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RESUMEN INFORMATIVO

El paladar hendido es conocido como una malformacién congénita de origen
multifactorial, es producida por la falta de unién de los procesos maxilares, la cual
puede presentarse, segun la clasificaciéon: en paladar hendido completo y paladar
hendido incompleto, este Gltimo solo incluye al paladar blando; esta malformacion, se
presenta con diferentes compromisos funcionales, emocionales y sociales, su abordaje
debe ser interdisciplinario bajo una concepcion de servicio de atencion hasta lograr la
verdadera rehabilitacion de quien lo padece, proporcionandole a dichos pacientes
salud y calidad de vida. Una de las complicaciones postoperatorias mas recurrentes es
la dehiscencia de puntos de suturas provocando una fistula palatina lo que vuelve a
ocasionar dificultades al comer y al hablar por esto el objetivo del presente trabajo de
investigacion es comparar el uso de una placa palatina postquirtrgica para prevenir la
dehiscencia en nifios con paladar hendido atendidos en jornada quirdrgica de la
Fundacién Somos Guayana Sonrie. El tipo de investigacion es cuasi-experimental
con un nivel de investigacién comparativo, la poblacion es considerada finita y la
muestra sera total, los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion son los
siguientes: el 39% de los pacientes que usaron la placa palatina post quirtrgica tienen
suturas adecuadas y tejido sanos, sin embargo, para el 43% que no la utilizaron fue
todo lo contrario, manifestaron presencia de separaciéon parcial de los tejidos y
también presentaron perdida de algun punto de sutura lo que lleva a la formacién de
fistulas oronasales. En conclusion el esfuerzo de llevar la placa tiene como
compensacion varios beneficios, la alimentacion es mas facil, la posicion de la lengua
estd controlada y favorece una deglucion normal. Finalmente, la utilizacion correcta
de la placa palatina postquirargica favorece a un mejor y controlado cierre de la
hendidura palatina luego de la intervencion quirdrgica.

Descriptores: Paladar hendido, placa palatina postquirdrgica, dehiscencia.



INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas ocupan un lugar preponderante dentro de las
patologias humanas tanto por su relativa frecuencia, como por las repercusiones
estéticas, patoldgicas y sociales que ellas implican. En los udltimos afos se ha
retomado el interés por el estudio de los pacientes pediatricos que presentan paladar
hendido (PH). Se caracteriza de ser una malformacién multifactorial, es decir tanto de
origen genético como ambiental. Existen numerosos estudios enfocados a buscar
regiones del genoma asociado a esta malformacion. Su frecuencia es variables segun

el origen étnico de la poblacion.

La formacion correcta del paladar depende en gran parte del cierre velo
faringeo. La contraccion de los musculos laterales y posteriores de la faringe empuja
la pared nasal de la misma, hacia delante, mientras que el paladar blando es elevado
arriba y atras por los musculos elevadores para producir el contacto y funcionar como
un esfinter. El trastorno, tiene un patrén de herencia compleja, con una historia
familiar positiva en aproximadamente en tercio de los pacientes. Las diferencias entre
etnia y sexo en la prevalencia de fisura orofacial proporcionan apoyo adicional de un

componente genético en estos trastornos.

Las hendiduras palatinas pueden ser: completo, involucra paladar duro y
paladar blando e incompleto, involucra solo el paladar blando, cada una de ellas lleva
implicito niveles de complicaciones segun el caso, generando alteraciones en algunas
funciones vitales del hombre, tales como: fonacion, masticacion, deglucion,

respiracion y estética. Es importante recalcar la prevalencia de este problema de salud
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en nuestro pais lo que a su vez se refleja en las multiples organizaciones destinadas a
brindar tratamientos quirurgicos ya sea de forma gratuita a pacientes con dichas

malformaciones.

La mayoria de estos pacientes son de escasos recursos, por lo que dichos
pacientes por lo general, no son intervenidos en los primeros meses de vida,
repercutiendo esto de forma negativa en su desarrollo bioldgico, psicolégico y social
Dentro de las organizaciones que vela por la salud de estos pacientes, encontramos a
la Fundacion Somos Guayana Sonrie, con un historial de méas de 20 afios trabajando
con pacientes afectados con hendiduras de labio y paladar hendido. Realizando
jornadas quirargicas de la mano de cirujanos plasticos y todo un equipo
multidisciplinario, operando en todos estos afios a mas de 3500 pacientes.

Estas jornadas son realizadas sin costo alguno para el paciente y todos los
recursos e insumos se obtienen por medio de donaciones, operando a 50 pacientes
por jornada quirargica de labio y paladar hendido 2 veces al afio. Estas jornadas son
multidisciplinarias y estos nifios son evaluados pre y postquirdrgicamente llevando su
respectivo control. Se buscara realizar junto con la fundacion somos Guayana sonrie
un estudio comparativos del uso de la placa palatina postquirargica, para evitar la
principal causa de fracaso en la operacion del paladar la (dehiscencia) de los puntos

de sutura.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

Las malformaciones congénitas se conocen desde el inicio de la humanidad.
Los registros de inicio de diferentes culturas muestran las malformaciones como
rechazos o endiosamiento, dependiendo del credo que atafie a cada poblacion. Estas
son definidas como “defectos estructurales macroscopicos” presentes en el neonato.
Asi mismo la hendidura palatina es un defecto del desarrollo, es aquella producida a
lo largo de cualquier plano donde los procesos embrionarios se unen anormalmente
para formar la cara, su etiologia estad definida como multifactorial, en ellas influye
factores genéticos y ambientales, especialmente agentes teratdgenos. Su
epidemiologia varia de pais en pais y de raza en raza, pero en la actualidad se tiene
una incidencia de 1 de cada 650 neonatos nacidos vivos.

Por su parte, las fisuras del labio y/o paladar se reportan desde la antigiiedad,
encontrandose referencias en los escritos del antiguo Egipto, las etiologias son tan
variadas como la cantidad de genes de una persona, el compromiso genético es clave
ya que como cualquier otra alteracion de las estructuras morfolégicas del cuerpo, es
regulada por mdaltiples genes y no por un solo gen, parece ser que estos factores
actdan interfiriendo con la migracion de las células de la cresta neural hacia la
prominencia del maxilar del primer arco branquial, del cual se desarrolla el proceso
frontal, proceso nasomédiano, nasolateral y proceso maxilar.

A partir de esto, los procesos maxilares alrededor de la 5ta y 6ta semana de
vida intrauterina se formard una estructura conocida como paladar primario o
primitivo el cual deriva de los procesos naso médianos y del cual se desarrollara la
parte media del labio superior y los procesos anteriores del hueso alveolar del maxilar
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superior o premaxila , posteriormente gracias a la ayuda de la lengua se formara el
cierre o formacion del paladar secundario este cierre se inicia en la 9 a 10 semana de
vida intrauterina.

Este proceso mencionado es dado por la unién de células que forman epitelios
y luego se convierten en tejido conjuntivo, posteriormente ocurre la union de este
proceso de tejido epitelial se extiende por toda la superficie del velo del paladar, este
puede sufrir una ruptura luego de la fusién inicial. EIl proposito de todo esto, es dar
inicio a la formacion del hueso del paladar y el area a lo largo de la linea media en el
sentido anteroposterior se convierte en una sutura en la cual ocurrird un importante
proceso expansivo del paladar.

Con respecto al Diccionario de Medicina Océano Mosby (pag 591)sostiene:

La Fisura Palatina se define como una malformacion
congénita que se caracteriza por una falta de unién de las
dos porciones palatinas durante la vida embrionaria, lo que
da como resultado una fistula. Esta puede ser completa,
abarcando el paladar duro y blando en comunicacién con la
cavidad nasal o incompleta, esta suele asociarse a labio
leporino estas dos con gran incidencia dentro del grupo de
malformaciones craneofaciales.
Asi mismo las hendiduras de labio y paladar muestran amplias variaciones, en

cuanto a la severidad ellas pueden ser: labio unilateral derecho o izquierdo, completo
e incompleto; labio bilateral completo o incompleto. Paladar completo o incompleto,
el paladar completo involucra al paladar duro y paladar blando y el paladar
incompleto involucra solo al paladar blando. En las intervenciones quirurgicas para
resolver los casos de esta patologia, interviene un equipo de trabajo multidisciplinario
conformado por pediatras, odont6logos, ortodoncistas, cirujanos maxilo faciales
cirujanos plasticos, foniatras, psicologos, entre otros especialistas y colaboradores,
que puedan aportar soluciones a los pacientes.

En cuanto a las primeras operaciones quirdrgicamente de hendidura del
paladar fueron realizadas por Le Monnier, un odontélogo francés en 1764, con el

proposito de facilitar la ingestion de liquidos. Posteriormente en la historia moderna
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del tratamiento de hendidura labio y/o paladar queda dividida en dos etapas, en la
primera, solo se tomaba en cuenta el cierre anatomico de la hendidura; y en la
segunda se considera las necesidades fisiologicas del habla. Las intervenciones
quirargicas del labio y paladar hendido del nifio van a depender de la gravedad del
caso estas tienden a posponerse hasta el primer o segundo afio vida y suele realizarse
en varias etapas.

