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INTRODUCCION

De las malformaciones congénitas que afectan la cara del ser humano, la fisura
labio—alvéolo-palatina es la mas comudn a nivel internacional. Se ha observado que en
Nicaragua prevalece en el nivel socioeconémico bajo y afecta de la misma manera a los
diferentes grupos étnicos causando gran repercusion psicologica en el nifio y familiares.

Esta malformacion a nivel internacional se ha registrado que ocurre
aproximadamente en 1 de cada 700-1000 nacidos y es més frecuente en hombres.

Se hicieron indagaciones en la base de datos del MINSA en Nicaragua y no se
encontraron reportes estadisticos sobre esta entidad clinica.

Las necesidades e implicaciones de estos pacientes involucran a todo un
conjunto de especialistas en su tratamiento, se observan ademas problemas relacionados a
una alta frecuencia de caries dental, complicaciones en los maxilares, psicoldgicas y
cosméticas.

En Nicaragua se han realizado desde los afios noventa operaciones correctivas
gratuitas a nifios con fisura labio-alvéolo-palatino brindadas por el programa Operacion
Sonrisa Nicaragua. No encontramos ningun estudio previamente realizado en nuestro pais
acerca de la repercusion postquirargica en nifios con esta malformacién, lo cual nos cre6 la
inquietud de analizar la prevalencia del nivel de caries y su repercusion en los resultados
postquirdrgicos de nifios afectados por fisura labio-alvéolo-palatina en Operacion Sonrisa
Nicaragua.

Hicimos la revision de estudios internacionales que indican que nifios con fisura
labio -alvéolo- palatina poseen niveles mas altos de caries al ser comparados con un grupo
control, como fue probado en el estudio de Hazza’a AM, Rawashdeh MA, AI-Nimri K 'y
Al Habashneh R. “Dental and oral hygine status in Jordanian children with cleft lip and
palate” (2007), que concluye que la prevalencia de caries dental fue significativamente mas
alta en nifios con fisura labio-alvéolo-palatina comparada con el grupo control de nifios sin
esta afeccion, presentandose en ambas denticiones, decidua y permanente. También se
demostro que los nifios con fisura labio- alvéolo-palatina bilateral presentan mas caries que
los nifios con fisura unilateral. La presencia de placa bacteriana fue mas elevada en nifios
con fisura labio-alvéolo-palatina comparada con el grupo control.



El objetivo primordial de este estudio ha sido poder brindar alguna informacién
necesaria sobre la salud oral de nifios con fisura labio-alvéolo- palatina del programa de
Operacion Sonrisa Nicaragua, lo que permite tener un concepto global sobre las
necesidades de atencion en este grupo de pacientes y los resultados posoperatorios de los
mismos, ya que en estudios como el de Chou CB y Timmons MJ en “Bacteriology of
children before primary cleft lip and palate surgery” (1987-2002) se demostrd que los nifios
con fisura labio-alvéolo-palatina tienen un riesgo significativo de portar S. aureus y
concluye que este riesgo debe de ser considerado antes de decidir un protocolo
preoperatorio para evitar complicaciones posoperatorias de origen bacteriano, haciendo un
test bacteriologico y tratando los focos de infeccion presentes en el nifio.

En esta investigacion se estudid un grupo de pacientes atendidos en brigadas en
Esteli y Chinandega por Operacion Sonrisa en el afio 2011 que presentaron fisura labio-
alvéolo-palatina. Se evalud con mayor énfasis la presencia de caries multiple y el registro
de algun tipo de complicacién postquirtrgica en los mismos. Los resultados del presente
estudio podran aportar evidencia que sustente la asociacion existente de focos sépticos
(caries multiples) y los resultados postquirdrgicos, estableciendo como sugerencia el
empezar a realizar protocolos de tratamientos que involucran la atencion odontoldgica
previa a procedimientos quirdrgicos.
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I. OBJETIVOS

A. General:

1. Establecer relacion entre el nivel de caries y los resultados postquirdrgicos
de los nifios con fisura labio-alvéolo-palatina atendidos en Esteli y Chinandega por

Operacion Sonrisa en el afio 2011.

B. Especificos:
1. Caracterizar la poblacion del estudio.
2. Determinar los hébitos de higiene de los pacientes en estudio.

3. ldentificar el nivel de placa bacteriana usando el indice de placa de Loe y

Silness.

4. Identificar el nivel de prevalencia de caries en la poblacion de estudio

empleando el odontograma.

5. Describir las complicaciones postquirargicas obtenidas en los casos

estudiados.

Clara Herenia Duarte Planck Maria Fabiola Zelaya Hernandez
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Il. MARCO TEORICO
A. CARIES DENTAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como
un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la
formacion de una cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y la
calidad de vida de los individuos de todas las edades.

La Caries dental es una enfermedad bacteriana multifactorial que para su
instalacion necesita la interaccion de tres factores basicos: el huésped, la microflora y el
substrato, a los cuales se les agrega un cuarto factor que es: el tiempo.

HUESPED

Estos factores, cuando se integran, generan la dolencia que se manifiesta a
través de un sintoma (sefial) clinico que es la lesidn cariosa o simplemente caries.

Clara Herenia Duarte Planck Maria Fabiola Zelaya Hernandez
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1. FACTOR HUESPED

El ser humano posee multiples factores, que lo predisponen a sufrir caries
dental, cuando se produce un desequilibrio en cualquiera de estos se manifiesta la
enfermedad. Entre estos podemos mencionar:

a. La Saliva

La saliva segregada por las glandulas salivales mayores: par6tida, submaxilar y
sublingual, junto con las menores, juega una funcidon importante como mecanismo de
defensa frente a la caries.

Est& formada por la substancia acuosa que contiene la enzima digestiva amilasa
salival o ptialina y un componente el cual lubrica el paso del bolo durante la deglucién.
Est4 constituida en méas de 95% por agua, contiene sales minerales, sustancias organicas,
ademas de sustancias que ayudan a hidrolizar las bacterias como las Inmunoglobulinas.
Otros elementos muy importantes de la saliva son las enzimas, de las cuales la Amilasa
representa el 12% de materia orgédnica presente, esta inicia la digestion de los
carbohidratos, al hidrolizar el almidon y convertirlo en maltosa.

Por lo general, la saliva es un poco acida, con pH de 6.7, ya que la amilasa
funciona mejor en esa acidez. Después de llegar al estdmago los jugos gastricos, que son
muy acidos, impregnan el bolo alimenticio con lo que la amisala se inactiva.

La saliva actia como mecanismo de defensa, debido a la propiedad lubricante
que tiene, esto se debe a su contenido de mucina, aunque algunas veces dicha mucina,
puede encontrarse en las bacterias protegiéndolas de los fagocitos. En la cavidad oral, y de
ahi en la saliva, los leucocitos varian de cien mil a un millon hasta once millones para
sujetos con la boca inflamada o con caries.

El humano secreta aproximadamente un litro de saliva al dia. La secrecion esta
bajo control de ciertos centros cerebrales, que envian sefiales a las glandulas a través de los
nervios. La sensacion mecéanica o el sabor de la comida en la boca estimulan esos centros
de control; pero incluso con oler, ver o pensar en comida se estimula la salivacion.

Durante el suefio la salivacion es minima; asimismo, cuando el cuerpo se
deshidrata, la produccion de saliva se reduce o suspende por completo. (17)

Clara Herenia Duarte Planck Maria Fabiola Zelaya Hernandez
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Como los dientes deciduos sanos son menos mineralizados que los permanentes
I6gicamente sera mas susceptible, ya que la resistencia del esmalte es menor a un pH més
alto y franco, determinando que en una acidificacion mas franca, pueda ocurrir mas
facilmente en esmalte. (7)

b. Factores del diente

La morfologia dental y la forma de la arcada también son consideradas en la
susceptibilidad del paciente a la caries, ademas de la posicion del diente en la arcada dental.
Esto es relacionado directamente a la forma y profundidad de las fosas y fisuras, las cuales
se clasifican de dos maneras:

1) Poco profundas o superficiales, en forma de V, no permiten la acumulacién
de placa bacteriana ya que su poca profundidad poseen un mecanismo de autolimpieza.

2) Profundas y estrechas, en forma de I, delgadas y constrictas, parecidas al
cuello de una botella larga, la cual contiene una base estrecha que se extiende hacia la
unién amelodentinal. Son altamente susceptibles a la caries por el dificil acceso a los
diferentes mecanismos de limpieza por parte del paciente y de autolimpieza por la saliva.

Una fisura tipica usualmente contiene un area organica compuesta de epitelio
reducido del esmalte, microorganismos formando la placa dental y debros orales. Al
examinar con niveles bajos de magnificacion, se revela la razon de la susceptibilidad a la
caries, la fisura provee un nicho para la acumulacion de la placa bacteriana.

La rapidez con la que ocurre la caries dental es debido a la cercania entre la
base de la fisura y la unién amelodentinal, ya que la dentina subyacente es altamente
susceptible por la presencia de los tubulos dentinarios, altamente permeables hacia la pulpa.

La morfologia de las superficies oclusales varia de un diente a otro, y de un
individuo a otro. No obstante en general, la tipica premolar tiene una prominente fisura
primaria con tres o cuatro fosas. La tipica molar tiene mas o menos 10 fosas. (7)

Clara Herenia Duarte Planck Maria Fabiola Zelaya Hernandez
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2. MICROFLORA

Se origina de una matriz glico-proteica donde el componente bacteriano se fija
— coloniza y, cuando es cariogénico y organizado, se puede convertir en una fuente
generadora de caries dental. Los estreptotcocos mutans estan relacionados con la caries o
lesiones que ocurren en puntos, ranuras y fisuras, como tambien en las de superficie lisa y
sobre el cuello y la raiz, por la accion formadora de glucanos (dextran) que los habilita a
adherirse en cualquier superficie.

Los lactobacilos acidofilos son también generadores de acidos y polimeros tipo
frutanos (Levan) y son los responsables por la mayoria de la caries de surcos y fisuras. Sin
la presencia de las bacterias no hay caries como demostré Orland (1955) y Fitzgerald
(1968). Como el nifio nace sin bacterias cariogénicas, la adquisicion de ellas se hace por
contacto del bebe con el ambiente familiar y esto comienza a ocurrir en el ler afio de vida.
Por tanto, el periodo de mayor adquisicién ocurre entre 19 y 28 meses. Parece que la
erupcion de los leros molares deciduos esta relacionada con este hecho.

En bebés es comdn también la aparicion de una placa de color negra en la
region cervical de los dientes. Esta placa negra estd firmemente adherida y es de dificil
remocion, sin embargo como esta compuesta por bacteroides melaninogenicus, después de
la formacion del pigmento, forman aminoacidos, &cidos francos como el butiricos y/o
acético, asi como el amonio que sirve para neutralizar el pH. Este hecho confiere a esos
nifios una relativa inmunidad a la caries dental. (7)

a. Formacion de placa

La cavidad oral tiene su propio mecanismo de defensa contra la colonizacion
bacteriana en la superficie dental, este se complementa por él role protector que brinda la
saliva. La superficies del esmalte absorbe selectivamente glicoproteinas acidofilicas
(mucinas) desde la saliva, formando una membrana llamada: pelicula adherida al esmalte.
Esta pelicula o cubierta organica, contiene sulfato y grupos de carboxylato, que confieren
una red de carga negativa a la superficie dental. Debido a que muchas bacterias también
tienen una red de carga negativa, se presenta una repulsion natural entre la superficie del
diente y las bacterias en 1a cavidad oral. Desafortunadamente este mecanismo de defensa
natural se rompe cuando ocurre la formacion de la placa dental.

Clara Herenia Duarte Planck Maria Fabiola Zelaya Hernandez
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La colonizacién inicial de la superficie dental empieza con la adhesion de
diferentes tipos de microorganismos (estreptococos). Estas se adhieren selectivamente a la

pelicula adherida al esmalte por iones especificos, hidrofobia e interaccion de lectina.

Cada superficie dental es colonizada, subsecuente a la unioén de otras bacterias,
resulta una variedad de reacciones especificas de congregacion. Muchas de estas
interacciones son mediadas por una lectina de las bacterias, la cual interactda con un
receptor de carbohidrato complementario en otras bacterias. La especie mas importante
hasta este momento es Actinomyces viscosus, A. Naeslundii, y S. gordonii.

