la salud general se ve
comprometida, considere primero la derivacidon médica.

CARIES AVANZADA

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 podran realizar la técnica LEL vy derivar al paciente
apropiadamente, segun el estado de la enfermedad.

46






DIA 3

PROGRAMA

48

o
=
[}



Sesién Materiales requeridos Actividades del alumno

4

©



DIiA 3 - COMO REALIZAR UNA EVALUACION DE RIESGOS PARA LA SALUD ORAL

Aprender a utilizar la guia de evaluacidn de riesgos para determinar

Objetivos de aprendizaje . . . ] . .
: = : radpidamente si el paciente tiene riesgo de padecer enfermedades orales.

Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos

Sesién de lluvia de ideas 60 min. Notas adhesivas

* Pregunte a los participantes Marcadores

si pueden nombrar cualquier Rotafolio

factor que contribuiria a una PowerPoint

enfermedad oral. Lineamientos para la

* Repaso y resumen. Salud Oral en el
Cuidado Integral de
FLP para

profesionales de la
salud oral y el
equipo asociado
FDI/Smile Train

Cémo realizar una evaluacion de riesgos

LLa evaluacion de riesgos es una herramienta desarrollada para evaluar el nivel de riesgo de

enfermedad bucodental en pacientes con FLP. Debe ser realizada por profesionales de la salud en el
equipo de atencion, debe aplicarse en todas las edades y debe ser archivada con el resto de la historia
clinica del paciente.

Abarca una serie de factores de riesgo que, cuando estan presentes, por si solos 0 en combinacidon con
otros factores, aumentan la probabilidad de enfermedad bucodental.

Consta de dos partes, la primera es una entrevista para comprender los factores de riesgo de
enfermedad vy la segunda seccidn es una evaluacion del estado de salud bucodental del nifo (LEL).

LLos factores a tomar en cuenta en la evaluacion rapida de riesgos son los siguientes:

* Situacién socioecondmica baja: Evalle la situacion socioecondmica durante la entrevista con los
padres o cuidadores.

* Consumo frecuente de azlcares en la dieta: Los cuidadores también deben ser entrevistados
sobre el estado nutricional del nifo. Preguntar sobre las comidas vy los refrigerios que tomod el nifo
el dia anterior, es una herramienta Util para obtener informacion sobre su consumo de azucar. Este
factor es crucial ya que esta directamente relacionado con el desarrollo de caries.

¢ Factores de riesgo familiares: El nivel educativo de los padres puede ser un indicador del estado
de salud oral del niflo vy es probable que los padres de los nifos con bajo nivel educativo tengan
mayor riesgo de sufrir alguna enfermedad bucal. Si es posible, evalle el estado de salud oral de los
hermanos gue también pueden estar en mayor riesgo de desarrollar enfermedades bucales.

* Exposicion inadecuada al fltior: Pregunte a los padres sobre las practicas de salud bucodental
del nifo y evalle el uso de pasta dental fluorada, idealmente 1000-1450 ppm de fldor. Una
exposicion subodptima se da cuando el nifo no usa ningun producto con fluor o no tiene acceso al
agua de grifo optimamente fluorada.

* Lesion de caries activa o previa: Si al utilizar la técnica LEL se observan manchas blancas o
marrones en los dientes frontales, olbserve cualquier signo de sangrado o inflamacion en las encias.
¢ Mala higiene bucal: Utilice LEL para evaluar la presencia de restos de comida, biofilm o placa
dental en los dientes frontales del nifo.
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* Reduccion del flujo o del pH salival: Como se menciond en capitulos anteriores, la saliva es un
factor importante para la remineralizacion de la superficie dentaria. Una forma sencilla de evaluar
el flujo salival es mediante la inspecciodn visual de la mucosa. Retraiga el labio inferior y seque la
zZONa con una gasa, el area debe estar humeda nuevamente dentro de un minuto. Los nifios con
desnutricion pueden estar deshidratados vy presentar flujo salival reducido.

