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RESUMEN

Introduccioén: El labio paladar hendido es una anomalia congénita que ocurre entre la cuarta y la
doceava semana de vida intrauterina por un fallo en la fusién de los procesos faciales, provocando un
cierre incompleto del labio superior y/o una comunicacion del paladar con la cavidad nasal, este defecto
puede causar diversas secuelas estructurales y funcionales por lo que el enfoque de atencion debe ser
multidisciplinario y a largo plazo. En el area de LPH existe una necesidad importante de estandarizar los
datos capturados en el expediente clinico de los pacientes con el fin de mejorar el plan de tratamiento y
seguimiento, al sistematizar la informacion disponible se podran identificar y atender los problemas
recurrentes de esta poblacion, asi como trabajar en medidas preventivas adecuadas para disminuir la
incidencia de casos de labio y/o paladar hendido. Objetivo: Actualizar la historia clinica de LPH de la
ENES Ledn, para que ofrezca una informaciéon del paciente mas completa a los diversos especialistas,
estudiantes y voluntarios que tienen acceso a ella. Metodologia: Se realiz6 una busqueda bibliogréfica
para conocer los aspectos mas relevantes sobre la valoracién del labio paladar hendido, los cuales fueron
incluidos a la historia clinica con base a la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico y la NOM-013-
SSA2-2015, Para la prevencion y control de enfermedades bucales. Resultados: Se obtuvo una historia
clinica con ficha de identificacion, padecimiento actual, motivo de consulta, antecedentes heredo-
familiares, antecedentes personales patolégicos, padecimientos sistémicos y bucales previos,
antecedentes personales no patolégicos, exploracion fisica de la cavidad oral, cabeza, cuello,
interrogatorio por aparatos y sistemas, registro de signos vitales, peso y talla, antecedentes de LPH u
otras malformaciones craneofaciales en la familia, informacion del parto y embarazo de la madre,

clasificacion de la hendidura, diagndstico y plan de tratamiento.




INTRODUCCION

El labio paladar hendido es la anomalia congénita mas comun que afecta las estructuras de la cara a
nivel mundial, ocurre entre la cuarta y la doceava semana de vida intrauterina por un fallo total o parcial
en la fusion de los procesos faciales provocando un cierre incompleto del labio superior y/o una
comunicacion del paladar con la cavidad nasal, causando diversas complicaciones estéticas, funcionales

y psicoldgicas, lo cual repercute directamente en la calidad de vida de la persona que lo presenta.

El manejo de pacientes con labio paladar hendido es muy complejo y requiere un enfoque integral, por lo
gue el proceso de rehabilitacién sera brindado por un equipo multidisciplinario de especialistas en
diferentes areas de la salud, el tratamiento es a largo plazo iniciando idealmente a los pocos dias de

nacido y extendiéndose hasta la vida adulta.

La incidencia en México es de 1.3 casos por cada 1,000 nacimientos vivos registrados, esta cifra tan alta
lo convierte en un problema de salud publica y hace que sea necesario trabajar en nuevas medidas para

combatir esta situacion.

Una manera de identificar y tratar los problemas més recurrentes de esta poblacion, asi como detectar los
factores asociados con dicha anomalia, es una historia clinica actualizada y completa que contenga toda
la informacién relevante del paciente, de este modo se podran realizar estudios epidemiolégicos que
ayuden a tratar los problemas prioritarios y a crear medidas preventivas para que cada vez sean menos

frecuentes los casos de labio paladar hendido.

Por todo lo mencionado anteriormente, el objetivo de esta tesis es actualizar la historia clinica de LPH de
la ENES Leén, para que ofrezca una informacién del paciente mas completa a los diversos especialistas,

estudiantes y voluntarios que tienen acceso a ella.




1.1. MARCO TEORICO

1.1.1. LPH

El labio y paladar hendido, también conocido como fisura labio palatina, es una anomalia congénita que
ocurre entre la cuarta y la doceava semana de vida intrauterina, siendo la sexta la de mayor riesgo. Es
considerada la malformacién congénita mas comun a nivel mundial que afecta a las estructuras de la

cara.l®
El desarrollo de la cara se da por la fusién de 5 procesos faciales:

Un frontonasal: Forma la mitad superior de la cara, el septum nasal, filtrum labial, premaxila y paladar
duro anterior.

Dos maxilares: Forma la mitad superior de las mejillas, las porciones laterales del labio superior y paladar
posterior.

Dos mandibulares: Forman la mandibula, la mitad inferior de las mejillas y parte de la lengua.

El labio y/o paladar hendido tiene su origen aparentemente por una alteracién embriolégica en la
formacion de la cara, la cual puede ser causada por falta de fuerza de penetracion del tejido conjuntivo,
por una interferencia mecanica ejercida por la lengua o por una diferencia de tamafios de las partes

afectadas, provocando un fallo total o parcial en la fusién de estos procesos.

El labio fisurado se produce por la falta de fusion de los procesos nasales medios y laterales con los
procesos maxilares. El paladar hendido cuando no se fusionan los procesos palatinos laterales entre si o

con el tabique nasal o con el paladar primario.+10

El labio fisurado se puede definir como el defecto facial que involucra el cierre incompleto del labio, se
presenta de manera unilateral (donde el lado izquierdo es el mas afectado en el 70% de los casos),
bilateral o medial. El paladar hendido se define como un defecto palatino en la linea media que comunica
la cavidad nasal con la oral, puede involucrar al paladar blando, al duro o una combinacion de

ambos 81112

Esta anomalia puede presentar secuelas estructurales y funcionales que se atribuyen a la deformidad
inicial, a los multiples procedimientos quirargicos y al inadecuado desarrollo facial, por lo que de no ser
atendidos a tiempo se producira un deterioro estético, funcional y psicosocial importante. Las secuelas
estéticas estan relacionadas con la falta de continuidad en el labio superior y a las cicatrices quirargicas,
las funcionales con problemas de audicion, respiracion, deglucion, masticacion, fonacion y crecimiento

facial y las psicosociales con la falta de habilidad para relacionarse con otras personas.!413-15




1.1.1.1. Clasificacion

Debido a la gran variabilidad que puede presentar el labio paladar hendido se han propuesto multiples

clasificaciones, cada una considerando diferentes criterios.

Figura 1. Diversas presentaciones de LPH

Algunas de las clasificaciones mas reconocidas y aceptadas son:

Davis y Ritchie (1922):

l. Hendiduras prealveolares (nasolabiales)

e Unilateral
e Mediana
o Bilateral

Il Hendiduras postalveolares (palatinas)
e Paladar blando
e Paladar duro y blando (reborde alveolar intacto)
e Hendidura submucosa del paladar.