El desarrollo de la placa continda con la formacion de cadenas de polimeros
extracelulares, que no son mas que moléculas de polisacaridos unidas entre si, via la ruptura
de la sucrosa, por medio de la enzima glucosyltransferasa, en sus dos principales
componentes, glucosa y fructosa. Los polimeros son sintetizados desde cada uno de sus
componentes. Cadenas de glucosa son llamadas glucanos, (formalmente Ilamados
dextranos). Cadenas de fructosa son llamadas fructanos (formalmente Ilamados Iévanos).
Estos polysacaridos especialmente glucanos son pegajosos, como substancia gelatinosa lo
que da habilidad a las bacterias de adherirse a la superficie dental. Ademas actiian como un
cemento que liga las células bacterianas entre si, formando un ecosistema para la placa.
Cuando la placa dental esté establecida se crea un potencial de Oxido-reduccién bajo en la
superficie del diente el cual permite el crecimiento de bacterias estrictamente anaerobias
(Bacnaroides melaninogenicus, B. Oralis, y Veillonella alcalescens), especialmente en las
superficies interproximales y el surco gingival. Después de que el ecosistema bacteriano se
desarroll6, las bacterias producen acido lactico y posiblemente &cido acético desde la
sucrosa y otros azucares. EI metabolismo intracelular de los carbohidratos, ocurre primero
que la produccion de acidos. La placa puede disminuir el pH desde un valor alrededor de 6
a un valor de 4, durante los minutos de contacto con los carbohidratos fermentados. Debido
a que la placa no es permeable a la saliva, los &cidos no son diluidos o neutralizados, ellos
desmineralizan el esmalte produciendo una lesion en el diente. En esta lesion quimica inicia
el proceso de caries. (12)

Clara Herenia Duarte Planck Maria Fabiola Zelaya Hernandez
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3. SUBSTRATOS

Siendo la caries una enfermedad bacteriana, estudios confirman sus
caracteristicas de infeccion y transmisibilidad. No obstante, la simple inoculacion de
bacterias cariogénicas no generan de por si la caries dental, siendo necesario la presencia de
un sustrato cariogénico constituido a base de carbohidratos refinados como la sacarosa,
glucosa, fructosa y lactosa.

Los estreptococos mutans actian sobre la sacarosa determinando la formacién
de glucanos y la formacion de acidos. Cuando la acidificacion es alta y el pH menos de 5.2
existe la posibilidad de que ocurra la desmineralizacién y consecutivamente la ruptura del
esmalte y el inicio de la formacion de una lesion cariosa. Como en la saliva y en la placa
existen iones de Ca, P, F ellos producen un efecto remineralizacion, que evita que la lesion
se forme; y cuando existe desequilibrio este lleva por un lado a la cavitacion y por otro a la
remineralizacion. (7)

La leche bovina y la leche humana contienen el carbohidrato lactosa, estudios
en laboratorio han mostrado que la lactosa es un disacarido compuesto de glucosa y
galactosa, los cuales ayudan a la implantacién de bacterias cariogénicas en animales. En
humanos la produccién de &cido por la placa dental, se incrementa después de la exposicion
a la lactosa proveniente de la leche, sin embargo, no es sorprendente que los reportes
clinicos, indiquen que los nifios que consumen solo leche bovina en sus biberones o leche
proveniente de la madre, desarrollan caries de biberon.

La leche bovina contiene altas concentraciones de calcio y fosforos, ambas son
moléculas organicas e inorganicas en la leche y estan presentes en su forma idnica, es por
esto, que el calcio y el fosforo contenido en la leche podrian contribuir a la
remineralizacion del esmalte. Por otra parte, la leche contiene proteinas como la caseina (un
fosfoproteina de la leche) y suero los cuales proveen una capa organica protectora en la
superficie del esmalte. El calcio y el fosfato contenidos en la leche proveen resistencia a la
desmineralizacion.

La informacién mencionada anteriormente sugiere, que bajo condiciones

normales, la leche no es muy cariogenica y puede resultar protectora en el proceso de
mineralizacion y desmineralizacion de la superficie dental.

Clara Herenia Duarte Planck Maria Fabiola Zelaya Hernandez
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Esta conclusién no contradice la evidencia que indica que la leche es un agente
causal en la aparicion de caries de biberdn, esto se debe a que en nifios que presenta esta
condicidn, las condiciones de dieta son diferentes, ya que presentan una exposicion por
periodos prolongados de tiempo de los dientes a la leche contenida en el biberdn.

La exposicion a la leches es frecuente y prolongada, resultando en acumulacion
alrededor de los cuellos de los dientes, especificamente en los incisivos maxilares. Bajo
estas condiciones, la leche humana puede ser una gran ofensa comparada con la leche
bovina debido a su contenido doble de lactosa y puede producir gran descenso en el pH de
la placa bacteriana y més desmineralizacion del esmalte. (9)

4. TIEMPO

La presencia y formacion de caries en nifios no esta solamente relacionada con
la cantidad de carbohidratos ingeridos, sino también por la consistencia del alimento y la
frecuencia de ingestion. Como después de la ingestion de alimentos cariogénicos el pH baja
a nivel de 5 y se mantiene aproximadamente 45 minutos, la frecuencia por encima de 6
ingestiones al dia contribuye para aumentar el riesgo de caries.

Cuando el consumo de alimentos ocurre entre las comidas, esto determina una
acidificacion de placa en forma continua que perturba la capacidad buffer, asi como altera
el mecanismo de Remi-Desmi, aumentando el riesgo de caries.

Este hecho es observado en lactantes e infantes con habitos alimenticios
inadecuados donde el uso frecuento y prolongado de biber6n o pecho materno y otros

alimentos pueden determinar el “sindrome de caries de biberén”. (7)

5. FACTORES QUE DETERMINAN LA SUSCEPTIBILIDAD DE LOS NINOS
A DESARROLLAR CARIES DENTAL

e Genética de los microorganismos.

e Edad y transmision de los microorganismos.
e Inmunidad de la mucosa.

e Dieta y nutricion.
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e Ecologia.

e De los microorganismos de la pelicula adherida al esmalte.
e Susceptibilidad relativa de los dientes.

e Medidas de prevencion.

e Temprana deteccién de la caries. (7)

6. PROCESO DE LA CARIES

Durante el proceso de desarrollo de la caries la estructura dentaria sufre
diferentes cambios, en diferentes fases. Al inicio se observa una lesion blanca moteada en
la superficie del esmalte, que posteriormente avanza hacia la dentina y si no hay regresion
de la misma puede abarcar la region pulpar. (13)

7. INDICES DE CUANTIFICACION DE CARIES

La cuantificacion de caries se realiza mediante el empleo de indices especificos
que pueden referirse a distintas unidades de medida.

Ejemplo:

e Unidad “individuo™.

e Unidad “diente".

e Unidad “superficie”.

e Unidad "necesidad de tratamiento™.

Los indices méas frecuentemente empleados para medir la caries dental son el
CPO yel ceo. (2)
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a. Indice CPOD (unidad diente)

El indice CPOD resulta de la sumatoria de dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados. El diagnostico de surco profundo no se considera en este indice.
Respecto de su empleo, pueden hacerse algunas consideraciones especiales:

e Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se considera el diagnéstico
MAs Severo.

e Se considera diente ausente el que no se encuentra en la boca después de tres
afios de su tiempo normal de erupcion.

e EIl tercer molar se considera ausente después de los 25 afios; si no existe
certeza de su extraccion.

e Larestauracion por medio de corona se considera diente obturado.
e La presencia de raiz se considera como pieza cariada.
e La presencia de selladores no se cuantifica.

e El indice CPO original no incluye manchas blancas. En caso de incorporarse
como lesion debe aclararse en el registro. Su incorporacién sirve para verificar la
reversibilidad del componente c. (2)

b. Indice ceod (unidad diente)

El indice ceod es la sumatoria de dientes primarios cariados, con indicacion de
extraccion y obturados. Respecto a su empleo, téngase en cuenta que:

e No se consideran en este indice los dientes ausentes.

e La extraccion indicada es al que procede ante una patologia que no responde
al tratamiento mas frecuentemente usado.

e La restauracion por medio de una corona se considera diente obturado.
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e Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se considera el pronéstico
mas grave.

e La presencia de selladores no se cuantifica. (2)

C. indice de niveles de severidad de la prevalencia de caries segiin OMS
CPOD-ceod = 0 - 1.1 Muy Bajo.
1.2 - 2.6 Bajo.
2.7 - 4.4 Moderado.
45 - 6.5 Alto.

6.6 y + MuyAlto. (14

B. PREVENCION

La prevencion se puede definir como cualquier medida que permita reducir la
probabilidad de aparicién de una enfermedad, o bien aminorar o interrumpir la progresion
de la misma. Se trata de evitar la enfermedad o afeccidn, sino una vez aparecida, de detener
su curso hacia la curacién, o en caso de imposibilidad, retardar su progresion el maximo
posible.

Las medidas principales para la prevencion de la enfermedad de caries van a
ser: la eliminacion de placa bacteriana, la utilizacion de fluoruros, la aplicacion de
selladores de fosas y fisuras y un control adecuado de la dieta. (6)
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1. ELIMINACION DE LA PLACA BACTERIANA

La placa bacteriana se puede eliminar mecanicamente (mediante las técnicas de
cepillado) y quimicamente (mediante la utilizacion de los antimicrobianos).

El cepillado dental tiene como objetivo:

e Remover y destruir la placa.

e Remover de los dientes restos de alimentos o en su defecto las manchas.
e Estimular los tejidos gingivales.

e Aplicar el dentifrico.

Los dentifricos son auxiliares para limpiar y pulir las superficies dentales. Se
usan principalmente en forma de pasta. El efecto limpiador del dentifrico esta relacionado
con su contenido de 1)abrasivos como el carbonato de calcio, fosfato de calcio, sulfato de
calcio, bicarbonato de sodio, cloruro de sodio, oxido de aluminio y silicato; 2) detergentes
como el laurisulfato de sodio. Ademas las pastas contienen humectante (glicerina y
sorbitol), agua, agentes espesantes, 9carboximetilcelulosa, alginato, amilasa), saborizantes
y agentes colorantes.

Los dentifricos suelen ser lo suficientemente abrasivos con el fin de lograr una
limpieza y pulido satisfactorio, pero deben permitir un margen de seguridad para proteger a
quienes se cepillan de forma enérgica.

Hay un considerable interés en mejorar los dentifricos utilizandolos como
vehiculo de agentes quimioterapeuticos para inhibir la placa, calculo o caries. El
pronunciado efecto de prevencion de caries de los fluoruros incorporados a los dentifricos
ha sido demostrado; para obtener la pasta debe contener tres iones de fluoruro no unidos a
los ingredientes del sistema abrasivo.

El Council on Dental Therapeutics de la American Dental Association (ADA)
ha valorado los dentifricos con fluoruro y encontr6é que algunas pasta contienen el fluoruro
en las cantidades adecuadas (1100 ppm) y ademas cuenta con estudios clinicos que
documentan sus efectos sobre la disminucion de la caries. Estos dentifricos portan el sello
de aprobacion de la ADA para el control de caries.
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Técnica de cepillado de Bass

Esta técnica es de gran utilidad para pacientes con inflamacion gingival y
surcos periodontales profundos.

El cepillo se sujeta como si fuera un lapiz, y se coloca de tal manera que sus
cerdas apunten hacia arriba en el maxilar superior y hacia abajo en la mandibula formando
un angulo de 45 grados en relacion con el eje longitudinal de los dientes para que las cerdas
penetren con suavidad en el surco gingival. Asimismo, se presiona con delicadeza en el
surco mientras se realizan pequefios movimientos vibratorios horizontales sin despegar el
cepillo durante 10 a 15 segundos por area. Si al cabo de esos, movimiento el cepillo de
desliza en direccion oclusal para limpiar las caras vestibulares o linguales de los dientes se
denomina método de Bass modificado. El ruido por frotamiento de las cerda indica presion
excesiva de la vibracién o movimientos desmesurados el mango del cepillo se mantiene
horizontal durante el aseo de las caras vestibulares de todos los dientes y las caras linguales
de los molares y premolares pero se sostiene en sentido vertical durante el cepillado de las
caras linguales de los incisivos superiores e inferiores en las caras oclusales se cepillan,
haciendo presidn en surcos y fisuras y con movimientos cortos anteroposteriores.

Hilo dental

El utilizar el hilo dental es el método mas ampliamente recomendado para la
limpieza de las superficies proximales, el objetivo de este es eliminar la placa, desalojar los
hilos fibrosos de alimentos acufiados en medio de dos dientes impactados en la encia. (16)

2. APLICACION DE FLUOR

La relacién entre los compuestos del fluor y la relacion de la caries pueden
estudiarse de dos maneras:

1) Efectos del fluor sobre el esmalte durante la etapa de formacion de esta
estructura (amelogénesis).
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2) Influencia de los fluoruros aplicados topicamente sobre la superficie dental.