Resultados del aprendizaje: Los participantes aprenderan a realizar la evaluacion de riesgos segun
los lineamientos para la salud oral en el cuidado integral de fisura labiopalatina.

DIiA 3 - TRATAMIENTO DE CICATRICES EN PERSONAS CON FISURA
LABIOPALATINA

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

Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos
Sesién de lluvia de ideas 60 min. Notas adhesivas
» Presentar caracteristicas de Marcadores
las cicatrices anormales: Rotafolio
queloides e hipertroficas. PowerPoint

Sesion de lluvia de ideas

* 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 hipertréficas 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 quirurgica 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.
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Factores que influyen en las cicatrices

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

* La ubicacidn 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 tensidn 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
deposicidon 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 y de piel
Mas oscura se encuentran en mayor riesgo de una curacion patoldgica, con cicatrices hipertroficas y
gueloides, aungque los mecanismos gque ocasionan estos riesgos no estan muy claros.

Cicatrices queloides e hipertroéficas

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 diferenciacion 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 v, en ocasiones, puede contribuir a la toma de
decisiones inapropiadas relacionadas con la cirugia electiva o estética. Por desgracia, estas cirugias
representan una segunda lesion que 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 gue la remodelacidn estd en su punto
maximo durante un periodo normal del proceso de cicatrizacion de heridas. Aungue la mayoria de las
incisiones operativas disefladas y ejecutadas correctamente continuaran para curar sin mayor problema,
esas incisiones destinadas a la respuesta hipertrofica comenzardn 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 continden vendando la herida con cinta microporosa (de 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 vy 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 tension en la herida vy 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 crucial importancia no olvidar que ademas de la hipertrofia de la cicatriz, debemos de cuidar
el grado de retraccion. 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 adquiera flexibilidad.

Resultados del aprendizaje: Los participantes comprenderan la importancia del tratamiento
de las cicatrices y como asesorar a los cuidadores y pacientes sobre su tratamiento.
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DIiA 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 econémicos.

Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos
Sesién de lluvia de ideas 60 min. Notas adhesivas
» ¢Qué significa la calidad Marcadores
de vida? Rotafolio
* (Cuadl es el significado de PowerPoint

calidad de vida relacionada
con la salud oral?

Discusidén en grupo

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

* Pregunte a los participantes
gué 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 percepcidon que tiene un
individuo sobre su posicidon 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 gque se ve afectado de manera compleja por la salud fisica, el estado psicoldgico, las creencias
personales, las relaciones sociales y su relacion con las caracteristicas mas destacadas de su entorno.
Lo que dificulta la medicidon es que, aungue el término "calidad de vida" se entiende ampliamente, los
individuos vy los grupos pueden definirlo de manera diferente. Aungue 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 v 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 vy 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 econdmico. Muchos factores
influyen en el estado de salud y en la capacidad para brindar un servicio de salud de buena calidad
a su poblacion. 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 vy
mMas 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 nifos, 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 niflos aprenden;
* todos los nifos estan protegidos contra la violencia vy la explotacion;
» todos los niflos viven en un entorno limpio y 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 nifo atras”, para que los derechos de todos los nifios, 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 crdnica mas comun y un problema importante 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 examinod 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 y dietas poco saludables con alto contenido de azUlcares 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 intervencion quirdrgica, terapia del habla y lenguaje (SLT), ortodoncia y 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 personas de bajos ingresos, donde las
organizaciones de pacientes y de beneficencia financian el tratamiento, el costo es de

$3,000 a $5,000 ddlares. 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 que 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 atenciéon de la salud oral, servicios de salud oral complicados, la falta de material
informativo sobre salud oral y la alfabetizacion en salud, todo esto juega un papel importante.
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Estas diferencias surgen como consecuencia de factores que estan en gran medida fuera del control de
la poblacidn, como el acceso a los servicios dentales vy la exposicion diferencial a los aspectos nocivos de
los entornos de salud social.

Un factor comun gque subyace a estas desigualdades es la jerarquia social. La posicion socioecondmica
influye en la exposicion y 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 v 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.