También, hay que sefialar que la correccion de la hendidura palatina, puede
ser abordada cuando los nifios tienen de 2 a 3 afios, segun la técnica americana. La
complicacion mas recurrente en las palatoplastias es la formacion de fistulas palatinas
por la dehiscencia de los puntos de sutura, los colgajos pueden presentar alta tension
y la lengua al posar en el paladar puede ocasionar perdida de algun punto de sutura.
En la Fundacion Somos Guayana Sonrie de 120 pacientes operados de paladar
hendido dentro de los afios 2014, 2015 y 2016, se presentaron fistulas palatinas en 75
pacientes es decir mas de un 50% lo que llevo a plantear algun método para prevenir
esta complicacion.

Por lo cual surgi6 la idea de realizar un estudio comparativo entre nifios que
utilizaron la placa palatina postquirdrgica y los que no la utilizaron. Esta placa
palatina fue disefiada por la odont6logo Marianella Fuenmayor Puchi directora de la
Fundacién Somos Guayana Sonrie la cual es una organizacion sin fines lucro, que se
encarga de realizar jornadas quirdrgica totalmente gratis para operar a nifios con labio
y paladar hendido dos veces al afios operando 90 nifios anuales aproximadamente,
también cumple con un plan de seguimiento mensual en el cual se preparan a los
nifilos para la operacion, se colocan placas palatinas funcionales para facilitar la
alimentacion del bebe e ir estimulando al cierre de la hendidura con el golpeteo de la
placa funcional en los huesos maxilares y evitando también que la lengua se pose en
la hendidura.

En relacion con la placa palatina posquirdrgica se utilizard para proteger los
puntos de sutura de la intervencion, la cual es elaborada con una lamina de acetato ,

0,40 esta debe quedar suspendida de 2 a 4 ml del paladar se le realizan perforaciones

14



de 2 a 3 ml de circunferencia para que pueda drenar los fluidos que produzca la
cicatrizacion, también se libera la zona del reflejo nauseoso para que no incomode al
paciente a la hora de tragar o comer, esta placa se utilizara principalmente para

dormiry comer.

1.1.1 Formulacion del problema:

¢Qué efecto preventivo a la dehiscencia obtuvo una placa palatina
postquirdrgica en nifios atendidos en jornada quirurgica con paladar hendido de la

Fundacién Somos Guayana Sonrie?
1.2 Objetivos.
1.2.1 Objetivo General.

Comparar el uso de una placa palatina postquirargica para prevenir la
dehiscencia en nifios con paladar hendido atendidos en jornada quirdrgica de la

Fundacion Somos Guayana Sonrie.
1.2.2 Objetivos Especificos.

Describir que es paladar hendido.

Categorizar las complicaciones quirargicas (Dehiscencia) en pacientes con
paladar hendido.

Evaluar resultados entre los nifios con paladar hendido que utilizaron la placa

palatina post quirdrgica con los que no la utilizaron.
1.3 Justificacion.

La hendidura palatina es una malformacion congenita que afecta la vida
cotidiana de los nifios que lo padecen, ya que, interviene en el desarrollo psicolégico
de estos, asi como también, puede ocasionar impedimento en la pronunciacion de

palabras, cabe sefialar que esta intervencion tiene un alto costo, también puede
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presentar varias complicaciones y crear un alto grado de estrés tanto al nifio como al
padre.

Es importante destacar la situacién critica en la cual se encuentra el pais, esto
sumando los elevados costos de vida del venezolano y de cualquier tratamiento
quirdrgico en la actualidad, dentro de la crisis la Fundacién Somos Guayana Sonrie
brinda apoyo a nifios de bajos recursos con labio y paladar hendido realizando
jornadas quirurgicas dos veces al afio operando mas de 50 nifios. Sin embargo, las
palatoplastias han tenido un alto porcentaje de complicaciones post quirurgica, entre
ellas esta la dehiscencia de puntos de sutura provocando fistulas palatinas siendo esta
la més recurrente.

Tomando en cuenta lo explicado anteriormente, el presente trabajo de
investigacion pretendié comprobar la disminucién de este alto porcentaje de fistulas
palatinas luego de una palatoplastia, colocando una placa palatina postquirtrgica
disefiada por la odontélogo Marianella Fuenmayor directora de la fundacion, la cual
protegerd los puntos de sutura en los nifios a los que seran intervenidos
quiradrgicamente y comparando su efectividad con otros nifios que no se les colocara.
Se puede decir que, el estudio se considera importante a nivel académico y cientifico
porque dara a conocer una problematica postquirirgica que viven estos nifios y
también se planteara una solucion para disminuir el alto porcentaje de fistulas
palatinas y asi reducir las intervenciones quirdrgicas a nifios que posean esta
patologia.

A nivel cultural se aspira que los resultados de este trabajo permitan crear
conciencia en la poblacidn a participar activamente en ayudar a los pacientes que
presentan labio y paladar hendido, lo que permitira, mejorar la calidad de vida de los
afectados integrandolos a la sociedad a la que pertenezcan.

A través de la misma se quiere lograr incorporar esta placa palatina
posquirdrgica a diferentes jornadas de distintas fundaciones para asi contribuir a
disminuir el alto porcentajes de fistulas palatinas por la dehiscencia de los puntos de

sutura.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

Segun Mendez el marco teorico es una descripcion detallada de cada uno de
los elementos de la teoria que seran directamente utilizados en el desarrollo de la
investigacion. También incluyen las relaciones mas significativas que se dan entre
esos elementos teoricos, es una de las fases mas importantes de un trabajo de
investigacion, consiste en desarrollar la teoria que va a fundamentar el proyecto con
base al planteamiento del problema que se ha realizado.

2.1 Antecedentes de la investigacion.

Segun Fidias Arias “los antecedentes reflejan los avances y el estado actual
del conocimiento en un area determinada y sirven de modelo o ejemplo para futuras
investigaciones”. La importancia de las investigaciones anteriores, radica en la
contribucion que estas mismas hacen para esta investigacion en desarrollo, reflejando
referencias claras de lo que desea obtener, aportando sus logros y experiencia
adquirida facilitando asi el curso de esta investigacion.

Lozada, M y Meza, F. (2014), realizaron una investigacion titulada:“Inclusion
escolar y familiar en nifios y adolescentes con labio leporino y paladar hendido, luego
de su rehabilitacion oral postquirdrgica realizada por la fundacion internacional
Interplast, la fundacién nacional Rostros Felices y el Club Rotario Portoviejo, durante
el periodo 2001-2012”, para optar al titulo de odontdlogo en la universidad San
Gregorio De Portoviejo en la Republica del Ecuador, teniendo como objetivo general
Determinar el grado de inclusién escolar y familiar de nifios y adolescentes con labio
leporino y paladar hendido luego de su rehabilitacion oral postquirdrgica.

Investigacion de disefio experimental de nivel descriptivo. Se realizd visita
observacional al entorno de cada paciente, que incluia una encuesta dirigida al

paciente, padres, maestros y profesionales que intervienen activamente en su
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rehabilitacion, y se concluyé que. 1) Es alto el grado de inclusion escolar y familiar
de los pacientes operados de labio leporino y paladar hendido por la Fundacion
Rostros Felices, 2) Carecen de una rehabilitacion oral primaria permanente y
continuada, 3) Los padres y maestros de los nifios operados tienen un aceptable grado
de conocimiento sobre la rehabilitacion oral que deben recibir estos pacientes luego
de la cirugia.

Dicho trabajo de investigacion guarda relacion con este trabajo de
investigacion puesto que ambos expresan la importancia del abordaje del paciente
desde un equipo multidisciplinario, ya que si bien el paciente es atendido
quirdrgicamente posteriormente es necesario la aplicacion de una rehabilitacion del
paciente. Y también tiene concordancia por que expresa el area psicologica del
paciente con hendidura de paladar hendido ya que puede estar afectando su
autoestima y su integridad a la sociedad si este sufre de complicaciones
postquirdrgicas.

Rodriguez M. (2014) en su trabajo titulado “Hallazgos postoperatorios en
pacientes sometidos a cirugia de fisura de labio y/o paladar, que fueron operados en el
centro infantil de estomatologia, antigua Guatemala o en otros establecimientos en los
afios 2011-2013”. Para optar al titulo de cirujana dentista en la Universidad de San
Carlos de Guatemala. Teniendo como objetivo general Determinar hallazgos
postoperatorios en pacientes sometidos una vez a cirugia de fisura de labio y/o
paladar, que fueron operados en el Centro Infantil de Estomatologia, Antigua
Guatemala, o en otros establecimientos entre enero 2011 a diciembre 2013.

Concluye que en la mayoria de hallazgos postoperatorios en pacientes
sometidos una vez a cirugia de fisura de labio y/o paladar que fueron operados en el
Centro Infantil de Estomatologia Antigua, Guatemala u otros establecimientos fueron
en la region labial, luego en la palatal y no se encontré hallazgo en la regién nasal. El
principal hallazgo postoperatorio en la region labial fue la dehiscencia del labio y
desalineacion del arco de cupido; en la region palatal fue la comunicacién buco

sinusal y dehiscencia de la sutura palatina.
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Contiene relacion con este trabajo de investigacion ya que demuestra y resalta
la complicacion postquirurgica de la dehiscencia de puntos de sutura en nifios con
paladar hendido luego de la operacién, siendo esta problematica la que nosotros
queremos resolver o disminuir su porcentaje con la aplicacion de la placa palatina
postquirargica de la cual se habla en el siguiente trabajo.