El fldor lo podemos encontrar en el agua, la sal, la leche y jugos de naranja
principalmente. En la sal el porcentaje es de 250 mg de fltor por Kg de sal.

Posiblemente la estrategia mas efectiva para prevenir la caries dental, tanto en
nifios como en adultos es la fluoracion del agua. La concentracion debe ser mayor de 0.7
partes por millon. ElI mecanismo preciso que utiliza el fluor, no ha sido entendido
totalmente, pero se considera tres:

1) Aumento de resistencia del diente ante la desmineralizacion.
2) Aumento en los procesos de remineralizacion.
3) Reduccion del potencial cariogénico de la placa dental.

La aplicacion topica de fldor logra que en la capa superficial del esmalte se
concentran grandes cantidades de ion fluor, al reaccionar este con el calcio se forma
fluoruro calcico, a partir del cual se da un intercambio mas profundo del ion fluor con
hydroxiapatita, compuesto estable y permanente que aumenta la resistencia del esmalte a la
desmineralizacion. Otro mecanismo de accion es la remineralizacion de las estructuras
duras en el diente hipomineralizado, al proveer la inclusion de minerales en su estructura,
debido a la gran cantidad i6nica.

También los fluoruros ejercen una accién antibacteriana por si mismo, siendo
esta mayor para el fluoruro estafioso, debido no solo al ion fltor sino también al ion estafio.

Actualmente existen cuatro compuestos para la aplicacién profesional del flGor:

e Fluoruro de sodio al 2%: en barniz o en solucion. Buen sabor, no mancha ni
irrita la encia.

e Fluoruro estafioso al 8% en solucidn: tiene el inconveniente de sabor
desagradable, posibilidad de pigmentos e irritacion gingival.

e Fldor fosfato acidulado al 1.23% en solucién o gel. Es el mas utilizado.

e Fluoruro de aminasa al 1% en solucion o al 1.25% en gel.
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Los efectos del fltor se clasifican de dos maneras, sistémicos y topicos. Los
efectos sistémicos pueden ser obtenidos atreves de la ingestion de comidas con niveles
naturales de flGor, agua con flior naturales o agregados, suplementos de fltor a la dieta y
algunos formas de enjuagues orales conteniendo fltor. Beneficios topicos se encuentran
disponibles desde las fuentes mencionadas previamente, como resultados del contenido
directo con los dientes asi como el uso de pastas dentales con fllor y otras formas méas
concentradas, las cuales son administradas auto o profesionalmente.

Cuando la caries ocurre en la superficie lisa, una considerable cantidad de
esmalte debe ser involucrado antes de alcanzar la dentina, este proceso puede requerir hasta
tres 0 cuatro afios. Durante este periodo de tiempo, la remineralizacién de la superficie lisa
puede ocurrir después de la exposicion de la misma al flGor, resultando en un arresto o
reversion de la lesion. El uso de fluor en sus diferentes formas, higiene oral y control de la
dieta son efectivos en la prevencion de caries de superficie lisa. (7)

3. APLICACION DE SELLANTES EN FOSAS Y FISURAS

El esmalte de fosas y fisuras recibe una minima proteccion contra la caries por
parte del flbor, ya sea utilizando la via topica o sistémicas, debido a que la profundidad de
las mismas no permiten una exposicion adecuada, comparado con la exposicién del esmalte
que se encuentra en la superficie lisa. Ademas la base de la fosa o fisura se encuentra
relativamente cerca de la dentina.

Cuando se da el desarrollo de caries en una fosa o fisura se involucra
rapidamente la dentina observandose una lesion clara clinicamente detectable.

El desarrollo de la caries de fosas y fisuras es un tanto diferente del de
superficie lisa, por tanto la prevencion de los dos tipos de caries es diferente. Sellantes en
fosas y fisuras y las restauraciones preventivas de resina son efectivas en la caries de fosas
y fisuras.

La utilizacion de los sellantes es una de las técnicas més eficaces de la
odontologia moderna. Suponen una barrera mediata que protege la zona mas susceptible a
ser atacada por la caries: la superficie oclusal.
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Estos tienen por objetivo rellenar los puntos y fisuras del esmalte que sirve
para la colonizacion bacteriana y evitan la difusioén de los sustratos fermentables que son
metabolizados por las bacterias.

Las indicaciones de un sellador de fosas y fisuras a nivel individual son:

o Dientes con morfologia susceptible a la caries (surcos profundos).
o Molares y premolares recién erupcionados y sanos.

o Pacientes que pueden ser controlados regularmente.

. En hipoplasias o fracturas del esmalte.

Las contraindicaciones de los sellantes son:
° En dientes con caries detectables.

. En pacientes con caries interproximales. (4)

4. CONSEJOS A LOS PADRES

Recientemente la American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)
recomienda que la primera visita a un consultorio dental debe ser a los doce meses de edad.
Para muchos nifios una cita temprana, aun con pocos dientes presentes puede ayudar a
educar a los padres y hacer de la salud oral una prioridad.

También es importante explicar sobre el periodo de erupcion dentaria, ya que
en esta etapa el nifio presenta varios sintomas: incremento de la temperatura, diarrea,
deshidratacion, incremento de la salivacion, erupciones cutaneas Yy trastornos
gastrointestinales. (4)
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S. DIETA

Es importante establecer los habitos alimenticios en la vida del nifio y promover
no solo el crecimiento sino un optimo desarrollo de la higiene oral. Las comidas pegajosas
o chiclosas, y los alimentos con un alto porcentaje de carbohidratos, se adhieren al diente
por perdidos muy grandes de tiempo y son dificiles de disolver.

La administracion de leche materna durante los primeros meses del nacimiento
puede promover la desmineralizacion del esmalte, es por ello que se recomienda la limpieza
frecuente de los dientes durante este periodo, con la ayuda de una gasa, para acostumbrar a
la limpieza dental.

Las medidas preventivas en cuanto a la dieta son:
e Disminuir el consumo de azucares.
e Dar informacion sobre los alimentos azucarados.

e Sustituir la sacarosa en la leche del biber6n por Unicamente agua en el
mismo.

e Disminuir el consumo de alimentos pegajosos o adhesivos.

¢ Evitar habitos nocivos con respecto a la utilizacién del biberdn, previniendo
asi que la proteccion de la saliva se vea disminuida. (3)

C. CONSIDERACIONES PERIODONTALES EN LA INFANCIA

El objetivo de una buena salud periodontal en la infancia, no es prevenir la
destruccion de los tejidos, sino es, mantener en buen estado los tejidos de soporte,
establecer un adecuado control de placa bacteriana con microflora normal y proveer una
agradable apariencia que fomente una adecuada higiene oral. (3)
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1. PERIODONTO NORMAL EN LA DENTICION PRIMARIA

El periodonto de la denticion primaria difiere de la del adulto en muchas
maneras. La encia es rica, palida, firme y ya sea lisa o punteada, el tejido es menos fibroso
y mas vascular. El ligamento periodontal es mas ancho y vascular. EI hueso alveolar es
diferente, con pocas trabéculas, méas espacios medulares y menos calcificacion. El
suplemento sanguineo y el drenaje linfatico son también mas extensos en el hueso.

El tamafio, forma y espacio de los dientes primarios contribuyen a la buena
salud periodontal. La encia interdental es ancha en sentido bucolingual y tiende a ser
estrecha en la dimension mesiodistal, de conformidad con el contorno de las superficies
proximales, lo que permite un mejor acceso para la limpieza. Si estructura se compara con
la del adulto, consta en una papila bucal y una lingual con una depresion o col. La
profundidad media del surco gingival en la denticion primaria es de 2.1 mm +/- 0.2 mm. (3)

2. ETIOLOGIA

En los nifios como en los adultos, la causa mas frecuente de la gingivitis es la
placa, las condiciones locales como la materia alba e higiene bucal deficiente favorecen su
acumulacién, otros factores que favorecen el desarrollo de la placa son la impactacién de
alimentos y la materia alba acumulada alrededor de los dientes parcialmente destruidos por
la caries.

Con frecuencia los nifios desarrollan habitos de masticacion unilateral para
evitar usar los dientes flojos o cariados, pero asi agravan la acumulacion de placa en el lado
que no utilizan. La gingivitis ocurre con mas frecuencia y gravedad alrededor de los dientes
en mal posicion por su tendencia elevada a acumular placa y materia alba. Los cambios
graves comprenden agrandamiento gingival, decoloracion rojo azulosa, ulceracion y la
formacion de bolsas profundas de las cuales puede salir pus. La salud gingival y el contorno
se restauran al corregir la mal posicion, eliminar la placa y, cuando es necesario, la escision
quirdrgica de la encia agrandada. La gingivitis es mayor en los nifios con excesiva
sobremordida vertical y horizontal, obstruccion nasal y el habito de respiracion bucal. (3)
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3. CONDICIONES PERIODONTALES EN LA INFANCIA

Durante el periodo de transicion en el desarrollo de la denticion, se presentan en
la encia cambios asociados con la erupcion de los dientes permanentes, por lo que se
origina el término gingivitis de erupcion. Sin embargo, la erupcion dentaria per se no causa
gingivitis. La inflamacion resulta de la acumulacion de placa alrededor de los dientes en
erupcion. El inicio parece estar relacionado con la acumulacion de placa mas que con la
remodelacion del tejido por la erupcion.

La retencion de placa alrededor de los dientes primarios facilita la formacion de
placa alrededor de los dientes permanentes yuxtapuestos. Los cambios inflamatorios
acenttan la prominencia normal del margen gingival y crean la impresién de un marcado
agrandamiento gingival. (3)

4. INDICE DE LOE Y SILNESS

Permite establecer grados de intensidad de acumulo de placa sin uso de la
solucién reveladora.

Piezas de referencia: 1.6; 2.1; 2.4; 3.6; 4.1; 4.4
0: No hay placa.
1: Placa que se adhiere al margen gingival libre y zona adyacente del diente.

2: Acumulacion moderada de depositos blandos dentro de surco gingival y/o
adyacentes a superficie dentaria.

3: Abundancia del material blando en surco gingival y/o sobre margen gingival
y superficie dentaria con formacion de calculo. (2)
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D. ANOMALIAS DENTARIAS

Las malformaciones congénitas se han dado a lo largo de toda la historia a
través de las diferentes civilizaciones a nivel mundial, estas generalmente se deben a un
gran numero de factores que afectan la formacion del labio y del paladar. Se ha demostrado
que es comun observar la presencia de dientes supernumerarios asi como la ausencia de
algunas piezas dentarias en estos pacientes, ya que generalmente presentan alguna anomalia
dentaria. Diferentes estudios sefialan que la pieza que generalmente se encuentra ausente en
los pacientes con labio y paladar hendido son los segundos premolares y los incisivos
laterales superiores permanentes. Aizenbud et. Al mencionan en su investigacion que
generalmente los dientes que se encuentran ausentes en los pacientes con labio y paladar
hendido son los incisivos superiores permanentes.

Se pueden observar las siguientes anomalias:

1. Ausencias congenitas: los dientes que con mayor frecuencia se encuentran
ausentes en el maxilar son los premolares y los incisivos laterales en la zona
correspondiente a la fisura.

2. Dientes supernumerarios: se observan especialmente en zonas
correspondientes a la fisura y premaxila.

3. Dientes fusionados.

4. Dientes malformados: se encuentran presentes y relacionados con la fisura,
afectados generalmente los incisivos centrales

5. Dientes en mala posicion: el incisivo central cercano a la fisura.

Las anomalias del desarrollo dentario aumentan en los pacientes con labio y
paladar hendido, cuyas caracteristicas incluyen el nimero de piezas, la ausencia o presencia
de dientes, estos algunas veces erupcionan por palatino, generalmente se encuentran con el
paladar colapsado. (11)
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E. FISURA LABIO ALVEOLO PALATINA
1. INTRODUCCION
a. Definicién

Se denominan fisuras naso-labio-alveolo-palatinas (NLAP) a las
malformaciones craneofaciales congénitas producidas por defectos embriolégicos en la
formacion de la cara a la altura del labio superior, alvéolo, premaxila, paladar duro, piso de
fosas nasales. (11)

Se trata, por lo tanto, de una malformacion producida a nivel de las estructuras
orofaringonasales que han sido afectadas por una noxa que actuo entre la cuarta y doceava
semana de gestacion, siendo la sexta semana la de mayor riesgo. (8)

b. Etimologia

Leporino proviene del vocablo latino "leporem™ que significa liebre. La liebre
tiene de manera natural el labio superior hendido en el centro. Labio leporino significa
labio de liebre. Durante mucho tiempo este fue el término utilizado para denominar a la
fisura labial, sin embargo en afios recientes esta nomenclatura cambio, y actualmente se usa
el término labio fisurado. (18)

2. CLASIFICACION Y FORMAS CLINICAS DE LAS FISURAS

Podemos encontrar una variada gama de clasificaciones de las fisuras de
acuerdo con distintos autores que han investigado este tema. Todos coinciden en
clasificarlas segun la dimension y el alcance anatémico de cada tipo de fisura que van
desde las formas mas simples hasta las mas completas. (10)

Paladar primario (ver Anexos, imagen N° 1)

Es la zona comprendida desde el agujero palatino anterior hacia delante,
pasando por distal de los incisivos laterales superiores. Comprende el segmento premaxilar,
el fondo de surco a la altura de los cuatro incisivos superiores, labio y piso nasal.