Desafios asociados con los efectos de las fisuras labiopalatinas

La estética puede ser una preocupacion para los niflos con FLP. Casi el 50% de los padres de niflos
preadolescentes con FLP indicaron que sus hijos expresaron preocupaciones sobre su apariencia. Un
estudio llevado a cabo en la India comparo las respuestas de los jovenes en dos categorias: un grupo de
preadolescentes con FLP y un grupo de adolescentes con FLP. Con el Cuestionario de impacto
psicosocial de la estética dental (PIDAQ), los investigadores encontraron que este Ultimo grupo puntuaba
negativamente en términos de autoconfianza e impacto social. Concluyeron gque las percepciones de la
estética de los dientes superiores son un factor crucial que influye en la confianza en uno mismo, la
confianza social y la necesidad de tratamiento para los pacientes con y sin FLP. Estas percepciones se
vuelven mas relevantes a medida que el paciente madura hacia la adolescencia vy la adultez.

Para los pacientes con FLP, la estética dental puede verse influenciada por la hipodoncia (dientes
faltantes) que afecta comiUnmente a los incisivos laterales superiores, los dientes apifiados e irregulares, la
maloclusidn o la caries de la primera infancia (CPI).

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 los factores de riesgo que desafian a
la salud oral. Comprenderan la promocion, el desarrollo de politicas, la implementacion vy el
monitoreo de la salud oral.
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DIiA 3 - IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO DE SEGURIDAD Y
CALIDAD DE LA FDI/SMILE TRAIN

Objetivos de aprendizaje Comprender:

e Como utilizar el Protocolo de Seguridad y Calidad en
Procedimientos Dentales de la FDI/ST.

e La importancia de la garantia de calidad.

 Estrategias para implementar la garantia de calidad.

* Cémo realizar una evaluacion periddica de la calidad de la atencidn.

Actividad de aprendizaje Descripcion Tiempo Materiales requeridos
« Discutan las secciones del 60 min. Notas adhesivas
Protocolo de Seguridad y Marcadores
Calidad en Procedimientos Rotafolio
Dentales de FDI/ST. PowerPoint
* Discuta las funciones y Protocolo de
responsabilidades. Seguridad y Calidad

de Procedimientos

* |dentifigue los marcos legales,
Dentales de FDI/ST

laborales y administrativos.

* Priorice y desarrolle lineas de
tiempo realistas.

* Repaso y resumen.

éPor qué la calidad es importante en la salud oral?

* Al mantener la calidad de la atencidn médica proporcionada vy realizar los exdmenes de deteccion
recomendados, el equipo de atencion 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 atencidn 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 y 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 atencidn 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 (Ql)

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 estandares, se considera que 10s 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 que conducen a la mejora de los
servicios de atencién 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 atencidn 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
seguridad.
* Promulgar estdndares minimos de seguridad.

Pertinencia Para que se considere pertinente, la atencidn oral debe:
« Evitar demoras innecesarias en el acceso y la utilizacion de los servicios.
¢ Implementar la coordinacién de la atencidn entre los proveedores y las
instituciones.
 Priorizar la prevencidn. Evitar el uso prematuro de tratamientos
restauradores y de otro tipo.

Enfoque en el paciente Para que se considere centrada en el paciente, la atencidon 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 atencién oral debe:

» Ofrecerse sin diferencias en cuanto a calidad y disponibilidad debido a
género, etnia, origen cultural, religion y creencias, ubicacion geografica y/o

nivel socioeconémico.

» Abordar las inequidades en el disefio, la planificacion y la comision

de los servicios de salud oral.

* Incorporar la equidad en el disefo 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 planeacion de recursos y fuerza laboral.
* Formar parte integral de la medicina y desalentar la division médico-dental.
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Efectividad Para que se considere efectiva, la atencidn 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 dafio.