Rodriguez, M y Sanchez, K. (2013), titularon su trabajo de grado de la
siguiente manera: “Alteraciones dentarias segun variacion de numero, tamafio y
caries en pacientes con labio y paladar hendido tratados por Operacién Sonrisa
Venezuela durante el periodo (2011-2012)” de la universidad José Antonio Péez de
Venezuela para optar al titulo de odontdlogo, en el cual indicaron que el objetivo
consistio en establecer la prevalencia de alteraciones dentarias segin variacion de
namero, tamafio y caries que presentan los pacientes con labio y paladar hendido
atendidos por Operacién Sonrisa Venezuela durante el periodo 2011-2012.
Investigacion de disefio experimental de nivel descriptivo.

Los resultados fueron que los pacientes con alteraciones segin numero
presentan mas prevalencia la agenesia con un 34% y supernumerarios con un 23%. El
sexo de mayor predominio que presento las alteraciones dentarias y caries fue el sexo
masculino con un total de 143 pacientes. Segun variacion de tamafio con mas
prevalencia en el sexo femenino con un 14%, mientras el masculino 6%. En la
clasificacion de caries Mount Hume y evaluacién por sitio. Se observo que 37
pacientes presentaban esta afeccion en el sitio 2 dando un porcentaje de 41%.

La investigacién anteriormente mencionada aporto mucho a este trabajo, que
consolidan la necesidad y confirman la importancia de prevenir la dehiscencia de
puntos de sutura, por la alta incidencia de esta lo que nos llevo a comparar el uso de
una placa palatina postquirdrgica para prevenir la dehiscencia. También guardo
relacion puesto que si bien son muestras diversas ambos trabajamos con pacientes de
paladar hedido y ambas investigaciones son de un nivel experimental pero netamente

descriptivo de los resultados obtenidos.
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2.2 Bases Teoricas.
2.2.1 Paladar hendido:

Paladar Hendido (palatosquisis) se define como la falta de fusién de los
procesos palatinos, o como la presencia de una hendidura en el paladar secundario o
techo de la cavidad oral. Se presenta de forma aislada de 1 de cada 2500 recién
nacidos vivos. Durante muchos siglos han sido una malformacién no corregida
quirdrgicamente por su inaccesibilidad, pero desde 1920 con la introduccion de la
anestesia endotraqueal, aumentd la seguridad para la correccion quirdrgica del
paladar hendido.

Existe una falta de fusion en la linea media del paladar, unilateral o bilateral, y
que puede abarcar desde la Gvula hasta arcada alveolar y labio. La musculatura del
velo del paladar esta separada y se inserta de manera andmala en el borde posterior
del paladar duro. Esto motiva una incompetencia del velo del paladar lo que resulta
en una dificultad en el habla (voz nasal) y regurgitacion nasal en la alimentacion.

2.2.1.2 Clasificacién de las fisuras palatinas:

Las fisuras palatinas se clasifican de acuerdo a las estructuras comprometidas
que pueden ser labio, encia, paladar éseo, velo. También pueden encontrarse como
unilateral o bilaterales, completas o incompletas, simétricas o asimétricas, de una
parte, o de todo el paladar, frustras o submucosas, entre otras. Una forma de
clasificacion es la siguiente:

a) Paladar fisurado unilateral incompleto: esta involucra una fisura en paladar
blando y puede ser tanto del lado izquierdo como del lado derecho la que este
hipoplésica.

b) Paladar fisurado unilateral completo: la fisura involucra tanto el paladar

blando como el paladar duro con hipoplasia de un lado en toda su extension.
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c) Paladar fisurado bilateral incompleto: la fisura afecta paladar blando y el
defecto es simétrico.

d) Paladar fisurado bilateral completo: es la clasificacibn mas severa de las
fisuras palatinas ya que se presenta hipoplasia de los dos segmentos que
desarrollan los paladares duro y blando, la fisura se extiende a ambos lados de
lo que corresponde la premaxila

2.2.1.3 Anatomia del paladar.

El paladar normal divide la orofaringe y la nasofaringe y este compuesto por
los llamados paladar duro y blando. El paladar duro normal se cubre con una
membrana mucosa espesa que se adhiere estrechamente al periostio. Esta
cobertura mucoperidstica de la superficie dsea se halla por via oral y nasal. El
vomer del tabique nasal se fusiona con la linea media.

La parte 6sea del paladar es una estructura simétrica con la division basada en
el origen embrionario en el paladar primario y secundario. La premaxila, alveolo,
y el labio, que son anteriores al agujero incisivo, forman parte del paladar
primario. Las estructuras posteriores, que incluyen el maxilar superior en dos
maxilas, los huesos palatinos y la apdfisis pterigoides, son parte del paladar
secundario.

La severidad de la fisura del paladar 6seo varia de una simple muesca hasta la
fisura completa del paladar duro o de los alvéolos. El hueso palatino se encuentra
por detrds del maxilar superior y la lamina pterigoidea. Se compone de los
procesos horizontal y piramidal. El proceso horizontal contribuye a la cara
posterior del paladar duro y se convierte en el suelo de las coanas. El proceso
piramidal se extiende verticalmente para contribuir al suelo de la orbita.

El paladar duro mantiene la anchura y la proyeccion anterior de la arquitectura
maxilofacial. El paladar blando se considera como una region muscular que actla
como una valvula, denominado esfinter velo faringeo. Este esfinter proyecta el

paladar blando hacia la pared posterior de la faringe, produciendo una separacion
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dinamica entre la nariz y la boca. El paladar blando también contribuye con la
funcién muscular en la respiracion, soplido, deglucion y fonacion.

2.2.1.4 Abordaje quirargico de la fisura palatina:

De manera descriptiva, se especifica que se usa el término estafilorrafia,
cuando se trata de la reparacién de una fisura especificamente de paladar blando; y se
utiliza el término uranoestafilorrafia, para designar a la intervencion correctora de la
fisura completa del paladar 6seo y blando

Urano-Estafilorrafia: Técnica de Stark-Frillek:Basicamente son incisiones a
nivel de la mucosa, a lo largo del reborde de la fisura y en forma de “Y” a nivel del
vomer, luego se realiza una separacion de la mucosa que cubre el vomer, a la sutura
de la mucosa nasal del paladar y por altimo, la sutura hacia la linea media de los
segmentos anteriores de la mucosa oral y a la mucosa del vémer.

Técnica de Von Lengenbeck: es una técnica antigua que tiene plena vigencia
actualmente la cual consiste en el desprendimiento de colgajos mucoperidstica para
ser movilizados hacia el cierre en la linea media. Las incisiones relajadoras laterales
cicatrizan rapidamente y mejora su aporte vascular ya que se utilizan colgajos
bipediculados.

Técnica de Colgajo Faringeo: Técnica utilizada para corregir insuficiencia del
velo. Si no pueden lograrse o no se han logrado los cierres funcionales del paladar
blando con los métodos anteriormente descritos. El colgajo faringeo ha probado
mejorar la funcién velo faringea, quedan dos aberturas laterales entre la nasofaringe y
la bucofaringe. La accién constructora en la linea media de las paredes faringeas
laterales produce la accién de la valvula intermitente deseada. Los colgajos faringeos
tienen bases superior e inferior pero el resultado neto es sostener el paladar duro hacia
atras y hacia arriba y llevar hacia delante la parte posterior de la pared faringea.

Técnica de San Venero-Rosselli: consiste en evaluar el caso y concluir en que
la técnica de Wardill no sera suficiente para alargar el paladar, entonces se prolongan

las incisiones posteriores mas alld de la Uvula, siguiendo el pilar posterior de la
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amigdala. Técnica utilizada para la correccion de insuficiencia velo-faringea,
moviendo la pared faringea lateral tomando en cuenta los pilares amigdalinos.

La técnica mas utilizada en la actualidad es la de Push-Back, Estafilorrafia en
V-K: Esta técnica fue desarrollada por Veau-Wardill-Killner, consiste en una incision
en “V”prolongada por el borde de la fisura hasta el reborde alveolar, descolocamiento
de los colgajos hasta el paladar blando y sutura en “Y” de los colgajos mucosos. La
mayor elongacion se obtiene sobre todo de la mucosa nasal del paladar blando, puesto
que el mucoperiostio es muy rigido.

2.2.1.5 Complicaciones postquirurgicas:

Las complicaciones que se pueden presentar en el postoperatorio inmediato
son hipertonia vagal con pérdida de conciencia, bradicardia severa y apnea. Ademas,
se reporta hemorragia, caida o aflojamiento de la sutura e infeccion local. Existen
complicaciones relacionadas al acto anestésico como entubacion involuntaria,
hipoxemia, taquicardia, bradicardia, hipotermia e hipertermia. Con esto queremos
enfatizar la necesitad de personal médico y paramédico con conocimiento y
experiencia en el tratamiento de fisura de labio y/o paladar.