Clara Herenia Duarte Planck Maria Fabiola Zelaya Hernandez


http://es.wikipedia.org/wiki/Liebre

PREVALENCIA DEL NIVEL DE CARIES Y SU REPERCUSION POSTQUIRURGICA EN NINOS
TRATADOS POR FISURA LABIO ALVEOLO-PALATINA POR OPERACION SONRISA NICARAGUA EN
BRIGADAS REALIZADAS EN ESTELI Y CHINANDEGA EN EL ANO 2011

22

Paladar secundario

Se extiende desde el agujero palatino anterior, y comprende el paladar duro
como el blando.

Por lo general el labio y paladar fisurado se clasifican en cuatro tipos:
1) Labio hendido
2) Paladar hendido
3) Labio y paladar hendido unilateral

4) Labio y paladar hendido bilateral. (15)

a. Clasificacion segun Veau (ver Anexos, imagen N° 2 y N° 3)

Es la que mas se utiliza y permite describir la variedad de estos trastornos;
dicho sistema clasifica las hendiduras por separado en cuatro categorias y enfatiza el grado
de hendidura presente.

El labio hendido varia desde depresiones o muescas pequefias en el borde
mucocutaneo hasta las hendiduras completas que se extienden al piso de la nariz.

- Tipo I: muesca unilateral del borde mucocutaneo que no se extiende al labio.
- Tipo II: la muesca se extiende al labio pero no afecta al piso de la nariz.

- Tipo IlI: son unilaterales, se extiende desde el borde mucocutaneo hasta el
piso de la nariz.

- Tipo IV: hendidura bilateral completa del labio, desde muesca incompleta
hasta hendidura completa. (15)
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Las hendiduras del paladar se dividen en cuatro tipos clinicos:
- Tipo I: las hendiduras se limitan al paladar blando.

- Tipo II: defectos de paladar blando y duro que no se extiende mas alla del
agujero incisivo. Se limitan solo al paladar secundario, pueden ser completas o
incompletas; las hendiduras completas incluyen paladar blando y duro hasta el agujero
incisivo; las incompletas afectan el velo del paladar y una parte del paladar duro, pero no se
extienden hasta el agujero incisivo.

- Tipo IlI: hendiduras unilaterales completas que se extienden de la Gvula al
agujero incisivo en la linea media y hasta el proceso alveolar unilateral.

- Tipo IV: hendiduras bilaterales y completas que afectan paladar duro, blando
y proceso alveolar de ambos lados de la premaxila, dejandola libre y, con frecuencia, movil.
(15)

b. Clasificacion segun OMS

En el informe 438 de la OMS referido a “"Factores genéticos y malformaciones
congénitas” se propone la siguiente clasificacion:

- Labio leporino y paladar hendido: correspondiente a porcion antepalatal y
palatal.

- Labio leporino con paladar hendido o sin el: correspondiente a la
combinacion de las dos anomalias antedichas.

- Paladar hendido sin labio leporino. (8)

3. EPIDEMIOLOGIA

Segun las estimaciones, la frecuencia del labio hendido, con paladar hendido o
sin él, varia de 0,8 a 1,6 casos por cada 1000 nacimientos (valor medio de 1/1000). Las
variantes de este margen se deben a diferentes condiciones raciales y geogréaficas.
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- Lafisura del labio y paladar se producen 1/1300.
- Lafisura del labio por si sola 1/1000.

- Lafisura del paladar por si sola 1/2500. (6)
Incidencia:

- La forma de presentacion, es mas frecuente la afectacion del labio con o sin
afectacion palatina que el paladar exclusivamente:

- 21% de labio leporino aislado.
- 33% de fisura palatina aislada.
- 46% de ambas malformaciones congénitas simultaneas.

- Es maés frecuente el labio hendido unilateral sobre el bilateral, y con mayor
frecuencia el lado izquierdo es el afectado. El labio leporino bilateral se asocia con mas
frecuencia a paladar hendido, mayor relacion con la herencia que el labio leporino
unilateral.

- Es mas frecuente la afectacion del labio enel hombre, frente a la
presentacion palatina exclusiva mas frecuente en las mujeres.

- Relacidn al sexo: del 60-80% de los afectados son varones (relacion de 7:3).

- Lado afecto el lado izquierdo sobre todo en varones. Cuando es bilateral se
asocia a fisura palatina en el 86% Yy cuando es unilateral, la asociacion es del 68%.

- Laedad de los padres: Al parecer es la edad materna la que interviene.

- Orden de nacimiento: no es significativo. (8)

4, ETIOLOGIA

En innumerables estudios clinicos, los factores etioldgicos en el labio leporino,
con paladar hendido o sin él, no se pueden determinar con exactitud, por lo que nos
limitamos a clasificarlos como de tipo "hereditario multifactorial” dependiente de multiples
genes menores con tendencia familiar establecida, sin seguir ningin patrén mendeliano en
el 90% de los casos.
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Estos representan el resultado de interacciones complejas entre un nimero
variable de genes menores y factores ambientales, por lo general desconocidos. Los
criterios para interpretar este tipo de herencia son:

- La frecuencia de la malformacion genética varia en las diferentes
poblaciones de acuerdo con su carga genética propia.

- Existe una gran gama clinica de variedad de estas malformaciones.

- Elriesgo de presentar una malformacion un familiar es mayor cuanto mas
grave es la malformacién y aumenta a medida que lo hace el nimero de sujetos afectado
de la familia. Las madres que hayan tenido un hijo afecto tienen 2 6 3 veces mayor riesgo
de tener otro hijo malformado.

- El coeficiente de consanguinidad media de la familia de los individuos
afectados es superior al de la poblacion general.

- Existe predisposicion en cuanto al sexo; es mas frecuente hallarse afectados
los varones en el labio y paladar hendido, mientras corresponde a la mujer el presentar con
mas frecuencia el paladar hendido.

Conviene aclarar, los términos “malformacion “deformacion”. Toda
malformacién es una alteracion morfologica irreversible que depende de factores
progeneticos (obedece las leyes de Mendel) que actian desde la concepcidn hasta el
nacimiento. La deformacién, en cambio, es una dismorfia adquirida y reversible. A la
primera se la denomina “congénita es detectable en el nacimiento y puede ser: genética,
ambiental o mixta.

Esquema relacionado con la etiologia de las fisuras NLAP

Periodo de | Evolucion A los dias Posibles patologias

gestacion

Gametogeénesis Concepcion 0 Enfermedad
(huevo) congénita

Blastogénesis Blastocito 15 Malformaciéon

Embriogénesis Embrion 75 Deformacion

Fetogénesis Feto 280 Anomalia

®)

Clara Herenia Duarte Planck Maria Fabiola Zelaya Hernandez


http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/antrofamilia/antrofamilia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/fami/fami.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/sexo-sensualidad/sexo-sensualidad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml

PREVALENCIA DEL NIVEL DE CARIES Y SU REPERCUSION POSTQUIRURGICA EN NINOS
TRATADOS POR FISURA LABIO ALVEOLO-PALATINA POR OPERACION SONRISA NICARAGUA EN
BRIGADAS REALIZADAS EN ESTELI Y CHINANDEGA EN EL ANO 2011

26

a. Factores Hereditarios

Los genes dominantes aparecen en los descendientes en una relacion de 3a 1y
solo se manifiesta un gen dominante del par de genes. Los genes recesivos se manifiestan si
los presentan ambos padres.

1. La causa exacta de la fisura de labio y paladar es desconocida, por lo tanto
no se sabe como prevenir el defecto.

2. La falta de antecedentes familiares en algunos casos hace presumir una causa
accidental.

3. En padres normales sin antecedentes familiares de fisura labio y / o paladar
se hallan las siguientes posibilidades:

- Si el primer hijo tiene fisura de labio con fisura de paladar o sin ella, el
préximo hijo tendra el 4% de probabilidades de tener fisura de labio.

- Si el primero y segundo hijos nacen con fisura de labio con fisura de paladar
0 no, las probabilidades de que el prédximo tenga la malformacion es de 9%.

- Siuno de los padres tiene fisura del labio con fisura de paladar o sin ella:

a. El primer hijo tiene posibilidades de tener fisura del labio con fisura de
paladar o no en un 4%.

b. Si el primer hijo tiene fisura de labio con fisura de paladar o no, la
probabilidad de tener el proximo hijo con fisura de labio con paladar fisurado o no es del
17%

- En padres normales, sin antecedentes familiares de fisura de paladar, y el
primer hijo afectado con fisura de paladar:

a. La probabilidad de un segundo hijo con fisura palatina es del 2%
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- En padres normales con antecedentes familiares de fisura del paladar y el
primer hijo con fisura palatina:

a. La probabilidad del segundo hijo con fisura palatina es del 7%
- Siuno de los padres tiene fisura del paladar y el primer hijo también:

b. La probabilidad de que el segundo hijo lo tenga es del 15%. (10)

b. Factores Ambientales
1. Fisicas: las mas comunes son las producidas por radiaciones ionizantes.

2. Quimicas: como consecuencia del uso de medicamentos, como analgésicos,
antibacterianos, antituberculosos, hormonas, sedantes, entre otros.

3. Biologicos: condiciones fisioldgicas de la madre, como edad, estado
nutricional, equilibrio hormonal, enfermedades cronicas, entre otras. (1)

* Sindromes
So6lo un 3% de las fisuras palatinas forman parte de sindromes:
- Mas del 50% esta causado por defectos de un solo gen.
- 20% se debe a defectos cromosomicos.
- El 4% a factores teratogénicos ambientales.

- Maés del 25% es de tipo idiopatico. (8)

F. CRECIMIENTO Y DESARROLLO EMBRIOLOGICO MAXILO FACIAL

Conocer el desarrollo embrionario de la cabeza y principalmente de la cara es
necesario para comprender el proceso de conformacion morfoldgica de estas y a partir de
alli entender y explicar las malformaciones como son las fisuras NLAP.

El crecimiento y desarrollo de un individuo comienza desde la concepcion, con
la célula primitiva o el huevo y alcanza su maximo a la edad de los 20-25 afios. (8)
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1. PERIODO PRENATAL

Desde el momento de la concepcion (fecundacion del owvulo por el
espermatozoide), o el periodo de formacion del huevo que se extiende hasta la segunda
semana, este pasa por los periodos de segmentacion y gastrulacion, luego al periodo
embrionario forméandose el disco embrionario y cambiando su estructura de circular a
longitudinal. En la tercera semana se puede apreciar un proceso cefélico y una extremidad
caudal existiendo un proceso de inversion por el crecimiento particularmente rapido de
ambos extremos; el desarrollo y la diferenciacion se inician siempre en la region caudal y
en la invaginacion ventral, quedando unido al saco vitelino por un estrecho. Al mismo
tiempo por la linea dorsal se observa un desarrollo gradual y progresivo hacia las regiones
pediculolaterales que expresan el crecimiento y la diferenciacion.

El ectodermo se dobla a lo largo de la linea media formandose el tubo neural
que va a originar el sistema nervioso. El extremo cefalico daré lugar a la cavidad central del
cerebro cuyo desarrollo presenta tres agrandamientos: las vesiculas cerebrales primitivas
donde sus cavidades formaran posteriormente los ventriculos cerebrales y el acueducto.

La primitiva cavidad bucal aparece al perforarse la membrana bucofaringea
techada por el ectodermo del estomodeo y el endodermo del intestino anterior.

Al principio de la quinta semana ya se ven en el embrion observado de frente la
gran hendidura oval y el crecimiento de los arcos branquiales que son cinco formaciones
mesenquimatosas: el mamel6n frontonasal por arriba, los dos mamelones maxilares
superiores por los lados y los dos mamelones maxilares inferiores por debajo, de los cuales
cuatro son visibles, quedando el ultimo incorporado a la parte del cuello. Estos arcos no
estan unidos o perforados.