é¢Por qué necesitamos un enfoque de calidad?
Un enfoque de calidad en la atencidn médica es imperativo y se refleja en diversas legislaciones:

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

* Regulaciones administrativas: todos los médicos deben estar debidamente capacitados y
registrados para la practica en el pais elegido, y permanecer dentro del "ambito de practica”
definido por la legislacion o regulacidon. Hay muchas otras regulaciones administrativas, es decir,
la obligacidon 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 v 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 y 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 legislacién nacional se
aplican a los miembros del personal, por lo que los profesionales deben estar familiarizados con

ellas.

Implementacion de la mejora de calidad

La implementacion 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 vy validarse,
por lo 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 v
mantenga estable lo que ya se obtuvo. procesos de calidad
Cada paso llevara el proyecto hacia necesarios para alcanzar los
adelante, hasta que el objetivo se cumpla. resultados deseados.

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

la efectividad.

58




Pasos para implementar la mejora de la calidad

Pasos Preguntas y recomendaciones

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 y lider del proyecto?

de las funciones y éQuién tiene el conocimiento clinico y las habilidades de liderazgo para
responsabilidades de cada fungir como lider de proyecto?
uno de los miembros del

equipo dental para alcanzar
el objetivo

¢Qué miembros del personal participaran en las iniciativas centrales de
colaboracién y de trabajo proactivo para mejorar la calidad?

Educacion y capacitacion 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 pequefios 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 y 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 abiertamente para mejorar la atencion al paciente, los
procedimientos o los sistemas. El lider de equipo debe utilizar el Protocolo de Seguridad y Calidad de
los 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 estandares que proporciona. El
seguimiento y 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 disefiar 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:

2. Dos o mas profesionales de la salud que trabajan juntos con el paciente.
b El propdsito es obtener las mejores opciones y tomar decisiones informadas con el objetivo
de mejorar la salud.
. La relacién paciente-profesionista no se beneficia de la colaboracidn interprofesional.
d. Los pacientes con fisura labiopalatina tienen necesidades importantes que se satisfacen con
el especialista en fisuras labiopalatinas.
2. Los equipos sanitarios instruyen directamente al paciente y su familia sobre su cuidado.

]

2. Estos son los tipos de denticion y dientes presentes en la boca:

a. Denticidn temporal: incisivos, caninos y molares

b. Denticion temporal: incisivos, caninos, premolares y molares

c. Denticidon permanente: incisivos, caninos y molares

d. Denticion permanente: incisivos, caninos, premolares y molares

e. Denticidon permanente: incisivos, laterales, caninos, premolares y molares

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

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

b. 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.

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

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

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

4. Estos son factores que aumentan el riesgo de FLP:

a. Estrés emocional durante el embarazo
b. Medicacién después del embarazo

c. Consumo de alcohol y tabaco

d. Diabetes mellitus gestacional

a. Antecedentes familiares

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

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

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

c. Puede comenzar tan pronto como los dientes erupcionan en la boca.

d. Puede comenzar cuando todos los dientes temporales han salido.

e. Los adultos pueden padecer CPI.
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6. Caracteristicas de la caries dental:

a. Proceso activo que comienza con la desmineralizacion de la superficie dentaria.

b. Diferentes etapas de gravedad.

c. Una vez que este proceso comienza, no se puede detener y eventualmente se formara una cavidad.
d. El proceso se puede detener si mejoran las condiciones bucales.

e. Todas las caries son cavidades.

7. Caracteristicas de la enfermedad gingival:

a. La enfermedad gingival y la enfermedad periodontal no son sindbnimos

b. Es la afeccion del tejido de soporte que rodea a los dientes.

c. Es inducida por mala salud oral y acumulaciéon de placa dental.

d. La gingivitis es la primera etapa de la enfermedad periodontal y es reversible.
e. La periodontitis es la pérdida de tejido de soporte alrededor de los dientes.

8. ¢Qué intervenciones de salud oral se deben proporcionar a los pacientes con FLP?

a. Instrucciones especificas de higiene oral integral segun la edad del paciente
b. Técnica de cepillado de dientes

c. Uso de fluor

d. Recomendaciones de dieta saludable

e. Instrucciones de cuidado de los aparatos bucales

9. ¢Qué es la técnica de levantar el labio?

a. Es un procedimiento largo gue realizan los profesionales de la salud oral.

b. Es un procedimiento sencillo que puede ser realizado por profesionales de la salud no oral.
c. Es un procedimiento sencillo que pueden realizar los cuidadores.

d. El objetivo es evaluar los dientes frontales para identificar signos de caries.

e. El objetivo es evaluar los dientes posteriores para identificar signos de caries.