M. Hendiduras alveolares
e Unilateral

e Bilateral

Victor Veau (1931):

I.  Anomalias de labio:
e Labio hendido completo
e Labio hendido incompleto
e Labio hendido cicatrical
e Labio hendido bilateral

Il Anomalias del paladar:




Tipo 1. Hendidura del paladar blando
Tipo 2. Hendidura del paladar duro y blando secundario
Tipo 3. Hendidura completa unilateral

Tipo 4. Hendidura completa bilateral

Kernahan y Stark (1972):

l. Hendiduras de paladar primario

e Subtotal
e Unilateral
e Bilateral

Il Hendiduras de paladar secundario
e Total
e Subtotal

Il. Hendidura del paladar primario y secundario
e Unilateral subtotal
e Unilateral total

e Bilateral

3 6
\__.__/
7
8
9

Figura 2. La “Y” de Kernahan y Stark
El 1y 4 representan los labios
El 2 y 5 representan el alveolo
El 3y 6 representan la premaxila (paladar duro anterior al foramen incisivo)
El 7 y 8 representan el paladar duro posterior al foramen incisivo

El 9 representa el velo del paladar

Clasificacion de Millard:

Millard agrega triangulos que ilustran la nariz y el umbral nasal.

—
©
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Figura 2. Clasificacion de Millard
Confederacion Internacional de Cirugia Plastica y Reconstructiva:

A. Defectos labiales y alveolares
B. Fisuras palatinas primarias y secundarias

C. Cualquier combinacién que involucre paladar primario y secundario
Con base a la descripcion anatémica:

- Labio fisurado, con o sin paladar fisurado
A. Labio fisurado unilateral
B. Labio y paladar fisurado unilateral
C. Labio fisurado bilateral
D. Labio y paladar fisurado bilateral
- Paladar fisurado
A. Paladar fisurado
B. Paladar fisurado submucoso
C. Insuficiencia velofaringea
D

Secuencia de Robin
Con base a la afectacion:

l. Fisuras por delante del foramen incisivo (preforamen)
Il Fisuras por detras del foramen incisivo (postforamen)
M. Fisuras que van desde la premaxila hasta el paladar blando (transforamen)

* También se puede agregar a la clasificacion si son unilaterales o bilaterales.

10
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Las clasificaciones pueden incluir la siguiente informacion:

- Estructuras comprometidas: puede incluir labio superior, encia, proceso alveolar, paladar 6seo,
velo del paladar y tvula.

- Completo o Incompleto: de acuerdo a la extensién de la fisura labiopalatina con respecto a las
fosas nasales.

- Primario o anterior: se encuentran por delante del foramen incisal, puede involucrar a la
premaxila, septum nasal anterior y el labio superior.

- Secundario o posterior: se encuentran en la zona posterior al foramen incisal, involucra el paladar
duro y puede extenderse hasta el paladar blando y la tGvula.

- Bilateral o unilateral: la bilateral a su vez se divide en simétrica o asimétrica.

- Defecto aislado: Se acompafia de anomalias menores o de la ausencia de mas defectos.

- Defecto multiple: Se presenta alguna anomalia mayor o forma parte de un sindrome.10.15-20
1.1.1.2. Epidemiologia

El labio paladar hendido se considera un problema de salud publica debido a la alta cantidad de casos

gue existen a nivel mundial.

La incidencia mundial va de 1:500 a 1:700 nacimientos, los paises con mayor incidencia y prevalencia

son Bolivia, Ecuador y Paraguay.

En México la incidencia estimada es de 1.3 casos por cada 1,000 nacimientos vivos registrados, lo que
representa 9.6 casos nuevos al dia y 3,521 al afio, esto aumentaria considerablemente si se toman en
cuenta abortos y defunciones al nacer. Los estados mas afectados del pais son Oaxaca, Chiapas,

Guerrero, Puebla y Veracruz.

Continente Incidencia
América del sur 1:800
Europa 1.8:1,000
Asia 1:750
Africa 1:1,200

Tabla 1: Incidencia de casos de LPH por continente

11
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Raza Incidencia

Caucasicos hispanos y latinos 1:1,000
Asiaticos 1:500
Raza negra 1:2,000

Tabla 2: Incidencia de casos segun la raza

El sexo masculino es cominmente el mas afectado con fisuras labiales aisladas y labio paladar hendido

en conjunto, mientras que las mujeres muestran mayor incidencia de paladar hendido aislado.

21% de los casos presentan labio fisurado aislado, 33% paladar hendido aislado y 46% labio y paladar
hendido en conjunto, el lado izquierdo es frecuentemente el més afectado y aproximadamente el 70% de
los casos son no sindromicos, mientras que el 30% restante puede estar asociado a méas de 320

Sindrom es_2-4,7,11-14,16,21

1.1.1.3. Factores asociados

La etiologia del labio y/o paladar hendido es multifactorial y est4 asociada a factores genéticos y
ambientales, el conocimiento de estos factores es de suma importancia para trabajar en medidas

preventivas y reducir la incidencia de LPH.11.18

1.1.1.3.1. Factores ambientales

Los factores ambientales, también conocidos como teratébgenos, actlan alterando el desarrollo
embiriologico y produciendo deformidades, por lo que estan vinculados directamente con las patologias

congénitas, algunos que influyen en el desarrollo del labio y/o paladar hendido son:

Agentes farmacologicos o drogas: El consumo de medicamentos como benzodiacepinas (diazepam),
anticonvulsivos (fenitoina, fenobarbital, trimetadiona), corticoesteroides (cortisona), retinoides (vitamina A,
isotretinoina), antimetabolitos (aminopterina y metrotexate) por antagonizar el metabolismo del acido
félico, anticoagulantes, opioides, salicilatos, colchicina, talidomida, uso excesivo de antibidticos y
antieméticos. En esta clasificacién también podemos incluir la deficiencia en la hormona de crecimiento,
la ingesta de alcohol y el tabaquismo (activo o pasivo), siendo este Ultimo el factor de riesgo méas dafiino

segun diversas bibliografias.

Agentes fisicos y quimicos: Exposicién a radiacion ionizante (radiaciéon Roentgen y radiacion X), las
cuales ademas de LPH también estan asociadas a microcefalia, espina bifida y alteraciones en el

desarrollo de extremidades, exposicién a pesticidas o fertilizantes, exposicion a solventes clorados,

12
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hipertermia patoldgica (fiebre) o inducida (sauna), que ademas se relaciona con alteraciones del SNC y

en el tubo neural.