Si se observa el embrion de frente se puede ver el proceso frontonasal o gran
mamelén medio e impar que desciende de la extremidad cefalica y juntamente con los
primeros arcos branquiales 0 mandibulares que van a desempefiar un papel primordial en la
futura conformacion de la boca. El segundo arco branquial o arco hioideo y los demas arcos
intervienen en la formacién del cuello, masculos y piel.
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El primer arco branquial o mandibular esta constituido por dos mamelones, uno
derecho y otro izquierdo que se fusionan en la linea media alrededor de los 25 dias de vida
intrauterina constituyendo el esbozo del maxilar inferior. Luego se formaran dentro de este
el cartilago de Meckel, el que servird como soporte para el desarrollo de la mandibula,
fusiondndose con el del lado opuesto que posteriormente sera el mentén.

Este primer arco branquial emite por su borde superior dos mamelones, uno
derecho y otro izquierdo que son mamelones maxilares superiores y que buscando
oblicuamente hacia arriba y adentro vana a encontrarse con el mamel6n medio e impar que
desciende de la extremidad cefélica y que al fusionarse alrededor de los 40 dias de vida
intrauterina, limitan la fututa cavidad bucal.

La verdadera patologia de las fisuras faciales las encontramos en esta fase del
desarrollo.

El mameldn frontonasal presenta en su borde inferior una depresion que limita
dos salencias, cada una de las cuales se halla dividida en otras dos llamadas nasales internas
y nasales externas.

La parte correspondiente al maxilar superior cobra mayor importancia por la
cantidad de mamelones y fusiones que intervienen. De los cuatro mamelones en lo que se
divide el frontal, los nasales internos son mas largos que los externos y son los que se
soldaran con los maxilares superiores. En cuanto a los mas cortos 0 nasales externos se
sueldan con el borde superior de los maxilares superiores, limitando el orificio o gotera
nasal.

En este periodo (desde la cuarta hasta la séptima semana) se constituye de este
modo la cara y se regulariza la boca tomando poco a poco la forma normal.

El hueso intermaxilar derivado del proceso frontal es uno de los cuatro
principales del crecimiento y su falta de coalescencia traera las diferentes variedades de
fisuras NLAP.

Alrededor de los 50 dias de vida intrauterina comienzan las prolongaciones
palatinas  (que formaran el paladar), que van a dividir la primitiva cavidad buconasal en
dos compartimentos, a los dos meses de vida intrauterina aparecen en la trama embrionaria
los puntos de osificacion, cinco para cada maxilar superior y seis para cada maxilar inferior.

Clara Herenia Duarte Planck Maria Fabiola Zelaya Hernandez



PREVALENCIA DEL NIVEL DE CARIES Y SU REPERCUSION POSTQUIRURGICA EN NINOS
TRATADOS POR FISURA LABIO ALVEOLO-PALATINA POR OPERACION SONRISA NICARAGUA EN
BRIGADAS REALIZADAS EN ESTELI Y CHINANDEGA EN EL ANO 2011

30

Los puntos de osificacion para cada maxilar superior son:

Nasales, para zonas caninas y apofisis ascendentes del maxilar superior.
- Incisivos, para zonas incisivas.

- Palatinos, para la apéfisis palatina, zonas posteriores.

- Molares para esas zonas.

- Orbito-nasales, para senos maxilares y parte interna de las orbitas.

El embrién desde su comienzo es prognato. Su regién maxilar y el labio
superior se halan en el plano anterior con respecto al inferior, siendo su crecimiento
correlativo. Pero en el embridén de 3 meses ( mas precisamente entre la séptima y octava
semana), en el momento de la formacion del paladar y la division de la cavidad buconasal,
el maxilar inferior se desarrolla transitoriamente méas que el superior, siendo por lo tanto lo
normal en esta etapa la progenie o promentonismo.

En este momento, cuando se produce el descenso rapido de la lengua, se forma
el paladar duro y blando y queda la cavidad nasal separada de la bucal. A partir de este
momento el embrion es nuevamente prognato.

El paladar éseo resulta por lo tanto de la combinacion de tres segmentos cuya
fusion tiene lugar de adelante hacia atrds para completarse alrededor de la novena semana
embrionaria. La parte anterior intermaxilar que lleva los dientes procede del mamelén
frontonasal; las porciones laterales que llevan los caninos y molares provienen de los
mamelones maxilares superiores.

En la semana doceava de gestacion se ha completado la formacion de las
distintas estructuras: el septum nasal, vomer y huesos del paladar. (8)

2. PERIODO POSNATAL

En el momento del nacimiento el volumen del craneo es siete veces mayor que
la parte facial hara llegar en la adultez a tener volimenes aproximados. En el recién nacido
existen espacios membranosos llamados fontanelas.
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Los huesos de la bdveda craneal son de tipo membranosos sin intervencion del
cartilago y su crecimiento es sutural, se inicia primero por la proliferacion del tejido
conjuntivo. Los huesos de la base del craneo son de origen endocraneal, es decir, que se
han formado primero en cartilago.

En el recién nacido, la mandibula se halla en relacién distal. El nifio nace con la
boca cerrada, cualquiera que sea la posicion que haya tenido durante la gestacién y con la
punta de la lengua interpuesta entre ambos maxilares. EI maxilar inferior esta en relacion
distal con respecto al superior debido a la posicion ventral de la cabeza en el amnios. Los
movimientos que efectda el lactante son el mejor estimulo del crecimiento de la mandibula.
A los 5-8 meses, la mandibula va avanzando lo suficiente para que en el caso de relacién
distal maxima alcance la plataforma superior y en el momento de la erupcion dental
incisiva la relacion sea correcta.

La cara continda creciendo habia abajo, adelante y afuera con el mayor
incremento a lo largo del borde inferior del cuerpo de la mandibula y en el punto més
prominente del mentdn llevando la barbilla y los dientes hacia abajo y adelante. El borde
posterior del paladar duro mantiene su posicion constante.

Hasta que se completa el crecimiento del individuo, la cara continGa creciendo
hacia abajo y adelante. (8)

G. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA REGION BUCOFACIAL DEL
PACIENTE FISURADO

Los pacientes que nacen con FLAP poseen todas las estructuras anatdmicas de
una region bucofacial normal, aunque muchas veces estan desplazados o hipopléasicas.

Se describiran las alteraciones anatomicas de las fisuras completas. En las
incompletas las alteraciones se presentan de manera parcial. (1)

1. FISURA DE LABIO UNILATERAL

La premaxila se rota hacia arriba y se proyecta. El septum nasal se desvia hacia
el lado no fisurado, quedando la narina del lado fisurado ensanchada y la otra comprimida.
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El labio contiene en el lado no fisurado musculatura normal que tracciona y contribuye a la
distorsion labial; en el lado fisurado se inserta en el borde de la fisura y a lo largo de ella.
La columela se encuentra acortada y acompafia a la desviacion septal. El filtrum estd
acortado. El ala nasal del lado fisurado est4 aplanada e hipertrofiada y su porcion externa
estd implantada més baja, debido a la distorsion de la musculatura. Las dos narinas estan
obstruidas: la del lado no fisurado en su porcion anterior y la del lado fisurado en la porcion
posterior. La punta nasal es ancha y presenta en su centro una muesca por separacion de los
cartilagos alares. El suelo nasal esta ensanchado. (12)

2. FISURA DE LABIO BILATERAL

En esencia se encuentran alteraciones similares. La premaxila se encuentra
protruida destruyendo el area de la columela, de forma que el labio arranca directamente de
la punta nasal. El hueso alveolar contiene los incisivos y se articula con el septum nasal y el
vomer. El labio en su porcion central se llama prolabio. Se encuentra evertido y muestra
una gran hipoplasia regional. La porcidon central no contiene musculo, salvo pequefios
haces. La columela estd muy acortada pareciendo clinicamente ausente; pero no
anatdbmicamente. (12)

3. FISURA DE PALADAR PRIMARIO UNILATERAL

La fisura pasa por la cresta filtrar, ya sea derecha o izquierda. El arco de Cupido
y el filtro presentan una anatomia anormal. El labio fisurado es méas delgado, y la linea
cutdneomucosa y la mucosa se encuentran desviadas hacia el piso nasal. EI musculo
orbicular de los labios estd poco desarrollado y retraido debido a que no esta unido con su
parte opuesta.

Con respecto a la nariz, se puede observar que el cartilago alar del lado afectado
se halla aplanado e hipertrofiado. La columnela se encuentra desviada hacia el lado sano.

En el sector dseo la fisura puede simplemente insinuarse en el reborde alveolar,
o afectarlo por completo y continuar hasta el agujero palatino anterior.
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Queda una amplia comunicacion entre las fosas nasales y la cavidad bucal, y a
su vez de estas con el medio externo.

Como consecuencia, la mucosa del labio es delgada, seca, se descama con
facilidad y sus glandulas estan poco desarrolladas. (1)

4. FISURA DE PALADAR BILATERAL

La fisura pasa por ambas crestas filtrares, y entre las lineas de la fisura queda
delimitado un segmento mucoso-epitelial, carente de fibras musculares, denominado
prolabio. Este presenta desarrollo insuficiente y altura escasa.

En la region nasal ambos cartilagos alares se encuentran aplanados e
hipertrofiados.

En el sector 6seo la fisura puede simplemente insinuarse en el reborde alveolar
o afectarlo por completo, y continuar hasta el agujero anterior. (1)

S. FISURAS DE PALADAR SECUNDARIO

La fisura comienza en el agujero palatino anterior y se continta hasta el paladar
blando, abarcandolo. En el caso de la fisura unilateral, no existe union de las laminas
horizontales del hueso palatino y las laminas palatinas del hueso maxilar superior con las
del lado opuesto, pero en uno de los lados se observa unién con el tabique nasal.

Cuando la fisura es bilateral las laminas horizontales de los huesos palatinos y
las laminas palatinas de los huesos maxilares superiores no se unen con las del lado opuesto
ni con el tabique nasal. (1)
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H. COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

Se considera como una complicacion postoperatoria, a aquel evento que ocurre
de manera inesperada en el periodo postoperatorio de la cirugia de fisura labial y/o palatina
sea a corto o largo plazo. (11)

1. INFECCION

Es una complicacion poco frecuente, y es la causa més frecuente de dehiscencia
de la cirugia de fisura labial. Esta se define como la ruptura del equilibrio entre los tejidos y
el agente patdgeno, esto se produce por disminucion de las defensas naturales de los tejidos
y/ o proliferacién del agente microbiano capaz de producir la infeccion.

Una causa comun de disminucion de las defensas naturales (inmunodepresion)
es la desnutricion lo cual predispone al paciente a la infeccion.

Otras causas de inmunodepresion son los defectos congénitos de la inmunidad
que pueden presentarse en pacientes sindromicos, por ejemplo.

Los focos infecciosos a distancia/locales deben ademas ser diagnosticados y
tratados previo a la cirugia, pues son causa comun de desarrollo de infeccién de la herida
operatoria.

En el periodo postoperatorio se desarrollan la mayor parte de infecciones de la
herida operatoria. (11)

2. DEHISCENCIA

Abertura o separacion de las capas de una herida quirdrgica: puede ser parcial y
superficial o total, con degeneracion de todas las capas. (5)

Es una complicacion cuando ésta es secundaria a la infeccion o trauma local por
ejemplo. A su vez puede ser un mal resultado cuando ésta se produce producto de una
técnica quirurgica inadecuada.

La dehiscencia de la herida operatoria tiene como principales causas: infeccion,
trauma local y cierre quirdrgico a tension.

Causas menos comunes de dehiscencia son la reaccion al tipo de sutura
empleada en el paciente y dehiscencias por lactancia precoz.

La dehiscencia de la herida operatoria ocurre, por lo general, dentro de la
primera semana del postoperatorio.
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La dehiscencia debido a infeccion de la herida operatoria ocurre luego de
hacerse evidente el proceso infeccioso esto es luego de 3 a 4 dias del postoperatorio por lo
general.

La dehiscencia debido a deficiente técnica operatoria se observa de manera
precoz de 2 a 3 dias después de la operacion usualmente.

La dehiscencia puede ser ademas de 2 tipos: parcial o total.

La primera es caracteristica del cierre quirargico a tensién. La dehiscencia total
se observa con mas frecuencia debido a infeccion. Esto tiene importancia en el manejo de la
dehiscencia de la herida operatoria. (11)

3. FISTULA PALATINA
Se define fistula como trayecto o comunicacion anormal, generalmente entre
dos drganos internos o desde un érgano a la superficie corporal. (5)

Las fistulas palatinas son una comunicacion a través del paladar entre la
cavidad oral y las fosas nasales. Las fistulas de acuerdo a su tamafio pueden ser: pequefias
(1 a5 mm), medianas (5 a 15 mm) y grandes (mas de 15 mm).