10. Caracteristicas de una evaluacién de riesgos:

a. Herramienta para evaluar el nivel de riesgo de enfermedad oral.

b. Herramienta para evaluar el nivel de enfermedad en pacientes con FLP.

c. Debe aplicarse por cualquier profesional de la salud del equipo de atencion en todas las
edades.

d. Debe aplicarse Unicamente por profesionales de la salud oral del equipo de atencidn en todas
las edades.

e. Debe realizarse solo en nifos.
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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?

a. Costo de los tratamientos

b. Falta de conocimiento y creencias preconcebidas de los padres
c. Acceso a la atencion sanitaria

d. Apoyo a familias

e. No hay barreras

2. éCudles son algunas de las causas de la FLP?

a. Las FLP son sindrémicas

b. Las FLP son no sindrémicas
c. Predisposicion genética

d. Factores medioambientales
e. Nutricion materna

3. ¢Por qué es importante la atencién temprana de la salud oral?

a. La salud oral solo es importante cuando brotan los dientes permanentes.

b. Permite que los nifos realicen funciones importantes, como comer y hablar.

c. Mantiene los dientes temporales en buen estado, lo que ayuda a moldear el rostro del nifio.
d. Permite la erupcion de los dientes permanentes de forma correcta.

e. Previene la CPl y mantiene los costos dentales futuros al minimo.

4. ¢cComo se pueden prevenir las enfermedades periodontales?

a. A través de una buena higiene bucal.

b. Cepillado de dientes y limpieza interdental.

c. Revision regular y raspado dental profesional.
d. Cambio de comportamiento.

e. No se puede prevenir.

5. ¢Qué hacer en una intervencién breve de salud oral?

a. Revision rapida de la boca con la técnica “levantar el labio”.

b. Referir a un profesional de la salud oral si es necesario.

c. Recordar que el cepillado dental es dos veces al dia con pasta dental fluorada.
d. Aconsejar cepillarse los dientes una vez al dia.

e. Aconsejar gque eviten los bocadillos y las bebidas azucaradas.

6. ¢Qué problemas se pueden detectar con el levantamiento del labio?

a. Cambio de color en la superficie del diente
b. Caries
c. Dientes rotos
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d. Encias inflamadas o sangrantes
e. Forma anormal del diente

7. ¢Como diferenciar las cicatrices queloides de las hipertréficas y por qué es importante
hacerlo?

a. Las cicatrices hipertroficas se elevan por encima del nivel de la piel y las queloides no.
b. Ambos tipos de cicatrices se elevan por encima del nivel de la piel.

c. Ambos tipos de cicatrices son el resultado de una fibrosis excesiva.

d. Las queloides suelen proyectarse mas alla de los margenes originales de la herida.

e. La diferenciacion es importante para el manejo de las cicatrices y la toma de decisiones.

8. ¢Por qué puede verse afectada la calidad de vida en pacientes con FLP?

a. El atractivo fisico y la aceptacion social pueden afectar su autoestima.
b. Insatisfaccion con la imagen corporal.

c. Funcionalidad social efectiva.

d. Importancia del rostro en la comunicacion.

e. Solo se ve afectado por las caracteristicas del entorno.

9. ¢Es importante la calidad en la salud oral y por qué?

a. La calidad no es importante en la salud oral sino en la salud en general.
b. Es importante para mejorar los resultados en la salud.

c. Permite a las organizaciones reducir costos.

d. Permite a las organizaciones mejorar las asociaciones.

e. No es importante en la salud.