Agentes infecciosos: Algunos con la mayor incidencia son la rubeola congénita (Togavirus), infecciones
por citomegalovirus, influenza A2, herpes, toxoplasmosis congénita (Toxoplasma gondii) y sifilis

congénita (Treponema pallidum).

Agentes mecanicos: El oligohidramnios severo puede generar una compresion de las paredes de la
membrana placentaria sobre la mandibula, impidiendo el descenso de la lengua evitando asi la unién de

los procesos maxilares.

Factores paternales: Edad materna menor de 20 afios 0 mayor de 35, edad paterna mayor a 45 afos,
consanguinidad, periodo intergenésico menor de 2 afios, metrorragias durante el primer trimestre del
embarazo, abortos anteriores, diabetes, obesidad, deficiencias nutricionales (especialmente vitamina B6
y folatos), padecer trastornos emocionales como estrés o depresién; existe un riesgo significativo de LPH
en hijos de madres que durante el embarazo vivieron el duelo por la muerte de alguien cercano, esto
puede ser debido al aumento en la actividad adrenocortical con la consiguiente liberacién de

COrtisona.3,6,10,15-17,22-25

También se han empezado a tomar en cuenta variables sociodemograficas, socioecondémicas y

contaminantes.

Factores sociodemograficos: Para medir el desarrollo de un pais o estado se utiliza como indicador la
esperanza de vida de las personas que lo habitan. Investigaciones demuestran que al aumentar este
indicador los casos de LPH decrecen, esto se podria interpretar que entre mas desarrollado este un
estado mas oportunidades tienen las mujeres embarazadas de recibir atencion materno-infantil y tomar

las medidas para prevenir defectos congénitos.

Factores socioeconémicos: Algunos estudios han demostrado que el riesgo a presentar LPH aumenta
cuando la posicion socioecondmica disminuye, esto se puede atribuir a la falta de acceso a una
alimentacion prenatal con los suficientes nutrientes para un desarrollo fetal adecuado. Sin embargo, otros
estudios no encuentran una asociacion significativa entre presentar LPH y los indicadores de posicion
socioeconOmica, por lo que los resultados son controversiales y existe una necesidad de realizar mas

estudios de este tipo.

Factores contaminantes: La contaminacion del aire podria influir en el desarrollo de LPH mediante varios
mecanismos biologicos. En un estudio realizado en el afio 2011 se encontrd6 una asociacion entre
agentes contaminantes y el desarrollo de fisuras orales, se demostré que al incrementar los residuos
sélidos también aumenta la tasa de casos de labio paladar hendido, abriendo paso a més investigaciones

sobre el tema.3:24.26
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1.1.1.3.2. Factores genéticos

La herencia esta asociada desde un 25% a un 50% de los casos, esto hace que los antecedentes
familiares sean de gran importancia para conocer el comportamiento de esta anomalia, la cual esta en
estrecha relacion con el grado de parentesco, la severidad del defecto y el nimero de integrantes de la
familia que lo padecen, se ha demostrado que los padres que presentan LPH o alguna otra malformacion
craneofacial, con frecuencia tienen hijos con esta anomalia, por lo que existe una alta recurrencia
familiar. En cuanto a la severidad del defecto, el labio y paladar hendido en conjunto es el mas
relacionado con la herencia, mientras que el paladar hendido aislado suele estar vinculado a factores

ambientales.

En los factores genéticos se incluye tanto los casos de patologia Unica como los asociados a sindromes,
existe una gran cantidad de genes involucrados en esta malformacién, algunos de estos son: homeobox
MSX1, el factor de crecimiento TGFb3, el receptor de acido retinoico RARA, el factor de transcripcién

ARNT2, entre otros.1517.27.28
El tipo de herencia se clasifica en 3 grupos:

- Herencia monogénica: Autosémica dominante, autosémica recesiva, recesiva ligada a X,
dominante ligada a X y dominante ligada a Y.

- Herencia poligénica: Es la causa mas frecuente de LPH. Son rasgos controlados por varios
genes que a su vez son influenciados por factores ambientales.

- Aberraciones cromosémicas.*

El labio paladar hendido puede formar parte de una gran cantidad sindromes, algunos de los mas

comunes son:

- Trisomia 21 o Sx de Down: 6% de los casos presentan LPH.

- Trisomia 17-18 o Sx de Edwars: 15-17% de los casos presentan LPH.

- Trisomia 13-14 o Sx de Patau: 70-80% de los casos presentan LPH.

- Sindrome de Van der Woulde: Se caracteriza por la presencia de LPH y fosas en el borde del
bermellon del labio inferior, 2% de los casos de LPH a nivel mundial se asocian con este
sindrome.

- Sindrome de Tracher Collins: 30% de los casos presentan LPH.

- Sindrome velocardiofacial: Mas del 75% de los casos presenta LPH.

- Secuencia de Pierre Robin: Es un conjunto de malformaciones entre las que se encuentra el
paladar hendido en forma de “U”.

- Sindrome de Apert, displasia ectodérmica, entre otros.16:18.29
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1.1.1.4. Anomalias dentales

Las personas con labio paladar hendido poseen una prevalencia muy elevada de anomalias de tipo
dental, estas alteraciones pueden ser de localizacién, nimero, erupcién, estructurales, forma y tamafio

dental.”:30

Se reporta una proporcién superior al 90% de cualquier anomalia en comparaciéon con la poblacion
general y pueden afectar tanto a la denticidn infantil como a la permanente. Algunas de las anomalias
mas frecuentes son de tamafio y forma, como es el caso de la microdoncia con una prevalencia del 37%
y el taurodontismo con 15.2%, la agenesia dental tiene una prevalencia superior al 20%. En los casos de
hiperdoncia e hipodoncia encontramos que se da con mayor frecuencia alrededor de la fisura palatina, en
la zona del incisivo lateral, otras anomalias frecuentes se presentan en la estructura dental causando
defectos del esmalte como hipoplasias y opacidades, también podemos encontrar un retraso del

desarrollo dental y de la erupciéon , asi como malposicién dental.”13.15.31

Los dientes supernumerarios se definen como un aumento en el nimero de dientes, comparado con la
formula dental normal y son la segunda anomalia dental mas comun en estos pacientes, estan asociados
a una fragmentacion de la lamina dental al momento de formarse la fisura. De no diagnosticarse a tiempo
pueden causar problemas oclusales tales como apifiamiento, diastemas, erupciones ectopicas de dientes
permanentes, rotacion y desplazamiento de dientes vecinos, asi como también es posible que provoquen
reabsorcién radicular, quistes, caries y lesiones periodontales asociadas con el aumento de retencion de
biofilm que suelen generar, debido a esto, es muy importante el diagnéstico temprano de estos dientes

para realizar un plan de tratamiento adecuado para prevenir estas complicaciones.”30

1.1.1.5. Prevencidn

El labio y/o paladar hendido, al igual que otras malformaciones, puede ser prevenible, diagnosticado y
manejado oportunamente brindando atencion médica a las madres previo al embarazo y durante el

transcurso del mismo.