Las secuelas post palatoplastia pueden ser: fistulas oro nasales (comunicacion
anormal entre la cavidad oral y la nariz) o la incompetencia velo faringea (IVF: fallo
en el mecanismo de cierre velo faringeo que conduce a un aumento del flujo aéreo
hacia la cavidad nasal, que la hace funcionar como una cavidad de resonancia, dando
lugar a la “voz nasal™).

2.2.2 Dehiscencia:

Es la separacion de las capas de una herida quirdrgica. Las capas de la
superficie se separan o se abre la division de la herida por completo. Esta es una
condicion seria y requiere cuidado por parte de su médico. Puede ser parcial o total:
parcial es cuando hay una separacién de una de las secciones de la herida y total
cuando hay una pérdida total de los puntos de sutura.

Las causas varian dependiendo del tipo de cirugia al que se someta. La

siguiente es una lista de causas generalizadas:
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Infeccion en la herida.

Presion sobre puntos de sutura.

Suturas demasiado ajustadas.

Lesion en el area de la herida.

Tejido o masculo débil en el area de la herida.

Técnica incorrecta de sutura usada para cerrar el area operatoria.

Mala técnica de cerrado al momento de la cirugia.

Uso de corticosteroides en alta dosis o a largo plazo.

Deficiencia severa de vitamina C (escorbuto).

2.2.2.1 Suturas:

La palabra sutura procede del latin sutura que refiere a costura o que significa
cerrar una herida. La sutura, también llamado sintesis, reconstruccion o tiempo
quirdrgico, es un procedimiento quirdrgico que se basa en la unir de la piel o de
ciertos tejidos para que estos cicatricen. También se emplea en el ligue de vasos
sanguineos. Cuyo fin es la cicatrizacion de una herida.

Los tipos de suturas segun el hilo que utiliza:

- Suturas naturales: son las suturas que utilizan hilos de origen
animal, vegetal o mineral, como es la seda, el algodon, el lino y el
acero.

- Suturas sintéticas: se refiere a la sutura que hacen uso de hilos
no naturales como es el polietileno y la poliamida.

Tipos de suturas segun el tiempo que dura el hilo en el organismo:

- Sutura re-absorbibles: son las suturas que mas se suele emplear
en la actualidad, la cual no requiere de retirar el hilo pues esto lo
absorbe el organismo. Ejemplo de ello es el polidioxianona y el acido
poliglicolico.

- Sutura no re-absorbibles: estos quedan sin ninguna alteracion

en el cuerpo donde el doctor debera de retirarlos una vez la herida se

24



haya sellado. Ejemplo de estos es el lino, la seda, el polietileno, el
poliéster y el polipropileno.

Tipos de suturas acorde a la estructura de los hilos:
- Sutura a traumatica: refiere a la sutura donde el hilo empleado
esta integrado con la aguja.
- Sutura traumatica: tipo de sutura donde el hilo debe ser
enhebrado al momento de coser la herida.

2.2.2.2 Tejidos:

Un tejido es una agrupacion de células similares que realizan una funcion
comun. Cada tejido esta especializado en la realizacion al menos de una funcion
Unica que ayuda a mantener la homeostasia, asegurando la supervivencia de todo el
cuerpo. Independientemente del tamafio, la forma o la disposicion de las células en un
tejido, todas estan rodeadas o incluidas en un material.

Principales tipos de tejidos: aunque existen en el cuerpo un cierto nimero de
subtipos todos los tejidos se pueden clasificar por su estructura y funcion en 4 tipos
principales: tejidos epiteliales: cubre y protege la superficie del cuerpo, recubre sus
cavidades, se especializa en el movimiento de sustancias y desde la sangre (secrecion,
excrecion y absorcion) y forma muchas glandulas.

Tejido conjuntivo: esta especializado en un sostén del cuerpo y sus partes para
conectarlas y mantenerlas unidas, para transportar sustancias por él y para protegerlo
frente a los invasores extrafios. Las células del tejido conjuntivo suelen estar
relativamente lejos y separadas por grandes cantidades de matriz no viva.

Tejido muscular: produce el movimiento., mueve el cuerpo y sus partes. Las
células musculares estan especializadas para contraerse y producir movimiento por
acortamiento de las unidades contractiles que se encuentran en el citoplasma.

Tejido nervioso: es el mas complejo del cuerpo. Esta especializado en la

comunicacion entre las diversas partes del cuerpo y en integrar sus actividades. La
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principal funcidn de este tejido es generar complejos mensajes para coordinar las

funciones organicas.

2.2.3 Placa palatina posquirurgica:

El término de placa palatina se emplea para designar un tipo de cobertura
ancha y delgada que actta como conector mayor, 0 como estimulador de los procesos
palatinos, este se puede extender sobre la mitad o mas del paladar. Esta es realizada
con diversos tipos de materiales como son acrilicos, resinas, acetato, entre otros.
Dependiendo de las necesidades de cada paciente. Se pueden utilizar para el estimulo
del proceso palatino (ortodoncia), como la estructura o conector mayor de una
protesis parcial removible., es decir fines protésicos o aplicarlos después de una
intervencion quirdrgica.

2.2.3.1 Placa Parcial Removible:

La aparatologia removible es el tratamiento ortodéntico empleado en
la denticién temporal y mixta utilizado para provocar cambios histoldgicos en los
tejidos del d6rgano masticatorio a través de estimulos mecénicos sobre dientes
y periodonto. Se constituye como una base de resina que contacta con los dientes,
el proceso alveolary, en el caso de maxilar superior, también con el paladar. Esta
placa o base, se mantiene fija a la arcada dental mediante elementos de sujecion, de
tal modo que el paciente puede retirarla y colocarla él mismo, llevandolas
temporalmente segun las indicaciones médicas.

2.2.2.2Postoperatorio:

Se conoce como postoperatorio el periodo de tiempo que transcurre a partir
del momento de concluir una cirugia hasta que el paciente se recupera por completo.
Este periodo se divide en tres fases, postoperatorio inmediato, postoperatorio mediato
y postoperatorio tardio. Durante las primeras 48 horas del postoperatorio se observa
un aumento de las catecolaminas urinarias que se vincula a numerosos factores
relacionados con la intervencion quirdrgica (temor, dolor, hipoxia hemorragia y

anestesia). Este incremento de la actividad adrenocorticoidea se expresa mediante una
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disminucion en el recuento de eosindéfilos, un estado antinatriurético y un incremento

del catabolismo nitrogenado.
2.3 Definicién de Términos Basicos.

Segun Tamayo la definicion de términos basicos es la aclaracion del sentido
en que se utilizan las palabras o conceptos empleados en la identificacion y

formulacion del problema.

Anomalia: Estado contrario al natural. Irregularidad. Particularidad organica
diferencia un individuo o estado de la media de la misma especie o género.

Bucal: relativo a las mejillas o a la boca.

Equipo multidisciplinario: sistema organizacional de manejo de casos de varias
especialidades, en las cuales hay un lider responsable del manejo del equipo clinico
implicado en el tratamiento del caso.

Estafilorrafia: técnica quirtrgica cuyo objetivo es la reparacién de la division
congénita del paladar suturando los dos bordes de la abertura después de su
avivamiento.

Factor: cualquier sustancia o actividad necesaria para producir un resultado. Una de
dos o mas variables que multiplicadas entre si forman un producto. Un gen, factor
hereditario.

Hendidura: abertura estrecha y larga. Fisura, especialmente las que aparecen en el
embrién, como la hendidura branquial o la hendidura facial.

Hendidura alveolar: forma de paladar hendido en la cual la falta de fusion se
extiende hacia delante e incluye la apofisis alveolar.

Hendidura bucal: depresion en la aleta de una dentadura que acomoda el frenillo
bucal.

Hendidura labial: depresion en el borde de una protesis dentaria que se acopla al

frenillo labial.
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Hipoplasia: También llamada hipoplastia, la hipoplasia designa el crecimiento

insuficiente de un tejido o de un 6rgano.

LPH: alteracion congénita originada en las estructuras que forman la boca y el
paladar. El resultado es una separacién en el paladar y/o en el labio como resultado de
la falta de fusion de las estructuras durante el desarrollo intra-uterino. Por otro lado,
se denomina paladar hendido a una hendidura o falla en el paladar superior y puede
presentarse en forma simultanea con el labio o sin él.

Malformacion congénita: Alteracion del desarrollo anatdémico que se presenta
durante la vida intrauterina.

Odontologia: parte de la medicina que se ocupa del estudio de los dientes, de sus
enfermedades y de los tratamientos de los mismos.

Ortopedia Maxilar: rama de la Odontologia que comprende un conjunto de medios
terapéuticos en la utilizacion de las fuerzas o movimientos que se originan durante la
ejecucion de los actos fisiolégicos como la masticacion, deglucion, respiracion,
fonacion y ajuste facial al fin de obtener el equilibrio morfo-funcional de las
estructuras del sistema estomatognatico.

Hipotesis.

Colocar una placa palatina post quirdrgica ayudara a prevenir la dehiscencia
disminuyendo el porcentaje de fistulas palatinas en nifios con paladar hendido
atendidos en la jornada quirargica de la Fundacion Somos Guayana Sonrie.