10. Caracteristicas de la atencidén de salud de calidad:
a. Seguridad del paciente
b. Pertinencia
c. Centrada en el paciente
d. Equidad
e. Eficiencia
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RESUMEN DE ,
RESPUESTAS DEL DiA 1

1. éPor qué es importante la colaboracién interprofesional?
La toma de decisiones compartida mejora las relaciones entre pacientes y profesionales, y también
mejora la salud.
Los bebés nacidos con fisura labiopalatina tienen necesidades particulares de una amplia gama
de especialidades médicas, v la atencién gque reciben depende de muchos factores, incluyendo la
distancia a la clinica, el costo del tratamiento, y el conocimiento y creencias de los padres.
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. éCudles son los 4 tipos de dientes?

Incisivos, caninos, premolares y molares.

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 branquiales. 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 esta 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. 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 fdélico

. Medicamentos durante el embarazo

. Alcohol y tabaco

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

5. éPor qué los nifos con FLP sufren mas problemas de salud oral?
* 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;
e mayor consumo de medicamentos endulzados;
* retraso en el tiempo de eliminacion oral de los alimentos.
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6. ¢Por qué son importantes los dientes primarios?

. Permiten que los niflos mastiquen 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.

7. ¢Qué es la caries de la primera infancia?

La caries de la primera infancia (CPI) se define como la presencia de una o mas superficies
dentales cariadas, faltantes (debido a caries) o empastadas en cualquier diente temporal.

©

Mencione las cuatro cosas que se necesitan para que ocurra la caries dental

Un diente, tiempo, sustrato de azucar y placa dental.

9. ¢Cémo 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.

10. éCémo contribuye la dieta a la caries dental?

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

* Los minerales esenciales se desprenden de la estructura del diente, lo que lleva 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 oral deficiente y consume con frecuencia azucares
libres o carbohidratos fermentables, la boca permanece en un pH acido, lo que conduce a la caries
dental.
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RESUMEN DE
RESPUESTAS DIA 2

1. Mencione dos cosas que pueden causar manchas blancas en los dientes

* Desmineralizacion
* Fluoruro

* Traumatismo

* Hipomineralizacion
» Descalcificacion

2. Mencione dos cosas que pueden causar manchas cafés extrinsecas en los dientes

3.

S.

6.

* Bacterias cromogenas.
» Factores dietéticos como té, café, bayas, tabaquismo o incluso suplementos de hierro.
* Algunos enjuagues bucales pueden causar decoloracion.

Mencione dos causas de la decoloracién intrinseca de los dientes
* Fluorosis dental

* Manchas por tetraciclina

« Amelogénesis imperfecta

* Necrosis pulpar

Mencione un trastorno oral comun
+ Candidiasis oral

+ Ulceras aftosas

+ Absceso dental

+ Traumatismo bucal

* Cancer oral

Nombre un trastorno oral poco comun
* Quistes eruptivos
* Manifestaciones del VIH

¢ Noma

éHasta qué edad se debe supervisar el cepillado de dientes de un nifno?
Alrededor de los 8 afos

7. ¢Qué hace el fluoruro? ¢Qué causa el exceso de fluoruro?

66

» Ralentiza la desmineralizacion en accidon conjunta con otros minerales presentes en los dientes
v la saliva, como calcio y fosfato.

« Participa en la remineralizacion de los tejidos dentales que fueron disueltos por los acidos en
las primeras etapas del proceso de caries.

+ Cuando se aplica topicamente en altas concentraciones, el flior se deposita en el esmalte
dental en forma de fluoruro de calcio, que luego se recubre por una capa de proteina y fosfato, lo
que permite que el fluoruro sea liberado lentamente a la saliva.

« Demasiado fluoruro puede causar fluorosis.



8. Nombre un alimento adecuado y uno inadecuado para tener dientes sanos
Alimentos adecuados: queso, leche, yogur natural, galletas naturales.

Alimentos inadecuados: bebidas azucaradas, jugos de frutas, azUlcar, frutos secos, dulces, alcohol.

9. ¢Con qué frecuencia se debe realizar el procedimiento de “levantar el labio”?
En cada cita con el nifo.