Son debidas a la utilizacion de una técnica quirtrgica inadecuada o infeccion
posoperatoria. Estas se manifiestan por el paso de alimentos (liquidos o sélidos segun el
tamano de la fistula) de la cavidad oral a la nariz y en ocasiones (localizacion posterior y de
gran tamafo) pueden ser causa de insuficiencia velofaringea.

Algunos estudios muestran un grado variable de incidencia de fistulas palatinas
luego de la cirugia primaria del paladar, asi se observa desde un 3 hasta un 45%.

Factores como la desnutricion, mala higiene oral y manipulacion de la herida
operatoria tienen un rol muy poco importante en la génesis de las fistulas.

De acuerdo a su localizacién pueden ser:
a. Fistulas anteriores.
Estas se localizan a nivel del tercio anterior del paladar y se relacionan con la
fisura alveolar. Son las mas frecuentes ya que con frecuencia la fisura alveolar se cierra de
manera secundaria junto con el injerto 0seo alveolar.
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b. Fistulas medias.
Estas se localizan entre la fisura alveolar y la union del paladar duro y blando.
Son menos frecuentes y se deben a una técnica quirurgica deficiente.
Por lo general, estas fistulas se originan en una deficiencia para cerrar la fisura
palatina sin tension de los colgajos. (11)

4. SANGRADO

El sangrado se refiere a la pérdida de sangre y puede ocurrir dentro del cuerpo
(internamente) o por fuera de éste (externamente). Se puede presentar:

Dentro del cuerpo, cuando la sangre se filtra desde los vasos sanguineos u
Organos.

Por fuera del cuerpo, cuando la sangre fluye a través de una abertura natural.
Por fuera del cuerpo, cuando la sangre sale a través de una ruptura en la piel.

No es muy frecuente esta complicacion tanto en la cirugia de fisura labial como
en la cirugia de fisura palatina.

Causas de sangrado postoperatorio son: deficiente control del sangrado
operatorio (méas frecuente), infeccion de la herida operatoria, coagulopatia y efecto de
rebote de la anestesia hipotensiva.

Dado el riesgo de aspiracion y espasmo de la via aérea, este requiere de
atencion urgente.

Debido a la naturaleza de la anatomia de la regidn palatina y la exposicion de
vasos de mayor calibre el sangrado postoperatorio puede llegar a ser de considerable
magnitud para el nifio pudiendo poner en riesgo su vida. El sangrado puede ser: sangrado
leve y moderado o severo.

El sangrado leve es frecuente en estos casos se recomienda la posicion en
decubito lateral y la sedacion leve del paciente si éste se encuentra llorando y agitado.

El sangrado moderado a severo sangrado rutilante persistente asociado a
cambios hemodindmicos caracteristicos de la hipovolemia es menos frecuente de observar
y requiere de la atencién inmediata y urgente por parte del cirujano. (11)
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S. INSUFICIENCIA VELOFARINGEA

Esta es la insuficiencia del anillo muscular ubicado entre la faringe y el velo del
paladar. La insuficiencia de este esfinter para ocluir el espacio entre la rinofaringe y la
orofaringe se traduce en trastornos de la fonacion, deglucion y de la audicion.

El diagnostico de esta condicién se establece inicialmente a través del examen
fisico de la region velofaringea y de la voz, evidencidndose escape de aire por la nariz
durante el habla asi como algunos sonidos compensatorios que desarrolla el paciente.

La presencia de fistulas palatinas posteriores y de mayor tamafio, asi como la
deficiencia de tejidos y de la retroposicion de la musculatura del velo del paladar, estan
relacionadas con la insuficiencia velofaringea.

Los tratamientos quirdrgicos de la insuficiencia velofaringea pueden ser de 2
tipos:

a) Técnicas que ocluyen el espacio nasofaringeo de tal forma de disminuir el
escape de aire por la nariz.

b) Técnicas que mejoran la movilidad de la musculatura del velo del paladar,
haciéndolo mas competente.

Las técnicas quirdrgicas buscan retroposicionar de manera adecuada la
musculatura del velo del paladar, en especial el muasculo elevador del velo del paladar. (11)

Clara Herenia Duarte Planck Maria Fabiola Zelaya Hernandez



PREVALENCIA DEL NIVEL DE CARIES Y SU REPERCUSION POSTQUIRURGICA EN NINOS
TRATADOS POR FISURA LABIO ALVEOLO-PALATINA POR OPERACION SONRISA NICARAGUA EN
BRIGADAS REALIZADAS EN ESTELI Y CHINANDEGA EN EL ANO 2011

38

VII. HIPOTESIS

La prevalencia de caries multiples es un factor que predispone a complicaciones
postquirdrgicas a nifios tratados por fisura labio-alvéolo-palatina en Operacion Sonrisa
Nicaragua en brigadas realizadas en Esteli y Chinandega en el afio 2011.
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VII1. DISENO METODOLOGICO
A. Tipo de estudio

o Es un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal

B. Universo

o Todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente para tratar fisura
labio- alvéolo- palatino que asistieron a las brigadas de Esteli y Chinandega en el afio
2011.

o Total de pacientes: 91 nifios.

C. Poblacion de estudio

o La poblacion de estudio esta conformada por 56 pacientes captados a
partir de las brigadas realizadas en Esteli y Chinandega.

o Aleatorio simple.

o Tipo de muestra: probabilistica.

D. Unidad de analisis

o La unidad de analisis estuvo constituida por 56 nifios con fisura
labio-alvéolo-palatina que asistieron a las brigadas Esteli y Chinandega 2011 de
Operacion Sonrisa Nicaragua.
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E. Criterios de inclusion
o Pacientes que contengan informacion completa en el expediente.
o Pacientes dispuestos y disponibles que acuden a jornada de

Operacion Sonrisa Nicaragua.
o Nifios en edad pediatrica. (0 — 15 afios de edad)
F. Criterios de exclusion
o Pacientes mayores a edad pediatrica.
o Pacientes que no acudan al llamado por parte de las estudiantes.

o Pacientes cuyos expedientes no contengan la hoja de evaluacion
postquirdrgica.

G. Variables
° Edad.
° Sexo.

o Habitos de higiene

o indice de placa segln Loe y Silness.
o CPOD.

o Ceod.

o Complicaciones postquirurgicas.
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H. Operacionalizacion de variables
VARIABLES DEFINICION INDICADOR | VALOR ESCALA
Edad Tiempo transcurrido a | Encuesta Afos Cuantitativa
partir del nacimiento
de un individuo hasta
la recoleccion de la
informacion por
medio de la entrevista
Sexo Se refiera nada méas | Encuesta Masculino Nominal
que a la division del Femenino
género humano en
dos grupos: mujer u
hombre.
Habitos de | Comportamiento Encuesta Frecuencia de Cuantitativa
higiene repetido cepillado.
regularmente
aplicado a técnicas de Duracion  de Cuantitativa
los individuos para el cepillado
control de los dental.
factores que ejercen o
pueden ejercer Utilizacion de Nominal
efectos nocivos sobre enjuague
su salud. bucal.
Utilizacion de Cuantitativa
productos para
limpieza  de
espacios
interdentarios.
Visitas al Cuantitativa
dentista.
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VARIABLES DEFINICION INDICADOR | VALOR ESCALA
Iindice de placa | Cantidad de placa | Examen 0: No hay Nominal
de Loe y | que presenta una | clinico placa
Silness persona 1: No hay
placa a simple
vista. Hay
placa cuando
se realiza el
pasaje de
sonda 0
explorador por
el area
dentogingival
2: Hay placa
bacteriana a
simple vista
3: Hay placa
bacteriana  a
simple  vista
rodeando el
diente, incluso
por  espacios
interdentales.
Puede  haber
calculos.
CPOD Sumatoria de dientes | Expediente Piezas Nominal
permanentes clinico cariadas.
cariados, perdidos y Piezas
obturados. perdidas.
Piezas
obturadas.
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VARIABLES DEFINICION INDICADOR | VALOR ESCALA
Ceod Sumatoria de dientes | Expediente Piezas Nominal
temporales cariados, | clinico cariadas.
extracciones Piezas
indicadas y extracciones
obturados. indicadas.
Piezas
obturadas.
Complicaciones | Alteracion  respecto | Expediente Fistula. Nominal
postquirurgicas | al curso previsto en | clinico Fistula I
la respuesta local y dehiscencia.
sistémica del px Dehiscencia.
quirdrgico después de Infeccion.
haberse realizado la Sangrado
cirugia. abundante.

I. Técnicasy procedimientos

Se solicité autorizacion a través de una carta a los encargados del programa de
Jornada de Operacion Sonrisa Nicaragua para poder utilizar los expedientes de los
pacientes atendidos en las brigadas realizadas en Esteli y Chinandega en el afio 2011 por
fisura labio-alvéolo-palatina.

Una vez obtenido el permiso se procedid a la revision de los expedientes en
busca de pacientes que tuvieran la hoja de evaluacion postquirurgica realizada.

Una vez clasificados los pacientes, se llamo a los padres o tutores de estos para
que acudieran a contestar la encuesta en la siguiente brigada de evaluacion. La cual su
formato se describe en ANEXOS (véase ANEXOS).
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J. Recoleccion y procesamiento de la informacién

El método de recoleccion fue la encuesta contestada por padres o tutores de los
nifios. Se explicd al padre y /o tutor cuando ellos tenian alguna duda acerca de la pregunta
realizada. Se verificd que la encuesta se haya completado en su totalidad.

El inciso de la evaluacién del indice de placa segun Loe y Silness que
presentaba el paciente se realizd mediante el examen clinico al paciente con ayuda de un
espejo oral y en algunos casos con explorador para evaluar presencia de placa en los
espacios interproximales.

e 0: No hay placa.

e 1: No hay placa a simple vista. Hay placa cuando se realiza el pasaje de
sonda o explorador por el area dentogingival.

e 2: Hay placa bacteriana a simple vista.

e 3: Hay placa bacteriana a simple vista rodeando el diente, incluso por
espacios interdentales. Puede haber célculos.

La informacion de los indices CPOD y ceod fueron obtenidas de las hojas de
Odontopediatria de los expedientes de Operacién Sonrisa la cual contiene su respectivo
odontograma.

e CPOD: Sumatoria de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados.

e Ceod: Sumatoria de dientes temporales cariados, extraccion indicada y
obturados.

El nivel de severidad de prevalencia de caries segun la OMS se calcula con los
valores obtenidos en los indices ceod y CPOD de forma independientemente.

El valor obtenido en el indice ceod se divide entre la cantidad de pacientes
examinados y el promedio obtenido es el valor del nivel de prevalencia establecido.
Igualmente, el valor obtenido en el indice CPOD se divide entre la cantidad de pacientes
examinados y el promedio obtenido es el valor del nivel de prevalencia establecido.
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Los niveles de severidad de prevalencia de caries son los siguientes:

0 —1.1: muy bajo.
1.2 — 2.6: bajo.

2.7 - 4.4: moderado.
4.5 - 6.5: alto.

6.6 - +: muy alto.

Las complicaciones postquirargicas fueron obtenidas de las hojas de evaluacion
postoperatoria de dichos expedientes.

Fistula.

Fistula + dehiscencia.
Dehiscencia.
Infeccion.

Sangrado abundante.

Para el procesamiento confiable y anélisis de los datos obtenidos se utilizé el
programa estadistico informatico SPSS, debido a que nos brindé herramientas para el
procesamiento de datos de una manera rapida y correcta, ademas de proporcionar las
representaciones graficas de los datos.

Materiales que se utilizaron en la recoleccion de informacion:

1.

Lapiceros.

. Expedientes clinicos.

Encuestas.
Espejos orales.

Explorador.
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Fuentes de informacion:

- Primaria:
1. Expedientes clinicos.
2. Examen intrabucal.

3. Encuestas.
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Tabla N° 1
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Edad de los pacientes con prevalencia de caries y su repercusion post-
quirurgica tratados por fisura labio-alvéolo-palatina en Operacion Sonrisa Nicaragua,

Esteli y Chinandega 2011.

EDAD FRECUENCIA |PORCENTAIJE
N° %

Menor de 1 afio 1 2

1-2 afos 11 20

3 - 4 afios 23 41

5 - 6 afos 13 23

> 7 anos 8 14

TOTAL 56 100

Fuente: Encuesta

Estadisticos

Edad en escala de razon

Media 11.2

Mediana 4

Moda

Minimo 1

Maximo 23
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Gréafica N°1

EDAD

2%

® Menor de 1 aiho

MW 1- 2anos

W 3-4 ahos

M 5-6 anos

® Mayores de 7 afos

EDAD DE LOS PACIENTES

Fuente: Tabla N° 1

En relacion a la edad se observo un predominio del grupo de 3 — 4 afios (41%),
seguido de 5 a 6 afios (23%) y de 1 a 2 afios (20%).
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Tabla N° 2

Sexo de los pacientes con prevalencia de caries y su repercusion post-
quirurgica tratados por fisura labio-alvéolo-palatina en Operacion Sonrisa Nicaragua,
Esteli y Chinandega 2011.