Aumento el porcentaje de dehiscencia en los nifios que no utilizaron la placa

palatina postquirdrgica.
2.4 Bases legales.

Segun Villafranca D. (2002) “Las bases legales no son mas que se leyes que

sustentan de forma legal el desarrollo del proyecto” explica que las bases legales “son
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leyes, reglamentos y normas necesarias en algunas investigaciones cuyo tema asi lo

amerite”

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela Art 86 (1999):
Articulo 86. Toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio publico de
caracter no lucrativo, que garantice la salud y asegure proteccion en contingencias de
maternidad, paternidad, enfermedad, invalidez, enfermedades catastroficas,
discapacidad, necesidades especiales, riesgos laborales, pérdida de empleo, desempleo,
vejez, viudedad, orfandad, vivienda, cargas derivadas de la vida familiar y cualquier
otra circunstancia de prevision social. ElI Estado tiene la obligacion de asegurar la
efectividad de este derecho, creando un sistema de seguridad social universal, integral,
de financiamiento solidario, unitario, eficiente y participativo, de contribuciones
directas o indirectas. La ausencia de capacidad contributiva no sera motivo para excluir
a las personas de su proteccién. Los recursos financieros de la seguridad social no
podran ser destinados a otros fines. Las cotizaciones obligatorias que realicen los
trabajadores y las trabajadoras para cubrir los servicios médicos y asistenciales y
demas beneficios de la seguridad social podran ser administrados sélo con fines
sociales bajo la rectoria del Estado. Los remanentes netos del capital destinado a la
salud, la educacion y la seguridad social se acumularan a los fines de su distribucion y
contribucién en esos servicios. El sistema de seguridad social sera regulado por una ley
organica especial.

En el articulo 86 de La Constitucion de Venezuela describe de manera general
el derecho de toda persona a la salud, este articulo posee relacion con el presente
trabajo de investigacion puesto que la salud de paso de ser un derecho fundamental
para cada ser humano es nuestro principal fin a la hora de ejercer nuestro ejercicio
laboral. Promoviendo asi la salud no solo bucal sino general de nuestros pacientes.

En los articulos 109 y 110 se habla sobre la importancia de las universidades y cuyo
fin es promulgar las investigaciones cientificas para ser cede de nuevos
conocimientos. Dichos articulos presentan relacion con nuestra investigacion puesto
que con el presente proyecto buscamos dejar en pie futuras investigaciones y para

optar por un titulo universitario.
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Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela Art 117 (1999):
Avrticulo 117. Todas las personas tendran derecho a disponer de bienes y servicios de
calidad, asi como a una informacioén adecuada y no engafiosa sobre el contenido y
caracteristicas de los productos y servicios que consumen, a la libertad de eleccién y a
un trato equitativo y digno. La ley establecerd los mecanismos necesarios para
garantizar esos derechos, las normas de control de calidad y cantidad de bienes y
servicios, los procedimientos de defensa del puablico consumidor, el resarcimiento de
los dafios ocasionados y las sanciones correspondientes por la violacién de estos
derechos.
En el articulo 117 habla sobre la importancia de que toda persona tenga a la
mano calidad e informacion necesaria, todo paciente debe conocer la informacion y
los principios que se desean realizar en su debido tratamiento. Por medio de este
proyecto de investigacion busca ayudar a dar conocer nuevos tratamientos los cuales
podan ser informados y aplicados en futuros casos.
LOE: ley orgéanica de educacion
Dentro de la ley organica de la educacion encontramos dos articulos (art. 6 y
art13) con un fin comun dar a conocer las necesidades de los nifios especiales, puesto
gue estos nifios tienen los mismos derechos y merecen recibir una educacion sin
signos de discriminacion. También buscan dar a conocer la importancia de la
participacion de la familia y comunidad para la adaptacion y el desarrollo total del
nifio. Con relacion a los presentes articulos dicho proyecto busca ayudar a nifios con
paladar hendido cuya condicion los limita en su crecimiento y etapas de desarrollo
gracias a sus necesidades especiales, sin embargo, conjunto con el trabajo
multidisciplinario y la ayuda de los padres se busca lograr una reincorporacion del
nifio en la sociedad y el sistema educativo del pais.
Ley Orgéanica de Educacion Art 6, Art 13(2009):
Articulo 6 Todos tienen derecho a recibir una educacién conforme con sus aptitudes y
aspiraciones, adecuada a su vocacion y dentro de las exigencias del interés nacional o

local, sin ningun tipo de discriminacion por razon de la raza. del sexo, del credo, la 2
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posicion econdmica y social o de cualquier otra naturaleza. ElI Estado creard y
sostendra instituciones y servicios suficientemente dotados para asegurar el
cumplimiento de la obligacion que en tal sentido le corresponde, asi como los servicios
de orientacion, asistencia y proteccion integral al alumno con el fin de garantizar el
méaximo rendimiento social del sistema educativo y de proporcionar una efectiva
igualdad de oportunidades educacionales.

Articulo 13 “Se promovera la participacion de la familia, de la comunidad y de

todas las instituciones en el proceso educativo”.

LOPNA: ley orgénica para la proteccion del nifio y el adolescente
Dentro de la ley organica para la proteccion del nifio y el adolescente

encontramos articulos relacionados con dicho proyecto de investigacion entre ellos
resaltamos (los articulos 3 donde se habla de principios de la igualdad y no
discriminacion, el articulo 6 que explica la participacion de la sociedad en el nifio ,el
articulo 8 el cual nos expone el interés superior del nifio y el articulo 41 que trata
sobre el derecho a la salud y servicios de salud) dichos articulos presentan relacion
con dicho proyecto de investigacion puesto que este busca garantizar el derecho a la
salud del nifio y busca elevar mas que discriminar los derechos de este por ser un
infante. Logrando asi el mejor tratamiento para este.
Ley Organica para la proteccion del nifio y el adolescente (2007) Art 3, Art 6,
Art 8, Art 41:

Articulo 3° Principio de Igualdad y no Discriminacion. Las disposiciones de esta Ley

se aplican por igual a todos los nifios y adolescentes, sin discriminacion alguna

fundada en motivos de raza, color, sexo, edad, idioma, pensamiento, conciencia,

religion, creencias, cultura, opinion politica o de otra indole, posicién econdmica,

origen social, ético o nacional, discapacidad, enfermedad, nacimiento o cualquier otra

condicién del nifio o adolescente, de sus padres, representantes o responsables, o de sus

familiares.

Articulo 6° Participacion de la Sociedad. La sociedad debe y tiene derecho de

participar activamente para lograr la vigencia plena y efectiva de los derechos y
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garantias de todos los nifios y adolescentes. El Estado debe crear formas para la
participacion directa y activa de la sociedad en la definicion, ejecucién y control de las
politicas de proteccion dirigidas a los nifios y adolescentes.
Acrticulo 8° Interés Superior del Nifio. El Interés Superior del Nifio es un principio de
interpretacién y aplicacion de esta Ley, el cual es de obligatorio cumplimiento en la
toma de todas las decisiones concernientes a los nifios y adolescentes. Este principio
esta dirigido a asegurar el desarrollo integral de los nifios y adolescentes, asi como el
disfrute pleno y efectivo de sus derechos y garantias.
Avrticulo 41° Derecho a la Salud y a Servicios de Salud. Todos los nifios y adolescentes
tienen derecho a disfrutar del nivel més alto posible de salud fisica y mental.
Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de caracter gratuito y de la mas alta
calidad, especialmente para la prevencién, tratamiento y rehabilitacion de las
afecciones a su salud.

Ley Organica para la proteccion del nifio y el adolescente (2007) Art 29:
Avrticulo 29° Derechos de los Nifios y Adolescentes con Necesidades Especiales. Todos
los nifios y adolescentes con necesidades especiales tienen todos los derechos vy
garantias consagrados y reconocidos por esta Ley, ademas de los inherentes a su
condicién especifica. El Estado, la familia y la sociedad deben asegurarles el pleno
desarrollo de su personalidad hasta el maximo de sus potencialidades, asi como el goce
de una vida plenay digna.

En el presente articulo 29 encontramos relacion con el presente trabajo de
investigacion puesto que busca infundir en la importancia de un trabajo
multidisciplinario para lograr el méximo desarrollo del infante y asi garantizarle una
mejor calidad de vida.

En el articulo 42 hablamos sobre la responsabilidad del padre o representante
de ser responsable de la salud de su hijo este articulo presenta relacion con el
proyecto de investigacion ya que en el proceso posoperatorio que es el tiempo
quirargico que pretendemos abordar los padres tiene un papel fundamental en el
progreso de su hijo y este siempre de legar a la salud del nifio.

Ley Organica para la proteccion del nifio y el adolescente (2007) Art42:
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Articulo 42° Responsabilidad de los Padres, Representantes o Responsables en Materia
de Salud. Los padres, representantes o responsables son los garantes inmediatos de la
salud de los nifios y adolescentes que se encuentren bajo su patria potestad,
representacién o responsabilidad. En consecuencia, estan obligados a cumplir las
instrucciones y controles médicos que se prescriban con el fin de velar por la salud de
los nifios y adolescentes.