10. éCuando se debe derivar a un niio al equipo de salud oral?

Tan pronto como se observen manchas blancas, manchas cafés o caries en los dientes del nifio,
o cualquier condicidon bucodental anormal.
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RESUMEN DE
RESPUESTAS DiA 3

1. ¢Qué es una evaluacién de riesgos para la salud oral?
» Se utiliza para evaluar el nivel de riesgo de enfermedad oral en pacientes con FLP.
* Debe realizarse en pacientes de todas las edades y archivarse con el resto del historial clinico.

* Abarca una serie de factores de riesgo que, cuando estadn presentes, por si solos o en
combinacion con otros factores, aumentan la probabilidad de enfermedad oral.

2. Mencione dos factores de la entrevista de evaluacién de riesgos para la salud oral
* Situacion socioecondmica baja
+ Consumo frecuente de azUcares en la dieta
» Factores de riesgo familiares
+ Exposicion subodptima al fluoruro
* Lesion de caries activa o previa
* Mala higiene bucodental
* Flujo o pH salival reducido

3. ¢Por qué es importante el tratamiento de las cicatrices en 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 labial y deformidad nasal en el lado afectado.

4. ¢Con qué frecuencia se debe revisar una cicatriz?
Una revision clinica mensual de la cicatriz es lo recomendable.

5. éQué 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 bermellon de
tres a cinco veces al dia. La frecuencia debe disminuir a medida que la cicatriz adquiera
flexibilidad.

6. Nombre dos factores de la salud

. Fisico

. Emocional
. Social

. Espiritual
. Intelectual

7. Nombre cinco factores de riesgo para la salud oral

. Social

. Ambiental
. Bioldgico

. Conductual
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. 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

8. éComo definimos la calidad en la asistencia sanitaria?

. Seguridad del paciente
. Pertinencia

. Centrada en el paciente
. Equidad

. Eficiencia

. Efectividad

9. ¢Por qué necesitamos un enfoque de calidad?

. Contexto legal y regulatorio: la calidad en la atencion medica se rige por un conjunto de
leyes y regulaciones vigentes en cada pals.

. Regulaciones administrativas: todos los médicos tienen que 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 v 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. é¢Cuales son los cuatro pasos en un ciclo de mejora de la calidad?

. Planificar

. Hacer

. Estudiar

. Actuar
RESPUESTAS A LA PRUEBA PREVIA AL CURSO RESPUESTAS A LA PRUEBA POSTERIOR AL CURSO

a b C d e a b c d e

1 \Y V F F F 1 \% \Y \% \% F
2 \ F F Vv F 2 \Y V \Y \Y V
3 \% V F F F 3 F \% \% \Y \%
4 \ F V \Y V 4 V \Y Y V F
5 Y F V F F 5 \ \ \Y F Y
6 \ \Y F \Y F 6 \ \Y \Y \ \Y
7 F V Vv Y V 7 F \Y \Y \ \Y
8 \% \Y Vv \% \Y 8 \Y \% F \Y F
9 F \Y \ \Y F 9 F \Y, \Y \Y F
10 V F \Y F F 10 Y V \ Y V
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EVALUACION DEL CURSO

Gracias por su participacion en el taller de Salud Oral en el Cuidado Integral de Fisura
Labiopalatina. Para evaluar el impacto del programa de capacitacién y la satisfaccion de los alumnos,
por favor llene este formulario en su totalidad.

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

¢éSe definieron claramente los
objetivos de la capacitacion?

éLos temas cubiertos fueron
relevantes para usted?

éla capacitacion cumplié
con sus expectativas?

¢El contenido fue organizado
y facil de seguir?

éLa estructura del contenido
le parecid légica y clara?

¢El responsable proporcioné
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 interaccién?

éLos materiales
fueron utiles?

éLos recursos de multimedia
utilizados en la capacitacion

facilitaron la comprension
del tema?
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¢Qué es lo que mas le gustd de la capacitacion?

¢{Qué cambiaria de la capacitacion?

¢Como se podria mejorar esta capacitacion?
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