La medida de prevencion internacional establecida es el consumo diario de una dosis de 400mg de &cido

félico, iniciando desde 3 meses previos al embarazo hasta los 3 primeros meses de gestacion.

La ecografia en tercera dimensién permite reconocer este padecimiento desde la etapa intrauterina, lo
gue es de gran utilidad para que los especialistas puedan empezar a planear la secuencia de los
tratamientos que recibird el paciente, minimizar complicaciones durante el parto e instruir a los padres
sobre el diagnéstico de su hijo, el prondstico y los procedimientos a seguir. Actuar de manera oportuna

disminuye el tiempo de tratamiento para lograr una correcta funcién y desarrollo de las zonas afectadas.

La Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002 para la prevenciéon y control de los defectos de
nacimiento, establece los factores de riesgo a considerar para evitar el desarrollo de defectos

craneofaciales, estos factores fueron mencionados en el tema 1.1.1.3. Factores asociados.3410.15
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1.1.2. LPH - Atencion multidisciplinaria

El manejo de los pacientes con labio paladar hendido es muy complejo y necesita un enfoque integral,
por lo que el proceso de rehabilitacién requiere un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud
formado por: cirugia maxilofacial, cirugia plastica/reconstructiva, odontopediatria, ortodoncia,
prostodoncia, psicologia, trabajo social, otorrinolaringologia, terapia del lenguaje, nutriologia, audiologia,
pediatria, anestesiologia, genética o dismorfologia y enfermeria especializada. Idealmente estos
especialistas realizaran la evaluacion inicial del paciente en sus primeras semanas de vida, asegurando

la creacién de un vinculo con la familia y favoreciendo los resultados clinicos, estéticos y sociales.427:32.33

Cada area se encargara de atender y supervisar el progreso del paciente dentro de su especialidad, el
conjunto de estos profesionales es indispensable para lograr un resultado exitoso y una buena calidad de

vida para el paciente.

El tratamiento es a largo plazo, iniciando poco después del nacimiento y extendiéndose hasta la vida
adulta, se realiza de manera secuencial y sus objetivos no son enfocados Unicamente a corregir la
alteracion morfolégica, también es de suma importancia promover un lenguaje adecuado sin pérdida de
capacidad auditiva, facilitar la alimentacién, especialmente durante la lactancia, evitar o reducir la
afectacion de crecimiento de la arcada superior y brindar atencién psicolégica temprana para facilitar la

integracion del paciente a la sociedad.26:27
1.1.2.1. LPH - Odontopediatria

Los nifios con labio paladar hendido estan mas expuestos a diversas infecciones en comparacion a los
nifios que no presentan esta condicion, por lo tanto es de suma importancia la disminucién y prevenciéon
de enfermedades orales, asi como guiar el desarrollo de las arcadas dentales para lograr una oclusién

funcional.1®

El &rea de odontopediatria sera la encargada de indicar a los padres como cuidar la salud bucal de sus
hijos e instruirlos en cuando es recomendado dejar de usar mamila y chupén, en caso de ser necesario
se realizaran tratamientos dentales y se valorara si hay algin colapso del maxilar o mordidas cruzadas

gue requieran aparatologia ortopédica de expansion y si el paciente es candidato a tratamiento con

ortopedia prequirdrgica.?’34
1.1.2.1.1. Modelador Nasoalveolar Prequiruargico

En los pacientes con labio y paladar hendido la premaxila protruida y el colapso maxilar provocan una
tensién que dificulta la realizacién de la queiloplastia, por lo que previo a esta cirugia se utiliza ortopedia
prequirdrgica con el objetivo de modificar la posicion de los segmentos maxilares fisurados y de este
modo facilitar el procedimiento a la vez que se obtienen resultados méas estéticos a largo plazo y se

disminuye el nimero de cirugias de nariz que necesitara el paciente.172°
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El modelador nasoalveolar prequirtrgico esta formado por una placa de acrilico intraoral con antenas
nasales de alambre con botones de acrilico, actia moldeando el reborde alveolar y el cartilago nasal al
mismo tiempo, es una técnica que ha demostrado tener buenos resultados en etapas tempranas, se
puede utilizar a los pocos dias de nacido el paciente y debe trabajar sobre las tres dimensiones: vertical,
transversal y sagital.

Consiste en disminuir la apertura del paladar estimulado los procesos palatinos por medio del acrilico y
las fuerzas musculares para su aproximacién, al lograr el acercamiento de los procesos palatinos
mejorara notablemente la forma del arco, la lengua se posicionara con mas facilidad y se equilibra la
presion intrabucal. En cuanto a las antenas nasales, estas trabajan sobre la posicién de los cartilagos
nasales cuando aun se encuentran inmaduros y maleables aplicando presién en el cartilago alar que lo
necesite conformando el ala de la nariz, mejorando la proyeccion de la punta nasal y alargando la

columnela, logrando una forma mas estética y funcional.®17.27

Para lograr el resultado deseado el aparato debe estar fabricado correctamente, ser colocado por un
profesional y tiene que existir una buena colaboracién de los padres.?’

Ventajas del Modelador Nasoalveolar Prequirdrgico:

- Reposicionamiento controlado y predecible de los segmentos hendidos y cartilagos nasales.
- Reduccién en el tamafio de la brecha de tamafio de la hendidura.
- Alargamiento de la columnela.

- Mejor alimentacién infantil.
Complicaciones del Modelador Nasoalveolar Prequirdrgico:

- Se requieren citas semanales de control, por lo que si no existe una correcta cooperacion por
parte de los padres el tratamiento no tendra los efectos deseados.

- lrritacién y ulceracion de los tejidos.

- Posible sobre expansion de las fosas nasales.

- Fuerzas ortopédicas mal dirigidas.

- Obstruccion de la via aérea por desalojo del aparato.®

1.1.2.2. LPH - Ortodoncia

Es muy frecuente encontrar problemas de oclusion asociados a la falta de desarrollo del maxilar, esto
afecta las arcadas dentales y en muchos casos trae como resultado mordidas cruzadas unilaterales y

bilaterales, oclusién clase 3, malposicidon dental y erupciones ectépicas.