Caodigo de deontologia odontologica o Ley Ejercicio de la Odontologia

Codigo de deontologia odontolégica o Ley Ejercicio de la Odontologia (1970)

Capitulo 1 De los Deberes Generales de los Odontélogos Art 1:
Aurticulo 1°: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y la
preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su
proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber
primordial del Odontélogo.

El articulo 1 del codigo de Codigo de deontologia odontoldgica o Ley
Ejercicio de la Odontologia contiene relacion con nuestro proyecto porque es la
principal ley que nos influye dentro de la profesion, esta habla como nuestro proyecto
de la preservacion de la salud y del tratamiento con el fin de buscar | salud del
paciente. Todo acto o procedimiento que sean en contra de su bienestar debe ser
rechazado, no practicado por el profesional.

En el Cddigo de deontologia odontoldgica o Ley Ejercicio de la Odontologia
(1970) Capitulo 2 de las Publicaciones Cientificas Art 90; habla sobre la importancia
de publicar las investigaciones ayacos o resultados trans realizar una investigacion.
Este es el mismo fin de nuestro proyecto dar a conocer os resultados obtenidos
haciendo el método de comparacion por medio de la observacion de los pacientes
atendidos, para posteriormente dar los resultados.

Codigo de deontologia odontolégica o Ley Ejercicio de la Odontologia
(1970) Capitulo 3 De la Investigacion en Seres Humanos Art 97, 98,99: en dichos
articulos se tocan temas relacionados con la investigacion: “La investigacion clinica

debe inspirarse en los mas elevados principios éticos y cientificos,” Articulo 97°
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(ob.cit) “debe ser realizada y/o supervisada por personas cientificamente calificadas”.
Articulo 98° (ob.cit) ““EI Odontologo responsable de la investigacion clinica esta en
el deber de...” Articulo 99° (ob.cit) “.Estar a la altura de los casos a investigar en el
presente proyecto los doctores a cargo de la Fundacion Somos Guayana Sonrie son
doctores que poseen altas capacidades y conocimientos para practicar dichas

operaciones.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Tamayo y Tamayo (2003) definen al marco metodolégico como “Un proceso
que, mediante el método cientifico, procura obtener informacion relevante para
entender, verificar, corregir o aplicar el conocimiento, dicho conocimiento se
adquiere para relacionarlo con las hipotesis presentadas ante los problemas
planteados”. (p.37)

3.1 Disefio y tipo de la investigacion.

3.1.1 Disefio de la investigacion.

La investigacion factible se refiere a aquellas propuestas que, por sus
caracteristicas, pueden materializarse para brindar solucion a determinados
problemas, esto quiere decir que son viables y permiten satisfacer una necesidad
concreta, detectada tras un analisis.

La UPEL (2010) la define como: la investigacion, elaboracion y
desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable para
solucionar problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones
0 grupos sociales; puede referirse a la formulacion de politicas,
programas, tecnologias, metodos o procesos. El proyecto debe tener
apoyo de una investigacion de tipo documental, de campo o un modelo
que incluya ambas modalidades.

Atendiendo a los objetivos delimitados y al problema planteado, esta
investigacion se orientd hacia un disefio de proyecto factible por que se obtuvieron
los datos directamente de los pacientes que acudieron a la jornada quirdrgica de
Somos Guayana Sonrie con paladar hendido a quienes se les coloco la placa palatina
postquirdrgica.

3.1.2 Tipo de investigacion.

La descripcion de disefio cuasi-experimental propuesta por Hedrick et al.
(1993) es la siguiente: “Los disefios cuasi-experimentales tienen el mismo propdsito

que los estudios experimentales: probar la existencia de una relacion causal entre dos
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0 mas variables. Cuando la asignacion aleatoria es imposible, los cuasi-experimentos
(semejantes a los experimentos) permiten estimar los impactos del tratamiento o
programa, dependiendo de si llega a establecer una base de comparacién apropiada”
(p. 58). La cual se identifico con este trabajo de investigacion ya que la recoleccién
de datos fue dada por la Fundacién Somos Guayana Sonrie y se realiz6 a un grupo
selecto de pacientes que acudieron a la jornada quirdrgica.

3.2 Nivel de la investigacion.

Arias, F. (2006) “sefiala que el nivel de investigacion se refiere al grado de
profundidad con que se aborda un fendmeno u objeto de estudio. En la redaccion del
objetivo general, el investigador expresa el nivel que le dard a su investigacion
(Ejemplo: Mostrar, describir, contrastar, analizar, explicar, disefiar, implementar,
evaluar, etc.)”

De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion, reunié las
caracteristicas para ser de nivel comparativo, porque pretendimos identificar la
eficacia del uso de una placa palatina postquirurgica luego de una palatoplastias entre
un grupo de pacientes que la utilizo con otro grupo que no la utilizo y asi, describir
sus ventajas y desventajas referentes a su uso.

3.3 Poblacion y muestra.

3.3.1 Poblacion.

Segun Tamayo y Tamayo, (1997) “La poblacion se define como la totalidad
del fendmeno a estudiar donde las unidades de la poblacion poseen una caracteristica
comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion” (p.114). Segun
Arias, (2006) “Se entiende por poblacion el conjunto finito o infinito de elementos
con caracteristicas comunes, para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda limitada por el problema y por los objetivos del estudio”
(p.81). La poblacién de la siguiente investigacion fue finita ya que estuvo constituida
por los pacientes en edad escolar con paladar hendido, los cuales fueron operados en
la Fundacion Somos Guayana Sonrie a los cuales se les coloco la placa palatina

postquirdrgica.

36



3.3.2Criterios de inclusion y de exclusion de la poblacion.

Criterios de inclusion.

Nifos que posean paladar hendido.

Nifios que se hayan colocado la placa ortopédica desde el nacimiento.
Nifios que posean una apertura maxima del paladar de 2cm.

Nifios sanos, que se encuentren en optimas condiciones de salud.

Nifos que ya posean sus dientes erupcionados.

Criterios de exclusion.

Nifios que no estén optimos de salud.
Nifios que no posean paladar hendido.
Nifios menores de 3 afios.

Nifos que nunca hayan usado la paca ortopédica.

3.3.3 Muestra.

Para Castro (2003), “la muestra se clasifica en probabilistica y no
probabilistica. La probabilistica, son aquellas donde todos los miembros de la
poblacion tienen la misma opcion de conformarla a su vez pueden ser: muestra
aleatoria simple, muestra de azar sistematico, muestra estratificada o por
conglomerado o areas. La no probabilistica, la eleccion de los miembros para el
estudio dependera de un criterio especifico del investigador, lo que significa que no
todos los miembros de la poblacion tienen igualdad de oportunidad conformarla. La
forma de obtener este tipo de muestra es: muestra intencional u opinatica y muestra
accidentada o sin norma”. En la siguiente investigacion la poblacion fue igual a la
muestra ya que la poblacion fue menor a 50 pacientes, esto quiere decir que la

muestra fue total.
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3.4 Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.4.1 Técnicas.

Las técnicas son aquellas que permiten la recoleccion de la informacion, es
decir, el como acceder a los datos u opiniones sobre el tema que se esta investigando
y dar respuestas a las preguntas de investigacion. Entre técnicas se tienen: (a)
observacion, (b) la entrevista, (c) la encuesta, (d) la sociometria, (e) sesion a
profundidad y (f) Técnicas del Area de Organizacion y sistemas.

De las técnicas sefialadas anteriormente, la técnica de observacién jugo un
papel muy importante para el desarrollo de esta investigacion ya que nos ayudo en el
acopio de informacion ya que esta misma fue brindada por la Fundacion Somos
Guayana Sonrie y para tal efecto Méndez (1999) la define “como una técnica en la
recoleccion de datos y también puede definirse como el uso sisteméatico de nuestros
sentidos en la busqueda de los datos que necesitamos para resolver un problema de
investigacion”(p.144).

3.4.2 Instrumento.

Segun Sabino, (1996) “expone que un instrumento de guia de observacion es,
en principio, cualquier recurso de que pueda valerse el investigador para acercarse a
los fendomenos y extraer de ellos la informacién. Los datos secundarios, por otra
parte, son registros escritos que proceden tambien de un contacto con la practica, pero
que ya han sido recogidos, y muchas veces procesados, por otros investigadores
suelen estar diseminados, ya que el material escrito corrientemente se dispersa en
multiples archivos y fuentes de informacion”.