SEXO FRECUENCIA |PORCENTAIE
N° %

Masculino 29 52

Femenino 27 48

TOTAL 56 100

Fuente: Encuesta

Estadisticos
Sexo en escala de razén

Moda Masculino
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Grafica N°2
SEXO
Femenino Masculino
48% 52%

SEXO DE LOS PACIENTES
Fuente: Tabla N°2

En relacion al género se observo predominio del sexo masculino (52%) sobre el
sexo femenino (48%)
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Tabla N° 3

Frecuencia del cepillado en los pacientes con prevalencia de caries y su
repercusion post-quirurgica tratados por fisura labio-alvéolo-palatina en Operacién
Sonrisa Nicaragua, Esteli y Chinandega 2011.

FRECUENCIA DEL | FRECUENCIA |PORCENTAIJE
CEPILLADO N° %

3 0 mas veces al dia 13 23

2 veces al dia 23 41

1 vez al dia 8 14

Nunca 12 22

TOTAL 56 100

Fuente: Encuesta

Estadisticos
Frecuencia de cepillado en escala de razén

Media 14

Mediana 2 veces al dia
Moda 2 veces al dia
Minimo 8

Maximo 23
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Gréafica N°3

FRECUENCIA DE CEPILLADO

M 3 0 mas veces al dia
M 2 veces al dia
m 1vezaldia

B Nunca

FRECUENCIA DE CEPILLADO DE LOS PACIENTES

Fuente: Tabla N°3

Con respecto a la frecuencia de cepillado se obtuvo que la mayoria se cepilla 2
veces al dia (41%), seguido por 3 0 méas veces al dia (23%) y con un 22% nunca se cepillan.
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Tabla N°4

Duracién del cepillado en los pacientes con prevalencia de caries y su
repercusion post-quirurgica tratados por fisura labio-alvéolo-palatina en Operacion

Sonrisa Nicaragua, Esteli y Chinandega 2011.

DURACION DEL | FRECUENCIA |PORCENTAJE
CEPILLADO N©° %

0 minutos 12 22

< 1 minuto 25 45

2-3 minutos 15 27

4 0 mas minutos 4 6

TOTAL 56 100

Fuente: Encuesta

Estadisticos
Duracion del ce

illado en escala de razon

Media

14

Mediana Menos de 1 minuto
Moda Menos de 1 minuto
Minimo 4

Maximo 25
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Gréafico N° 4

D4lEJ)5ACIC')N DEL CEPILLADO

| | | |
0 minutos < 1 minuto 2-3 4 0 mas
minutos minutos

DURACION DEL CEPILLADO DENTAL DE LOS PACIENTES

Fuente: Tabla N° 4

En los resultados obtenidos en relacion con la duracion de cepillado dental, se
observd que en un 45% se cepillan menos de un minuto, seguido por un 27%
correspondiente a 2-3 minutos y el 22% 0 minutos.
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TablaN°5

Uso de enjuague bucal por los pacientes con prevalencia de caries y su
repercusion post-quirurgica tratados por fisura labio-alvéolo-palatina en Operacion
Sonrisa Nicaragua, Esteli y Chinandega 2011.

uso DE ENJUAGUE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
BUCAL N° %

Si 1 2

No 55 98

TOTAL 56 100

Fuente: Encuesta

Estadisticos
Uso de enjuague bucal
Moda No
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GraficoN° 5

USO DE ENGUAIJE BUCAL
98%

2%

Si No

USO DE ENGUAJE BUCAL POR LOS PACIENTES

Fuente: Tabla N°5

Con respecto al uso de enjuague bucal obtuvimos que el 98% de nuestra
muestra no utiliza enjuague bucal mientras que un 2% si hace uso del enjuague bucal.
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Tabla N° 6

Frecuencia del uso de productos de limpieza interdental (hilo dental ,
cepillo interdental, goma interdental, palillos) por los pacientes con prevalencia de
caries y su repercusion post-quirargica tratados por fisura labio-alvéolo-palatina en

Operacion Sonrisa Nicaragua, Esteli y Chinandega 2011.

FRECUENCIA DEL USO DE

PRODUCTOS DE LIMPIEZA | 00 o A PORCENTAE
INTERDENTAL N %

3 0 mas veces al dia 1 2

2 veces al dia 0

1 vez al dia 1

Nunca 54 96

TOTAL 56 100

Fuente: Encuesta

Estadisticos

Frecuencia del wuso de productos de limpieza
interdental

Media 11.2

Mediana Nunca

Moda Nunca
Minimo 0

Maximo 54
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Gréafico N° 6

FRECUENCIA DE USO DE PRODUCTOS
PARA LIMPIEZA INTERDENTAL

2% 0% 29

B 3 0 mas veces al dia
M 2 veces al dia
m 1vezaldia

B Nunca

FRECUENCIA DE USO DE PRODUCTOS PARA LIMPIEZA INTERDENTAL

Fuente: Tabla N° 6

En relacion a la frecuencia del uso de productos para limpieza interdental (hilo
dental, cepillo interdental, goma interdental, palillos) se obtuvo que el 96% de los
encuestados nunca utilizan productos para limpieza interdental, el 2% utiliza una vez al dia
y el otro 2% usa 3 0 mas veces al dia productos para limpieza interdental.
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Tabla N° 7

Frecuencia de visita al odontélogo por los pacientes con prevalencia de
caries y su repercusion post-quirargica tratados por fisura labio-alvéolo-palatina en

Operacion Sonrisa Nicaragua, Esteli y Chinandega 2011.

FRECUENCIA DE VISITA |FRECUENCIA |PORCENTAJE
AL ODONTOLOGO N° %
Nunca 41 73
Solo voy cuando me duele o

tengo algun problema dental 0

Una vez cada 2 afios 1

Una vez cada afio 12 21
Mas de 2 veces al afio 2 4
TOTAL 56 100
Fuente: Encuesta.

Estadisticos

Frecuencia de visita al odontélogo

Media 9.33
Mediana Nunca
Moda Nunca
Minimo 0
Maximo 41
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Gréafico N° 7
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M Una vez cada afio
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FRECUENCIA DE VISITA AL ODONTOLOGO

Fuente: Tabla N° 7

El 73% de los pacientes nunca visita al odont6logo, mientras que el 21% visita
al odontdlogo 1 vez al afio, y el 4% visita al odontélogo més de 2 veces al afio.
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61

Importancia de ir al dentista para mantener la boca sana por los pacientes
con prevalencia de caries y su repercusion post-quirurgica tratados por fisura labio-
alvéolo-palatina en Operacion Sonrisa Nicaragua, Esteli y Chinandega 2011.

IMPORTANCIA DE IR AL

FRECUENCIA |PORCENTAIJE
DENTISTA PARA N %
MANTENER BOCA SANA ’
Si 44 79
No 12 21
TOTAL 56 100

Fuente: Encuesta

Estadisticos

Importancia de ir al dentista para mantener la boca

Sana

Moda

Si
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Gréafico N° 8

IMPORTANCIA DE IR AL DENTISTA
PARA MANTENER BOCA SANA

79%
21%
Si No

IMPORTANCIA DE IR AL DENTISTA PARA MANTENER BOCA SANA

Fuente: Tabla N° 8

Con respecto a la importancia de visitar al odontologo la mayoria de los
encuestados reconoce la importancia con un 79%; sin embargo obtuvimos que el 21% no
considera importante ir al odontélogo para mantener la boca sana.
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Tabla N° 9
indice de placa segin Loe y Silness de los pacientes con prevalencia de

caries y su repercusion post-quirargica tratados por fisura labio-alvéolo-palatina en
Operacion Sonrisa Nicaragua, Esteli y Chinandega 2011.

INDICE DE PLACA SEGUN

LOE Y SILNESS POR |FRECUENCIA|PORCENTAIJE
PACIENTE N° %

0 0 0

1 20 36

2 35 62

3 1 2

TOTAL 56 100

Fuente: Examen Clinico

Estadisticos
indice de Placa Bacteriana

Media 14
Mediana

Moda

Minimo

Maximo 35
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GraficoN° 9

INDICE DE PLACA SEGUN LOE Y
SILNESS

62%

36%

0% 2%

INDICE DE PLACA SEGUN LOE Y SILNESS EN LOS PACIENTES

Fuente: Tabla N° 9

En relacion al indice de placa segun Loe y Silness por paciente tuvimos como
resultado que el 62% de ellos presenta un indice de placa 2 (hay placa bacteriana a simple
vista); el 36% presentd un indice de 1(hay placa cuando se realiza el pasaje de sonda o
explorador por el area dentogingival) y un porcentaje de 2% presentd un indice de 3 (hay
placa bacteriana a simple vista rodeando el diente, incluso por espacios interdentales, puede
haber célculos).
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Tabla N° 10

indice de CPOD de los pacientes con prevalencia de caries y su
repercusion post-quirurgica tratados por fisura labio alveolo palatina en Operacién

Sonrisa Nicaragua, Esteli y Chinandega 2011.

INDICE DE CPOD FRECUENCIA |PORCENTAIJE
N° %

Cariados 20 100

Obturados 0 0

Perdidos 0 0

TOTAL 20 100

Fuente: Expediente Clinico

Indice de ceod de los pacientes con prevalencia de caries y su repercusion
post-quirdrgica tratados por fisura labio alveolo palatina en Operacion Sonrisa

Nicaragua, Esteli y Chinandega 2011.

INDICE DE CEOD FRECUENCIA |PORCENTAIJE
N° %

Cariados 256 86.5

Extraccion indicada 39 0.3

Obturados 1 13.2

TOTAL 296 100

Fuente: Expediente Clinico
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Grafico N° 10
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Fuente: Tabla N° 10

Segun el ceod, se observa que hay un nivel de prevalencia de caries alto con el
86.5% de las piezas cariadas (seguidas por piezas con extraccion indicada (13.2%) y
solamente 1 pieza obturada (0.3%).
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Tabla N° 11
Registro de complicaciones postquirurgicas de los pacientes tratados por

fisura labio-alvéolo-palatina en Operacion Sonrisa Nicaragua, Esteli y Chinandega
2011.

PRESENCIA DE
FRECUENCIA | PORCENTAJE

COMPLICACIONES " )

POSTQUIRURGICAS ’

Si 26 46

No 30 54

TOTAL 56 100

Fuente: Expediente clinico
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Gréafico N° 11
PRESENCIA DE COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS
M Si
54% No

REGISTRO DE COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

Fuente: Tabla N° 11

En relacién con el registro de complicaciones postquirdrgicas se observo que no
se presentaron complicaciones en un 54% de los pacientes; sin embargo en un 46% si se
presentaron complicaciones.
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Tabla N° 12

Complicaciones postquiruargicas encontradas de los pacientes tratados por
fisura labio-alvéolo-palatina en Operacidén Sonrisa Nicaragua, Esteli y Chinandega
2011.

COMPLICACIONES FRECUENCIA |PORCENTAIJE
POSTQUIRURGICAS N° %

Fistula 14 54

Dehiscencia 3 12

Infeccion 3 11

Fistula + dehiscencia 5 19

Sangrado abundante 1 4

TOTAL 26 100

Fuente: Expediente clinico

Estadisticos

Complicaciones postquirurgicas
Moda Fistula
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Gréfico N°12
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COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS REGISTRADAS
Fuente: Tabla N° 12

Con respecto a las complicaciones postquirurgicas encontradas de los pacientes
se observo que el 54% de ellos desarrollaron fistula, el 19% fistula + dehiscencia, 12%
dehiscencia y 11% presentaron infeccion.

Clara Herenia Duarte Planck Maria Fabiola Zelaya Hernandez



PREVALENCIA DEL NIVEL DE CARIES Y SU REPERCUSION POSTQUIRURGICA EN NINOS
TRATADOS POR FISURA LABIO ALVEOLO-PALATINA POR OPERACION SONRISA NICARAGUA EN
BRIGADAS REALIZADAS EN ESTELI Y CHINANDEGA EN EL ANO 2011

71

a. DISCUSION DE RESULTADOS

El grupo de nifios de 3 a 4 afios fue el que méas se sometio a cirugia correctiva
de fisura labial y/o paladar fisurado con un 41% lo que tiene correspondencia directa con
reportes internacionales en vista que tradicionalmente se ha manejado que la edad electiva
para la correccién quirdrgica de la patologia en estudio corresponde a este grupo de edades.