El area de ortodoncia sera la responsable de lograr una oclusién funcional, cuanto mas temprano inicie el

paciente con la atencion dental, mas tiempo tendra el ortodoncista de planear su tratamiento y conseguir
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mejores resultados. Ademas, el ortodoncista también puede ser el responsable del tratamiento

ortopédico.15:35

En el caso de iniciar el tratamiento ortodéncico en denticibn mixta, los objetivos de este estaran
enfocados a disminuir las mordidas cruzadas, obtener un ambiente dental lo mas funcional posible,

aminorar la severidad del problema y prever futuras maloclusiones.”
1.1.2.3. LPH - Cirugia maxilofacial

El cirujano encargado de corregir las deformidades del paciente sera el lider de la clinica de labio y
paladar hendido, su deber es coordinarse con las otras disciplinas para favorecer el intercambio y
enriquecimiento cientifico combinando los tratamientos que el paciente recibira durante su infancia.

También debera informar a los padres o tutores del paciente sobre las intervenciones quirargicas que

recibird y el momento ideal para realizarlas, asi como sus indicaciones.?7:35

Algunos de los objetivos de las cirugias a realizar son: facilitar la alimentacion, prevenir complicaciones
de salud asociadas a la deformidad, lograr una adaptacibon mas adecuada de las estructuras
involucradas, mejorar la apariencia estética de la zona afectada y asi disminuir el impacto psicoldgico

tanto del paciente, como de los padres y la sociedad. 1535
1.1.2.3.1. Queiloplastia

La queiloplastia, también llamada correccién primaria de labio, se realiza entre los 3 a 6 meses de edad,
cuando el paciente cumple con “la regla de los 10” publicada por Wihelmsen y Musgrave en 1966 (tener
una cuenta de hemoglobina sobre 10g, 10 semanas de nacido, hasta 10 mil leucocitos y pesar como
minimo 10 libras). Ademas, para obtener resultados estéticos mas satisfactorios se recomienda moldear
previamente los cartilagos nasales con un tratamiento de ortopedia prequirdrgica realizado por el

ortodoncista u odontopediatra.

La cirugia consiste en el cierre de la fisura labial al mismo tiempo que se conforma la nariz buscando una
anatomia nasal cercana a la normal. El procedimiento se realiza bajo anestesia general, en las fisuras
unilaterales las técnicas quirargicas mas usadas son la de Millard, la de Fisher y para segmentos labiales
cortos la de Tennison Randall, en cuanto a las fisuras bilaterales se utiliza la técnica de Garcia-Velasco,

la de Mendoza o la de Mulliken.

En el caso de que se haya omitido el paso de la ortopedia prequirdirgica, se puede utilizar un conformador

nasal prefabricado de silicona que se colocara durante la cirugia con un punto de sutura y se mantendra

en su sitio de 3 a 6 semanas.>1516.27.35
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1.1.2.3.2. Palatoplastia

La palatoplastia por lo general se realiza entre el primer y segundo afio de vida, consiste en liberar las
inserciones anémalas de los musculos del paladar y realinearlas en la linea media con el propésito de
lograr un habla adecuada en el paciente, optimizar la alimentacién, mejorar la via aérea y prevenir
patologias en el oido medio. Existen diversas técnicas quirdrgicas para este procedimiento, pero las mas
utilizadas son las de Push back, Furlow, Roselli y Wardill Kilner, la elecciéon de la técnica a utilizar
dependera de la severidad de la deformidad y la amplitud del paladar, el procedimiento puede realizarse
cerrando el paladar duro y blando en una sola intenciéon o en dos tiempos, iniciando con el cierre del
paladar blando y posteriormente el cierre del paladar duro alrededor de los 3 a 5 afios de edad o incluso
en la adolescencia, esto para favorecer el crecimiento maxilar y del tercio medio facial, también se puede
realizar en conjunto con una faringoplastia en caso de ser indicada por el servicio de terapia de

|enguaje.16v21’27v36
1.1.2.3.3. Injerto 6seo

Alrededor de la segunda década del siglo XX se comenzaron a usar los injertos 6seos en el tratamiento
de la hendidura palatina, con el objetivo de estabilizar los segmentos maxilares, proporcionarle
continuidad al arco maxilar, cerrar la fisura oronasal, darle soporte éseo a los dientes adyacentes a la
fisura, lograr un adecuado soporte labial y del ala nasal, mejorar la simetria facial, establecer una via
aérea funcional, facilitar la articulacion de las palabras y hacer posible la rehabilitacién con implantes en

caso de ser necesario.6:37

Para realizar este procedimiento es importante llevar un control radiografico entre los 8 y 12 afios de
edad del paciente, para dar seguimiento a la erupcion del canino y colocar el injerto 6seo previo a la

erupcién del mismo.2”
Los injertos se pueden clasificar de acuerdo a su composicion en 4 tipos:

- Autoinjertos (Aut6logos): Tejidos del mismo individuo.

- Aloinjerto (Homoélogos): Tejidos de un individuo distinto genéticamente, pero de la misma
especie.

- Xenoinjerto (Heterdlogos): Tejidos de un donador de distinta especie.

- Aloplasticos: Materiales de origen sintético o semisintético que se pueden utilizar en una

reconstruccion dsea, por ejemplo la hidroxiapatita y el hueso sintético.
En los injertos autélogos encontramos 3 variantes del mismo:

- Hueso corticocanceloso no vascularizado en bloque: Principalmente formado por matriz mineral
OGsea con pocos componentes celulares.
- Hueso corticocanceloso vascularizado: Depende de una anastomosis de tejidos vascularizados

para su aplicacion.
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- Hueso particulado de cortical o medula 6sea: Proporciona una buena densidad celular, matriz

mineral y proteina morfogenética.
Los materiales para reconstruccion 6sea deben cumplir con los siguientes requisitos:

- Ser biocompatibles.

- Tener viabilidad.

- Estabilidad mecénica.

- Capacidad osteogénica.

- Capacidad de neoformacién de matriz 6sea.

Tomando en cuenta estas caracteristicas las investigaciones y experiencia de varios autores han
demostrado que los injertos autdlogos son los que abarcan la mayoria de estas expectativas al tener la
capacidad de integrarse a la zona receptora mediante los procesos biol6gicos de osteogénesis,
osteoconduccion y osteoinduccion, por lo que se han considerado como primera eleccién para este

procedimiento.

La cresta iliaca es el sitio donante que se utiliza con mayor frecuencia para este procedimiento, esto se
debe a que de él se pueden obtener cantidades muy extensas de injerto y a que su técnica es
reproducible y eficaz, sin embargo, los autoinjertos también se pueden tomar de zonas extraorales como
la tibia, costillas, hueso cigomatico, regidn olecraniana y calota craneana, o de zonas intraorales como la
tuberosidad del maxilar, rama y sinfisis mandibular. Cada una de las zonas donantes presenta distintas
complicaciones, por lo que no se ha establecido un sitio 6ptimo para este procedimiento y la eleccion del
mismo queda a criterio de cada clinico.