En la siguiente investigacion se utilizé como instrumento una guia de
observacion la cual segun Ortiz (2004) “es un instrumento de la técnica de
observacion; su estructura corresponde con la sistematicidad de los aspectos que se
preveén registrar acerca del objeto. Este instrumento permite registrar los datos con un
orden cronoldgico, practico y concreto para derivar de ellos el analisis de una

situacion o problema determinado.”
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion de Resultados

A continuacion, es presentado los datos obtenidos a través de la aplicacion del
instrumento guia de observacion para comparar el uso de una placa palatina
postquirdrgica para prevenir la dehiscencia en nifios con paladar hendido atendidos en
jornada quirdrgica de la Fundacién Somos Guayana Sonrie, donde se tom6 a un
grupo selecto de pacientes que acudieron a la jornada quirdrgica. Siendo la cantidad
total de 23 pacientes de ambos géneros de los cuales 8 pacientes son masculinos que
representan el 35% en estudio y 14 pacientes son femeninos representan el 65%
restante entre un grupo etario comprendido entre 3 y 14 afios. De esta forma, se

muestran los elementos que conforman la muestra con sus respectivos analisis:

Variable: Paladar Hendido
Dimension: Teorico
Indicador: Anatomia del paladar

Tabla 1. Pacientes atendidos en jornada quirurgica de la Fundacion Somos
Guayana Sonrie periodo 2018

Si No
F % F %

23 100

Descripcion

item 1. ¢El nifio(a) presenta este defecto congénito del
paladar hendido?
Fuente: Brunini y Manzo, 2018
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Gréfica 1. Pacientes con paladar hendido
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Fuente: Tabla N°1

En la tabla N°1, se observa que para el item 1 se obtuvo que la totalidad de los
pacientes que acudieron a la jornada quirurgica de la Fundacién Somos Guayana
Sonrie presentan este defecto congénito de paladar hendido lo que representa el 100%
(23/23) de la muestra en estudio, estos suelen tener dificultades para alimentarse y
hablar claramente, algunos pueden tener infecciones de oido, problemas auditivos y
alteraciones dentarias. (Ver Gréfico 1).

Variable: Paladar Hendido
Dimension: Teorico
Indicador: Clasificacion de las fisuras palatinas

Tabla 2. Antecedentes preoperatorios: Fisura palatina

Fisura Fisura

.., palatina palatina
Descrlpcmn Completa Incompleta
5 f % f %
Item 2. ;Cudl fisura palatina presenta el nifio(a)? 16 70 7 30

Fuente: Brunini y Manzo, 2018
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Gréfica 2. Clasificacion de la fisura palatina de la muestra en estudio

FISURA PALATINA

FISURA COMPLETA FISURA INCOMPLETA

Fuente: Tabla N°2

Por otra parte, tomando en cuenta la anatomia del paladar, existen distintos
tipos de fisuras palatinas que van desde fisuras incompletas hasta una fisura completa,
por lo que en el presente estudio se indago al respecto, y de esta forma en la jornada
quirdrgica de la Fundacion Somos Guayana Sonrie, se obtuvo para el item 2, que
entre los 23 pacientes atendidos 16 nifios presentaron fisuras completas lo que
representa el 70% en estudio mientras que los 7 restantes que representan el 30%
presentaron fisuras incompletas tal como se muestra en la tabla N°2 (ver grafica 2).

Esto guarda relevancia al estudio realizado por Maria de las Nieves Hernandez
y Maria Elena Guerra G. titulado prevalencia de hendiduras de labio y/o palatinas en
los pacientes que acudieron al centro de investigacion y atencion a pacientes con
malformaciones craneofaciales y prétesis maxilofacial durante los afios 2000-2012,

donde se afirma que de los 392 pacientes, 70 presentaron HLP bilateral completa con

una distribucion del 60%, afirmando que las hendiduras palatinas completas son mas

frecuentes que las incompletas.

Variable: Paladar Hendido
Dimensién: Tedrico
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Indicador: Abordaje quirargico de la fisura palatina

Tabla 3. Antecedentes preoperatorios: Abordaje quirdrgico

Técnica Tecnica Tetl:nu_:a Técnica .
Stark- Von e gajo Venero- Te;]: nlcak
Descripcion Frillek  Lengenbeck Faringe g ocselli PUBITHESLE
[v)
F 2 F % f % f % f %
Item 3. ¢Cual fue la técnica
aplicada para el abordaje
quirGrgico de la fisura - - - - - - - - 23 100
palatina que presenta el
nifio(a)?

Fuente: Brunini y Manzo, 2018

Gréfica 3. Abordaje quirurgico de la fisura palatina de la muestra de estudio
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Fuente: Tabla N°3

Con respecto al item 3, en la siguiente tabla se muestra los resultados obtenidos
sobre la técnica empleada para el abordaje quirargico de la fisura palatina de los
pacientes que asistieron a la jornada de la Fundacion Somos Guayana Sonrie, tal
como se muestra en la tabla y grafica 3, se obtuvo que el 100% de la muestra en
estudio utilizaron la técnica Push-Back o de Veau-Wardill-Killner la cual es la
técnica que ha mostrado mejores resultados. Lo mencionado anteriormente guarda

relevancia al estudio realizado por Marianella Sillet y Enrique R Monserat. S, titulado
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Paladar hendido tratamiento quirdrgico (Reporte de un caso). En el cual aplican la
técnica de Push-Back presentando excelentes resultados al momento de la

cicatrizacion e irrigacion de tejidos.

Variable: Placa Palatina Postquirargica

Dimension: Clinico

Indicador: Placa Parcial removible Postoperatorio

Tabla 4.Placa palatina postquirargicas

Y Si No
Descripcion
item 4. ¢El nifio(a) utilizo placa palatina post quirtrgica? 11 48 12 52

Fuente: Brunini y Manzo, 2018

Gréfica 4. Utilizacion de placa palatina postquirargicas de la muestra en estudio

PLACA PALATING

i Mo
Fuente: Tabla N°4

Ahora bien, con la aplicacion del instrumento guia de observacién también se
obtuvo que de los pacientes que asistieron a la Fundacion Somos Guayana Sonrie, el
48 % que representa a 11 pacientes utilizaron placa palatina postquirdrgica mientras
que el 52% restante que representan 12 pacientes no la usaron, para asi poder realizar
el estudio comparativo, de la misma forma en la gréfica 4 se muestra la

representacion grafica de los resultados descritos.
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Variable: Placa Palatina Postquirdrgica
Dimensidn: Teorico
Indicador: Placa Parcial removible Postoperatorio

Tabla 5. Examen postoperatorio de la placa palatina

item 5. ¢El nifio(a) se adapt6 a la placa palatina post

1 48 - - - - 12 B2
quirdrgica?
ltem 6. ¢El nifio(a) le dio el uso adecuado a la placa ,, .o . . | o, 5
palatina post quirurgica?
item 7. ¢El nifio(a) empleo una masticacion correcta con

. 1 48 - - - - 12 B

la placa palatina post quirdrgica?
Item 8. (El nifio(d) utilizo la placa palatina post 1 48 - - - . 12 5

quirdrgica mientras dormia?
Fuente: Brunini y Manzo, 2018

Grafica 5. Examen postoperatorio de la placa palatina
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Fuente: Tabla N°5

Se procedido a realizar un examen post operatorio realizado 15 dias después de
la operacion para observar procesos de cicatrizacion correcta, lo cual arrojo que el

48% de la muestra en estudio que utilizaron la placa palatina postquirdrgica,
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respondieron afirmativamente para el item 5 que si hubo adaptacion de la placa. Con
respecto al item 6 el mismo 48% de nifios(as) afirmaron al uso adecuado de la placa;
de igual forma para el item 7 respondieron afirmativamente que todos tuvieron una
masticacion correcta con la placa palatina post quirdrgica, para el item 8 el 48%
afirmo que la utilizaron en la noche; por su parte el 52% restante respondieron a todos
los items que no, ya que ellos corresponden al grupo que no utilizo la placa palatina
posquirdrgica para poder realizar el estudio comparativo. (Ver tabla y grafica 5).

En el estudio realizado por Dayana Durdn Rivas y Aracely Granados Morales
(2017) el cual se baso en la ortopedia pre quirdrgico utilizado en nifios con labio y
paladar hendido demostrando que su uso tiene grandes beneficios como una mejor
deglucion, una mejor posicién lingual en la cavidad oral, entre otros. Lo que guarda
relacion con el siguiente estudio investigativo ya que se asemejan las dos placas
palatinas y se puede observar una gran adaptacion de ambas en nifios con paladar
hendido.

Variable: Paladar Hendido /Dehiscencia
Dimension: Teorico /Clinico
Indicador: Complicaciones postquirargicas, Suturas y Tejidos

Tabla 6. Complicacién postquirurgica

. Si No
Descripcion Con Sin Con Sin
Placa Placa Placa Placa
) f % f % f % F %
Item 9. (El niflo(d) presento complicaciones post > 9 10 43 9 39 2 9

quirdrgicas?

item 10. ¢El nifio(a) ha presentado dehiscencia? 2 9 10 43 9 39 2 9
item 11. ¢El nifio(a) tiene suturas adecuadas? 9 39 2 9 2 9 10 43
item 12. ¢El nifio(a) presenta tejidos sanos? 9 3 2 9 2 9 10 43

Fuente: Brunini y Manzo, 2018
Grafica 6. Complicaciones post quirurgicas
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Fuente: Tabla N°6

De esta forma, en la tabla 6 se muestra los resultados obtenidos con respecto a
que si los pacientes presentaron complicaciones post quirurgicas, donde se obtuvo
que de los encuestados que asistieron a la jornada de la Fundacion Somos Guayana
Sonrie, solo el 52% que representa a 12 pacientes presentaron complicaciones post
quirargicas y el 48% restante (11 pacientes) no presentaron.