En cuanto al sexo predomina el sexo masculino (52%), este comportamiento
obedece precisamente a que el sexo mas afectado de fisura labial y paladar hendido es el
masculino por ende son los que mas se someten a manejo quirdrgico. Existen estudios que
reportan una relacién de 7 varones por cada 3 mujeres.

Se determind que existen malos habitos higiénicos en la poblacion estudiada
siendo mas marcada la falta de uso de enjuague bucal (98%), productos de limpieza
interdentaria (96%), también no existe cultura de visita al odontélogo (73%), la técnica y
duracién de cepillado dental son igualmente deficiente. No encontramos reportes
internacionales sobre estos aspectos en conjunto, no dudamos que la mala practica de
higiene es un factor que incide en las complicaciones postoperatorias.

Luego de aplicar el indice de placa segun Loe y Silness a los nifios afectados
con fisura labio-alvéolo-palatina reflejé que la prevalencia de placa fue de 62% para el
nivel 2 (acumulacion moderada de depositos blandos dentro de surco gingival y/o
adyacentes a superficie dentaria), en nuestro proceso de investigacion encontramos un
estudio de Hazza’a AM et al con un grupo control que reporta mayor presencia de placa en
nifios afectados con fisura labio-alvéolo-palatina que en el grupo control.

En cuanto a la presencia de caries luego de aplicarle el indice de nivel de
severidad de prevalencia de caries segun la OMS, el resultado obtenido fue de 5.2 lo que lo
coloca en un nivel alto para casos de piezas temporales que resulta muy relevante en vista
que la mayoria de los nifios atendidos eran menores de 4 afios. Existen reportes como el de
Chou y Timmons que demostraron mayor prevalencia de caries dental en nifios afectados
por fisura labio-alvéolo-palatina siendo mas marcada en casos de malformaciones mas
severas, ligado a esto esta la presencia de bacterias agresivas en nifios afectados con la
patologia en estudio.
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Se presentaron 46% de complicaciones postquirdrgicas siendo las mas
frecuente la fistula (54%) que se presento en el area de la reparacion de la fisura palatina,
esta complicacion es descrita en diversos reportes internacionales como por ejemplo el de

Less Pigott, y puede representar la primera o segunda complicacion observada a nivel
internacional.
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XI. CONCLUSIONES

Alineados a los objetivos del presente estudio y proporcionando respuesta a la
hipétesis planteada se llegd a las siguientes conclusiones:

1. La poblacién en estudio estuvo constituida por nifios en un 52% y nifias en
un 48%. Las edades evaluadas fueron desde menor de 1 afio hasta 12 afios de edad. La edad
con mayor predominio fue 3 a 4 afios con un 41%, seguido de 5 a 6 afos 23 % yde 1 a 2
anos con un 20%.

2. Segun las respuestas obtenidas en las encuestas se concluye que los
pacientes practican habitos de higienes muy deficientes. EI 42% de los pacientes se cepilla
2 veces al dia los dientes, el 45% de los pacientes tienen una duracion de cepillado menor
de un minuto, el 98% no utiliza enjuague bucal, el 96% de los pacientes nunca utiliza
productos de limpieza interdental. La mayoria de los pacientes nunca va al odontélogo
(73%); sin embargo el 79 % reconoce la importancia de ir al odonto6logo.

3. Con respecto al nivel de placa bacteriana segun el indice de placa de Loe y
Silness, los resultados demuestran que el 62% de los pacientes presentaban acumulacion
moderada de depoésitos blandos dentro de surco gingival y/o adyacentes a superficie
dentaria (nivel 2).

4. EIl estudio reveldé una prevalencia de caries elevada. Segun el nivel de
severidad determinado por la OMS se observo un promedio de 5.2 (alto) para la denticion
primaria, ya que el 86.5% de la piezas temporales presentaron caries; para la denticion
secundaria el nivel de severidad es de 2.5 (bajo); sin embargo el 100% de las piezas
permanentes presentaron lesiones cariosas.

5. Se obtuvo que el 54% de los pacientes en estudio no presentd
complicaciones postquirargicas; sin embargo el 46% si presentd6 complicaciones. La
complicacion mas frecuente fue fistula con un 54%, la cual podria llegar a producirse como
resultado a la presencia de placa y caries dental.
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XIl. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere que se les realice una profilaxis dental prequirtrgica a los nifios
con fisura labio-alvéolo-palatina que son atendidos en el programa de Operacion Sonrisa,
para poder disminuir el riesgo de complicaciones postquirdrgicas relacionadas a caries que
actia como posible foco infeccioso y disminuir asi fracasos de las cirugias realizadas.
Entiéndase por profilaxis dental: obturaciones, extracciones de piezas con caries muy
extensas, pulpotomias, limpiezas.

2. Concientizar y motivar a los padres de la importancia de que ellos participen
en la tarea de mantener la boca de sus nifios sana.

3. Para prevenir la aparicion y/o evolucion de caries y posibles complicaciones
después de cualquier cirugia se recomienda lo siguiente:

a) Realizar una adecuada técnica de cepillado. (se recomienda supervision por
parte de los padres de familia si es necesario).

b) El cepillado dental debera tener una duracion de aproximadamente 3
minutos.

c) Procurar utilizar productos para limpieza interdental; asi también el uso de
enjuague bucal.

d) Evitar ingerir alimentos pastosos y altos en azUcares.

e) Promover la lactancia materna para incrementar niveles de
Inmunoglobulinas en el lactante.

f) Visitar al odontologo periddicamente para valoracion de la salud bucal y
realizar tratamientos profilacticos, restaurativos o quirdrgicos cuando lo amerite.
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Imagen N° 1

ILUSTRACION PALADAR PRIMARIO Y PALADAR SECUNDARIO

A. Paladar primario
B. Paladar secundario

C. Foramen incisivo
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Imagen N° 2

CLASIFICACION LABIO FISURADO SEGUN VEAU

Tipo Il Tipo 111 Tipo IV
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Imagen N° 3

CLASIFICACION DE PALADAR FISURADO SEGUN VEAU

Tipo | Tipo 11

Tipo 111 Tipo IV

Clara Herenia Duarte Planck Maria Fabiola Zelaya Hernandez

79



PREVALENCIA DEL NIVEL DE CARIES Y SU REPERCUSION POSTQUIRURGICA EN NINOS
TRATADOS POR FISURA LABIO ALVEOLO-PALATINA POR OPERACION SONRISA NICARAGUA EN
BRIGADAS REALIZADAS EN ESTELI Y CHINANDEGA EN EL ANO 2011

80

FOTOGRAFIAS CASOS CLINICOS
Imagen N° 4

Fisura unilateral de ambos paladares (primario y secundario).

Imagen N° 5

Labio fisurado unilateral incompleto.
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Imagen N° 6

Fisura completa unilateral de paladar primario.

Imagen N° 7

Fisura incompleta unilateral de paladar primario.
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Imagen N° 8

Fisura bilateral de paladar primario.

Imagen N° 9

Fisura completa de paladar
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Q@p"‘““%
UNIVERSIDAD AMERICANA :J
RN

Facultad de Odontologia

ENCUESTA A PADRES O TUTORES DE NINOS TRATADOS POR
FISURA LABIO-ALVEOLO-PALATINA EN OPERACION SONRISA
NICARAGUA EN BRIGADAS 2011

Esta encuesta es voluntaria y sera llenada por las investigadoras con las respuestas
que brinden los padres o tutores sobre la prevalencia del nivel de caries y su repercusion
post-quirtrgica en nifios tratados por fisura y labio-alvéolo-palatina en Operacion Sonrisa
Nicaragua. La informacion brindada por los encuestados, serd utilizada para el estudio
monogréfico de graduacion de las investigadoras. No es necesario poner su nombre.
Muchas gracias por su tiempo.

En las siguientes preguntas, conteste encerrando en circulo la respuesta que usted
crea correcta, o responda por escrito lo que se le es preguntado

Ficha#_
I. CARACTERIZACION DE LA POBLACION EN ESTUDIO
1. Edad del paciente:
2. Sexo del paciente:
1) Femenino

2) Masculino

Clara Herenia Duarte Planck Maria Fabiola Zelaya Hernandez
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I1. HABITOS DEL PACIENTE

1. ¢ Con qué frecuencia se cepilla los dientes?
a. Tres 0 mas veces al dia
b. Dos veces al dia
c. Unavez al dia

d. Nunca

2. ¢ Cuanto tiempo suele durar su cepillado de dientes?
a. No se cepilla (O minutos)
b. Menos de un minuto
c. 2 a3 minutos

d. 4 0 mas minutos

3. ¢Usa enjuague bucal?
a. Si
b. No

4. ¢Con qué frecuencia usa productos para limpiar el espacio entre los dientes? (hilo
dental, cepillado interdental, palillo, goma interdental. etc)

a. Tres o mas veces al dia
b. Dos veces al dia
c. Unavez al dia

d. Nunca

Clara Herenia Duarte Planck Maria Fabiola Zelaya Hernandez
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5. ¢Con que frecuencia visita el odont6logo?
a. Nunca
b. Solo voy cuando me duele o tengo algun problema dental
c. Unavez cada 2 afios
d. Unavez al afio

e. Mas de 2 veces al afo

6. ¢ Le parece importante ir al dentista para mantener la boca sana?
a. Si

b. No

I11. INDICE DE PLACA SEGUN LOE Y SILNESS

Pieza Mesial Vestibular Distal Palatino /| Promedio
lingual por pieza

PROMEDIO POR PACIENTE:
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IV. INDICE DE CARIES EMPLEANDO EL ODONTOGRAMA

WESTIEWLAR

V. COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

1:

2:
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PRUEBA DE INSTRUMENTO

La prueba de instrumentos se realizo en las clinicas odontoldgicas de la Universidad
Americana UAM, en pacientes atendidos en el &rea de Odontopediatria, la muestra de
paciente para realizar la prueba de instrumentos fue de 10.

La prueba de instrumentos fue realizado por cada una de las investigadoras y por la
tutora en tiempo independiente.

Lo primero en realizarse fue la encuesta a los padres-tutores y a los pacientes; esta
fue llena por cada una de las investigadoras. Luego de haber llenado la encuesta,
procedieron a realizar el control de placa, utilizando como instrumento un espejo. Los
resultados fueron registrados segun el indice de placa de Loe y Silness. Se evalu6 la
cantidad de placa de cada superficie, sacando un total por pieza y luego por paciente.

Finalmente se hizo la valoracion de las piezas permanentes cariadas, perdidas y
obturadas y piezas temporales cariadas, con extracciones indicadas y obturadas. Se
utilizaron espejo y explorador para realizar dicha prueba. Los resultados fueron registrados
en un odontograma.

Una vez las investigadoras realizaron la prueba de instrumentos los resultados
fueron evaluados por la tutora siguiendo los mismos pasos del procedimientos.

Los resultados basados en un 100% para cada una de las investigadoras fueron:
Clara Herenia Duarte Planck: 96%

Maria Fabiola Zelaya Hernandez: 97%
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CARTA DE AUTORIZACION

Managua 12 de Marzo 2012.

Dra. Nidia Roa
Decana de la Facultad de Odontologia

Universidad Americana.

Por medio de la presente le solicitamos su aprobacién para llevar a cabo nuestro
tema de monografia: Prevalencia del nivel de caries y su repercusion postquirurgica en
nifios tratados por fisura labio alvéolo-palatina por Operacion Sonrisa Nicaragua en
brigadas realizadas en Esteli y Chinandega en el afio 2011.

Somos estudiantes del Quinto Afio de la carrera de Odontologia en la Universidad
Americana y solicitamos lo antes expuesto para optar para el titulo de Cirujano Dentista.

Esperando su pronta respuesta y agradeciéndole de antemano.

Br. Clara Herenia Duarte Planck Br. Maria Fabiola Zelaya Hernandez
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Managua, Nicaragua 17 de Noviembre del 2011

Indiana Siu,
Directora Ejecutiva del Programa Operacion Sonrisa Nicaragua

Sus manos.

Por medio de la presente le solicito su permiso para que las bachilleres Clara Duarte Planck
y Maria Fabiola Zelaya Hernandez revisen los expedientes de las jornadas realizadas en
Esteli y Chinandega del presente afio, ellas actualmente estan realizando su trabajo
monografico con el titulo “Prevalencia del nivel de caries y su repercusion postquirurgica
en nifios tratados por fisura labio-alvéolo-palatina por Operacién Sonrisa Nicaragua en
brigadas realizadas en Esteli y Chinandega en el afio 2011" en la Universidad Americana
(UAM), es por ello que solicito su apoyo para que logren obtener informacion necesaria
para concluir su trabajo.

Esperando su pronta respuesta y agradeciéndole de antemano,

Dra. Daisy Masis
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