Boyne y Sans en 1961 reportan que si el injerto 6seo se realiza en etapas adecuadas se ve favorecido el
desarrollo maxilar, basados en esto se describen 4 etapas en las que resulta ideal colocar el injerto y

cerrar la fisura nasoalveolar:

Injerto 6seo primario: Se coloca en la hendidura durante los primeros meses de vida con el propésito de
evitar un colapso maxilar y facilitar la erupcién de los dientes primarios en el sitio de la fisura, sin embargo
utilizando este tipo de injerto se compromete considerablemente el crecimiento facial y se desencadenan

problemas de oclusién, por lo que en caso de utilizarse se debe combinar con ortopedia.

Injerto 6seo secundario temprano: Sirve como guia ésea para la erupcién de los incisivos laterales y
caninos, se deberd realizar antes de la erupcion de los mismos entre los 5 a 8 afios, a pesar de eso se

han observado alteraciones y deficiencias en algunos pacientes sometidos a este tipo de injerto.

Injerto éseo secundario convencional: Previo a esta cirugia se debe colocar ortodoncia para aproximar
los segmentos maxilares, se realiza de los 8 a los 12 afios cuando la formacion de la raiz del canino va

de ¥ a % de su desarrollo. Se considera el mas favorable de los injertos debido a que brinda el soporte
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necesario para la erupcién del canino, proporciona suficiente tejido 6seo para dar altura el proceso

alveolar y su interferencia con el crecimiento suele ser minima.

Injerto secundario tardio: Le da continuidad al reborde alveolar facilitando la rehabilitacién, se realiza
cuando ya esta presente toda la denticion permanente y no existe modificacion en el crecimiento

facial.16:37.38
1.1.2.3.4. Ortognaética

Debido a los problemas de lenguaje causados por el labio y paladar hendido la mayor parte de las
personas que lo presentan son atendidos en etapas tempranas de la vida, lo que trae como consecuencia
la deficiencia de desarrollo del maxilar producto de las mdltiples cicatrices quirargicas, haciendo que la
retrusion del tercio medio facial sea una de las secuelas mas frecuentes en pacientes con LPH, esto
repercute directamente en la estética facial; no existe una armonia entre la mandibula y el maxilar,
presentan perfil concavo, inadecuado soporte labial y falta de visualizacién de los incisivos superiores,
ademas de causar maloclusion dental transversal. El tratamiento en el caso de pacientes que aun se
encuentren en proceso de crecimiento puede ser ortopédico y ortoddncico, una vez que el crecimiento ha

cesado, la opcién de tratamiento se vuelve quirargica.

La cirugia ortognatica consiste en la manipulacién del esqueleto facial para redefinir la cara, mejorando
tanto la estética como la funcién, este procedimiento puede realizarse con una gran variedad de
osteotomias, sin embargo, las mas utilizadas en casos de LPH son la osteotomia Le Fort 1 en el tercio
medio, osteotomias sagitales en la rama mandibular y osteotomia horizontal en la sinfisis del

mentén.214.27
1.1.2.3.5. Cirugias complementarias

Las cirugias de correccion labial y nasal tienen el objetivo de lograr a una simetria y dar las proporciones
adecuadas a cada estructura, algunas se pueden realizar durante la infancia, otras en la adolescencia
tardia y algunas tienen que esperar hasta la edad adulta una vez que no exista riesgo de interrumpir el

crecimiento de las estructuras involucradas.

Las cirugias labiales mas frecuentes son la alineacion del reborde mucocutédneo, la elongacion o
acortamiento del lado fisurado, correccion de la deformidad en silbido y aumento de volumen en el lado

fisurado para lograr un equilibrio con el lado no fisurado.

En cuanto a las cirugias nasales estas incluyen la recolocacion del cartilago alar afectado, el cierre del
piso nasal con fistula 0 nunca corregido, la elongacion de la columnela y la medializacion de las bases

alares.

La cirugia ortognatica, la rinoplastia, septoplastia e inyecciones de grasa para dar volumen, se deben

planificar en la edad adulta.
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En caso de ser necesario también se puede realizar la plastia palpebral, de poliotias, de macrostoma y/o

de hoyuelos en los labios causados por Sindrome de Van Der Woude.?7:3°
1.1.2.3.6. Complicaciones postquirurgicas

Los pacientes sometidos a cirugias correctivas de LPH pueden cursar con diversas complicaciones
postoperatorias, entre las que destacan la fistula palatina, la dehiscencia de la herida y las infecciones,
por ser las mas frecuentes. Otras complicaciones menos comunes son el granuloma por cuerpo extrafio,

cicatriz hipertréfica, necrosis por presion, restriccion de crecimiento del maxilar, entre otras.

Cuando se presenta una complicacion postquirdrgica, el avance clinico de los pacientes se ve afectado
de manera muy relevante, aumenta el nUmero de reintervenciones, el tiempo de hospitalizacién y la
administracion de antibiéticos, como consecuencia el prondstico empeora e influye negativamente sobre

la estética y funcién.

Es de suma importancia que el equipo multidisciplinario tenga conocimiento de las complicaciones mas
frecuentes y trabaje en estrategias que ayuden a prevenir su aparicion y de esta manera proteger el

avance clinico del paciente.®¢
1.1.2.3.6.1. Fistulas palatinas

La fistula palatina es una dehiscencia en la palatoplastia que comunica la cavidad oral con las fosas
nasales, son originadas por diversas causas; mala cicatrizacion, errores en la técnica quirdrgica, necrosis,
tension en el colgajo, envergadura de la deformacion, hematomas, trauma en el sitio de cierre, entre
otras. Su incidencia varia en distintas bibliografias, ubicandola desde el 0 hasta el 36%, se puede
presentar en el paladar duro o blando y sus sintomas son halitosis, defectos del habla y la regurgitacion
de liquidos de la cavidad oral a la nasal, la severidad de los mismos dependera de la extensién y

localizacion de la fistula.
Posnik clasifica las fistulas en 3 categorias segun su tamafio:

- Hendidura simple: Defecto minimo localizado en la linea media.
- Fistula pequefia: Tamafio menor a 1.5cm de diametro.

- Fistula grande: Tamafio mayor a 1.4cm de didmetro.
Por su parte, la clasificacion de Cohen difiere de las medidas establecidas en la de Posnik:

- Fistula pequefa: 1 a 2mm.
- Fistula mediana: 3 a 5mm.