Tomando en cuenta los resultados antes descritos, y siendo la dehiscencia la
complicacion post quirtrgica evidente en los pacientes tomados como muestra del
estudio, condicion seria que requiere cuidado por parte de su médico;al observar la
tabla 6; se obtuvo que de los pacientes que utilizaron la placa palatina post quirargica
solo un 9% de ellos presentaron dehiscencia. Por el contrario de los pacientes que no
usaron la placa, se obtuvo que el 43% de ellos manifestaron dehiscencia (Ver tabla y
gréafica 6).

Lo que resulta que de los pacientes que asistieron a la jornada de la Fundacién
Somos Guayana Sonrie, los nifios y nifias que no usaron la placa fueron mas
propensos a complicaciones post quirdrgicas, algunas fueron por presién sobre puntos
de sutura y suturas demasiado ajustadas. Aunado a esto, el 39% de los pacientes que
usaron la placa palatina post quirdrgica tienen suturas adecuadas y tejido sanos, sin
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embargo, para el 43% que no la utilizaron fue todo lo contrario, manifestaron
presencia de separacion parcial de los tejidos y también presentaron perdida de algun
punto de sutura lo que lleva a la formacidn de fistulas oronasales.

En el trabajo investigativo de Laura Daniela Arenas-Camacho y Carlos Alfonso
Moreno-Gonzéalez(2018) basado en complicaciones postquirirgicas en intervenciones
correctivas de labio y paladar hendido en pacientes pediatrico, llegaron a la
conclusion de que la complicacién mas frecuente fue la fistula oronasal (23,9% de
pacientes con compromiso del paladar), seguida por la dehiscencia de la herida
quirdrgica (3,6%), la cual guarda relevancia con este trabajo investigativo, ya que
demuestra la alta incidencia de complicaciones postquirdrgicas cuando las suturas
quirdrgicas no se encuentran protegidas, por esto podemos comprobar la eficacia de

la placa palatina para disminuir estas complicaciones. .

Resultados entre los nifios con paladar hendido que utilizaron la placa palatina

post quirdrgica con los que no la utilizaron.

Posteriormente, todos los pacientes fueron atendidos de acuerdo al protocolo
establecido por la Fundacion Somos Guayana Sonrie, como resultado se obtuvo que
el 48% de la muestra en estudio que representa a los 11 nifios y nifias que utilizaron la
placa palatina post quirdrgica con paladar hendido que asistieron a la jornada de la
Fundacién Somos Guayana Sonrie, muestran una adaptacién positiva al uso adecuado
de la placa palatina removible, esta placa protege los puntos de sutura realizados en la
intervencion quirurgica, evitando que la lengua se posicione encima de los puntos de

sutura. Tal como se observa en la siguiente figura 1:
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Figura 1. Nifio con placa palatina removible

Por otro lado, el 42% de los nifios y nifias que no usaron placas evidenciaron
separacion de una de las secciones de la herida y otros casos pérdida total de los

puntos de sutura. En la figura 2 se muestra una evidencia de la aparicion de fistulas.

Figura 2. Nifio que no uso placa palatina
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Luego de haber realizado la comparacion del uso de una placa palatina postquirargica
para prevenir la dehiscencia en nifios con paladar hendido atendidos en jornada
quirdrgica de la Fundacion Somos Guayana Sonrie, las conclusiones se fundamentan
en los objetivos planteados, referente a los cuales se sefialan los siguientes:
Conclusiones

En funciones a los objetivos anteriores se concluye que:

Finalmente, podemos describir al paladar hendido como una importante
malformacion congénita la cual consiste en una fisura que conecta la cavidad bucal
con las fosas nasales y la nasofaringe. A nivel mundial aparece aproximadamente en
uno de cada 500-1000 recién nacidos vivos, también podemos acotar que es de suma
importancia que el tratamiento de estos pacientes se lleve a cabo por un equipo
multidisciplinario formado por profesionales con experiencia y una formacién
adecuada que desarrollen un plan de tratamiento en conjunto. En este equipo es
recomendable la inclusion de un odont6logo y un ortodoncistas especializados, asi
como la prevencion de la rehabilitacion oral que va a llevar a cabo una vez cerrada la
fisura.

Asi mismo pudimos observar que una de las complicaciones postquirdrgicas
mas frecuentes luego de una palatoplastia es la dehiscencia de la herida
quirdrgica provocando las fistulas oronasales. Aunque es dificil definir las causas
especificas de presentar una complicacion postquirirgica luego de este tipo de
intervenciones, es importante que todo el personal multidisciplinario tenga en cuenta
las complicaciones mas frecuentes con el fin de aplicar estrategias encaminadas
a evitarlas al maximo posible, por esto la importancia de este estudio comparativo
para demostrar la eficacia de la placa palatina postquirdrgica y asi poder disminuir el

alto porcentaje de complicaciones luego de la intervencion.
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Al comparar el uso de una placa palatina postquirdrgica para prevenir la
dehiscencia en los nifios y nifias con paladar hendido atendidos en jornada quirurgica
de la Fundacion Somos Guayana Sonrie, se observo el éxito de la misma, dicha placa
se mantuvo fija pero removible, de tal modo que el paciente puede retirarla y
colocarla él mismo, llevandolas temporalmente segdn las indicaciones medicas. En el
caso de los pacientes que no la usaron se evidencio dehiscencia y formaciones de

fistulas.

Figura 3. Nifio con placa parcial removible y nifio sin uso de placa.

De cuanto se ha expuesto resulta claro que el tratamiento de un nifio con fisura
palatina va mas alla de la mera intervencion quirurgica, el objetivo a perseguir es
obtener un resultado satisfactorio en los diversos aspectos psicoldgico, estético, de la
audicion, el habla, desarrollo de la denticién y masticacion, que estan afectados por la
malformacion. Por otra parte, una actitud vigilante y visitas periodicas al dentista

ayudaran a conseguir la mejor salud dental del nifio.
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El esfuerzo de llevar la placa tiene como compensacion varios beneficios, la
alimentacion es mas facil ya que protege la sutura realizada luego de la intervencion
quirdrgica, la posicion de la lengua esta controlada y asi no se introduce en la herida y
se favorece una deglucion normal. Finalmente, la utilizacion correcta de la placa
palatina postquirdrgica favorece a un mejor y controlado cierre de la hendidura
palatina luego de la intervencion quirurgica.

En general, el nifio se acostumbra pronto a la placa y su uso se hace simple en
pocos dias. Los padres tendran la responsabilidad de mantenerla en uso todo el dia 'y
de limpiarla adecuadamente tres 0 mas veces al dia para que sea higiénica. Por parte
del profesional, la placa debe ser adaptada pre y postquirdrgicamente para lograr una

adaptacion en el nifio.

Recomendaciones
Entre las recomendaciones pensadas por las titulares del trabajo de
investigacion, anexamos una lista de recomendaciones, pre y postquirargicas

para futuros estudios, jornadas quirurgicas e investigaciones pertinentes.

Recomendamos un trabajo multidisciplinario para lograr la eficacia del trabajo

necesario para ayudar a los nifios y nifias con paladar hendido.

Recomendamos una muestra mas especifica para determinar si la edad es un

factor determinante en el éxito o el fracaso de la placa.

Ensefiar a los padres el correcto uso de la placa, la importancia de mantenerla
en boca, e incitar al nifio a tomar responsabilidad sobre la colocacion de la

placa por el tiempo previsto.

Recomendamos una interconsulta con el psicélogo o psicopedagogo para
determinar el caracter del nifio o nifia a atender; también se recomienda

intentar una modificacién de la conducta en pacientes poco colaboradores.
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ANexos

1.4 Sistema de variables y operacional.

1.4.1 Definicién de variables.

OBJETIVOS VARIABLES DEFINICION CONCEPTAL
ESPECIFICOS
Describir  que es | Paladar hendido El paladar hendido se produce cuando el tejido que

paladar hendido.

forma el paladar no se une completamente durante
el embarazo. En algunos bebés, tanto la parte de
adelante como la parte de atras del paladar quedan
abiertas. En otros, solo una parte del paladar queda
abierta.

Categorizar las | Dehiscencia. Despegamiento de los tejidos, artificialmente unidos
complicaciones mediante suturas, por fallo técnico, que conduce a la
quirdrgicas separacion de los bordes de la sutura y a la fuga del
(Dehiscencia) en contenido organico que tenga.

pacientes con paladar

hendido.

Evaluar  resultados | Placa palatina | El termino placa palatina se emplea para designar un

entre los nifios con
paladar hendido que
utilizaron la placa
palatina post
quirdrgica con los
gue no utilizaron.

postquirdrgica

tipo de cobertura ancha y delgada que actia como
conector mayor que se extiende sobre la mitad o
mas del paladar.

Fuente: Brunini, Manzo (2018)

VARIABLES DIMENSION INDICADORES ITEMS
Paladar Hendido Teorico Clasificacion de las | Item 2
fisuras palatinas
Anatomia del paladar item 1
Abordaje quirargico de | Item3
la fisura palatina
Complicaciones Item9
postquirlrgicas
Dehiscencia Clinico Suturas item 10/12
Tejidos Item10/11
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Placa palatina

quirdrgica

post

Clinico

Placa Parcialremovible

Postoperatorio

item 4/5/6/7/8

Fuente: Brunini, Manzo (2018)
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