- Fistula grande: Mayores a 5mm.

22

—
| —



La reparacién de las fistulas palatinas puede ser un procedimiento simple o de alta complejidad
dependiendo el caso, la primera opcion de tratamiento debe ser conservadora y consiste en el cierre
directo de la fistula utilizando el tejido adyacente a la misma, sin embargo, esto no siempre es posible
debido a multiples factores, como no tener la suficiente cantidad de tejido palatino para realizar el cierre,
gue la calidad del tejido este mermada por exceso de cicatrices, defectos mayores a 1cm o fistulas con
historial de recurrencia, en estos casos se opta por un injerto de tejido de una zona cercana al defecto, se
suelen utilizar colgajos mucoperiésticos, de Vémer, nasolabiales, de carrillo, faringeos, de musculo

temporal o de lengua.*041
1.1.2.4. LPH - Prostodoncia

El principal problema estético a corregir en los pacientes con LPH es la deformidad facial causada por la
malformacion inicial, por secuelas de las cirugias y por los problemas oclusales que presentan, existen

dos alternativas para rehabilitar a estos pacientes: tratamiento quirdrgico y protésico.

El tratamiento quirdrgico suele ser el de primera eleccidn y consiste en diversas cirugias correctivas con
resultados finales a largo plazo, sin embargo, una alternativa menos invasiva, con menor costo y
resultados finales a corto plazo seria la rehabilitacion protésica, la cual consiste en la elaboracion de
prétesis no convencionales individualizadas, las cuales pueden ser removibles, fijas, totales,

sobredentaduras y en caso de ser necesario, prétesis con aditamentos obturadores.

La rehabilitacion protésica se puede utilizar de manera permanente o transicional en lo que se decide

algun otro tratamiento.42
1.1.2.5. LPH = Otorrinolaringologia

Los pacientes con LPH presentan una disfuncién de la trompa de Eustaquio que conecta el oido medio
con la faringe, lo que los hace propensos a sufrir trastornos auditivos como hipoacusia de transmision,

otitis secretora, infecciones recurrentes y en consecuencia posible pérdida auditiva.

El otorrinolaringélogo sera el encargado de valorar el oido medio del paciente para descartar la presencia
de material seroso o purulento acumulado, que de no tratarse con tubos de ventilacion podria ocasionar
la pérdida parcial o total de audicién, lo que traeria como consecuencia una limitacién importante del
habla. Ademas esta especialidad también esta capacitada para realizar las cirugias de oido, labio,

paladar y nariz.41027.34
1.1.2.6. LPH — Terapia del lenguaje

Las estructuras velofaringeas toman parte importante en la producciéon del lenguaje, por lo mismo,
cuando presentan una alteracién anatémica la funcion se ve afectada dando como resultado un habla

anormal.1?

23

—
| —



El cierre del esfinter velofaringeo es indispensable para la fonacion, su correcto funcionamiento depende
de los musculos del paladar y la faringe, cuando una de estas estructuras es deficiente se produce un

defecto de cierre, causando problemas en el habla, deglucion, respiracion y audicion.

La insuficiencia velofaringea es un trastorno funcional en el cual no existe un cierre entre las paredes
faringeas laterales, posteriores y velo del paladar durante la fonacién y deglucién, ademas de no existir
una separacion correcta entre la cavidad oral y nasal, provocando hipernasalidad, regurgitacién nasal de
liquidos, emision y turbulencia nasal. Las causas pueden ser alteraciones anatémicas como hendiduras
abiertas, submucosas o postquirirgicas por espacios residuales, interferencia de las amigdalas,
adenoides o bridas en los pilares, por desproporcion palatofaringea como en el paladar corto o lesiones
ablativas.

El LPH y PH reparado o no reparado es la causa mas frecuente de insuficiencia velofaringea debido a la
disposicion anormal de las estructuras musculares adyacentes a la hendidura. La incidencia de
insuficiencia velofaringea posterior a la palatoplastia va desde el 5 hasta el 36% segun diversos estudios
y de no ser corregida puede afectar de manera significativa la comunicacién y desarrollo del lenguaje.3343

Lograr un habla adecuada es uno de los objetivos mas importantes en el tratamiento de los pacientes con
LPH, ya que al cumplir esta meta se facilitaria la socializacién y el aprendizaje escolar. Los terapeutas del
lenguaje comienzan con la valoracién y estimulacion del lenguaje cuando el paciente tiene de 16 meses a
2 afios de edad, el tratamiento consiste en ejercicios para corregir defectos del habla, tales como
articulaciones compensatorias, escape nasal, hipernasalidad, hiponasalidad, golpe glético, etc. Siendo la
hipernasalidad la mas recurrente de todas al estar presente aproximadamente en el 90% de los
pacientes.

Existen casos donde a pesar de la temprana y constante terapia el paciente sigue presentando estos
defectos, por lo que se recomiendan faringoplastias o colgajos faringeos y después retomar la terapia de

lenguaje.27:33:44
1.1.2.7. LPH - Psicologia

El servicio de psicologia ayuda tanto al paciente como a los padres del mismo, los cuales con frecuencia
manifiestan sentimientos de culpa, miedo, sobreproteccién o rechazo al enterarse de que su hijo presenta
esta condicion, estos sentimientos traen como consecuencia problemas psicolégicos asociados al
desconocimiento sobre el padecimiento y los procedimientos que se llevaran a cabo durante el desarrollo

de su hijo, lo que se traduce en un retardo del manejo terapéutico.1012.15

En cuanto al paciente, el labio paladar hendido causa diversas alteraciones psicol6gicas importantes y
dificultad para integrarse a la sociedad, al ser una anomalia localizada en la cara, el paciente se ve y
habla diferente a las personas que lo rodean, por lo cual presentan trastornos del sentir como la

depresion y ansiedad, su estado de animo se ve afectado y por consecuencia no posee la habilidad de
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relacionarse con otras personas, estos problemas suelen iniciar en la vida escolar y si no se tratan

pueden prolongarse a la vida adulta.11.13.15.36

Es necesario un desarrollo psicoldgico favorable para facilitar la adaptacion del paciente al medio social y

escolar, mejorando la calidad de vida del nifio, de sus padres y familiares.??:35
1.1.2.8. LPH - Genética

Esta area se debe consultar desde las primeras etapas, su funcién es dar consejo genético a los padres

del paciente e identificar si se trata de un labio y/o paladar hendido sindréomico.?”

Existen diversos genes que influyen en el desarrollo de la enfermedad, por lo cual los estudios genéticos
aplicados al labio paladar hendido son una herramienta fundamental para conocer a mayor detalle su
origen y asi prevenir su aparicién, esta informacion debe ser divulgada a la poblaciéon en general para

crear una cultura de prevencion y planificacion de embarazos.>
1.1.2.9. LPH — Nutriologia

Uno de los aspectos que podria verse afectado a consecuencia del labio paladar hendido es la nutricion
del paciente, esta se ve comprometida por la dificultad que existe en el proceso de succién y deglucion,
especialmente durante los primeros meses de vida cuando aun no se ha realizado el cierre de la
hendidura palatina. Asimismo, la comunicacidn oroantral complica mas la situacion, permitiendo el paso
de alimentos hacia la cavidad nasal y la ingesta excesiva de aire, lo que en ocasiones llega a provocar
vomito. Sin embargo no se ha encontrado una relacién entre el retraso en el crecimiento y el estado

nutricional de los nifios con LPH en comparacién con los que no lo presentan.®45

En caso de que los padres presenten problemas al momento de alimentar al bebé, deberan acudir al
servicio de nutriologia, ahi se les orientara en cuando a la manera adecuada de realizar la lactancia
materna, la cual siempre sera el método de alimentacion mas recomendado durante al menos los primero
6 meses de vida, sin embargo, en caso de no poder realizarla, también se les indicara que tipo de
biberones y mamilas pueden utilizar, asi como las formulas lacteas ideales para nutrir al bebé y que este
tenga el peso correspondiente a su edad. Con esta asesoria no deberian existir problemas de

desnutricién en el paciente.1>27
1.1.2.10. LPH - Pediatria

El papel del pediatra en la atencién a nifios con LPH es fundamental ya que es quien tiene el primer
contacto con este paciente, desde brindarle atencion de recién nacido y después durante sus primeras
semanas de vida en consulta pediatrica. Es muy importante que los padres del paciente lo lleven
regularmente al pediatra para cuidar el estado de salud general, llevar un control del peso del paciente,
aplicarle las vacunas que amerite su edad y para realizar pruebas que evallen su desarrollo psicomotor,

el cual deberia ser el mismo que cualquier otro nifio, siempre y cuando sea un caso de LPH no
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sindrémico. El pediatra también sera el encargado de remitir al paciente con otro especialista en caso de

gue exista alguna patologia que lo requiera.

Para que el labio paladar hendido pueda ser prevenible, diagnosticado y manejado oportunamente el
pediatra debe actuar en los 3 niveles de prevencion:

1. Prevencion primaria: Dirigida a la promocion de la salud; el pediatra en conjunto con el médico
gineco-obstetra deben tratar los siguientes puntos con la mujer embarazada.

- Administracion diaria de acido félico de 400mcg/dia a todas las mujeres en edad reproductiva,
especialmente 3 meses antes del embarazo y durante el primer trimestre de gestacion.

- Identificacion de factores de riesgo ambientales o de la madre, para su modificacion o
eliminacion.

- Promocion de la salud y difusion de informacion relacionada con labio paladar hendido.

- Hacer énfasis en la importancia de asistir a las consultas obstétricas oportuna y periédicamente.

- Dar consejo genético a los padres.

2. Prevencién secundaria: Dirigida al diagnéstico temprano y tratamiento oportuno.

- Seguimiento obstétrico del embarazo para detectar cualquier patologia de manera oportuna.

- Conocimiento de los antecedentes maternos.

- Revision integral del recién nacido para detectar cualquier malformacion congénita y su manejo.

- Clasificar el labio y/o paladar hendido para planear su tratamiento dirigido principalmente a una
correcta alimentacion.

- Informar a los padres sobre el riesgo de bronco aspiracion y el manejo de secreciones en estos
pacientes.

- Coordinacion con el equipo multidisciplinario para planear la correccion quirdrgica.

- Seguimiento pediatrico para prevenir complicaciones 6ticas, dentales, fonéticas y psicolégicas,
refiriendo al especialista indicado en cada caso.

3. Prevencidn terciaria: Dirigida a la rehabilitacion y manejo de complicaciones.12.15.27
1.1.2.11. LPH - Audiologia

Es necesario realizar un tamiz auditivo neonatal y una prueba de audiometria para conocer la funcion
auditiva del paciente e identificar o descartar la presencia de patologias, que en el caso de existir deben
ser tratadas para evitar la disminucién o pérdida de la audicién.?”

1.1.3. Historia de la atencién de LPH en México

Actualmente México cuenta con varias clinicas que se dedican a brindar atencién multidisciplinaria a
pacientes con LPH a lo largo de todo el pais, siendo reconocido por su productividad y constante

evolucién en este campo, ademas de crear un modelo de atenciéon que es ejemplo en muchos paises, sin

( 1
l %6 )



embargo esto no siempre fue asi, antes del afio 1960 todos los casos de labio paladar hendido eran
tratados Unicamente de manera quirdrgica por cirujanos con escaso entrenamiento para esta condicion,
por lo cual los pacientes atendidos presentaban miltiples secuelas, no existia un modelo de atencion
integral ni suficiente informacion sobre el tema, esto sumado a la alta incidencia de casos en el pais y a la
gran cantidad de personas que por su situacion de pobreza, condiciones de alta marginacion o simple
desconocimiento no recibian ningun tratamiento, llego a causar un gran rezago nacional de atencién a

este problema.

Todos estos factores fueron determinantes para que en el afio 1960 el profesor Fernando Ortiz
Monasterio y un grupo de pioneros crearan el Hospital General de México, convirtiéndose en la primer
clinica de atencion multidisciplinaria para pacientes con LPH en Latinoamérica, para el afio 1966 ya
estaba integrada por las areas de estomatologia, cirugia, terapia del lenguaje, ortodoncia, prostodoncia,
genética, psicologia, audicion, enfermeria, anestesiologia y trabajo social, todo esto con el fin de brindar

un tratamiento integral enfocado en que el paciente se vea, sienta y hable bien.

Se crearon campafas de salud y brigadas altruistas formadas por cirujanos especializados que llevaban
la atencion hasta zonas marginadas alrededor de todo el pais, en 1968 la Secretaria de Salud se unié a
este movimiento facilitando sus instalaciones y personal locales para realizar las campafas de manera
mas profesional, con instalaciones adecuadas, quir6éfanos equipados, control y seguimiento de los

pacientes.

En 1975 se fund6 la Asociacion Mexicana de Labio y Paladar Hendidos y Deformidades Craneofaciales,
A.C. donde diversos especialistas de ramas afines a este padecimiento compartian sus experiencias y
consolidaban los conceptos de la atencion multidisciplinaria. Los cursos de LPH se extendieron por todo
el pais y su influencia llegé hasta Centroamérica y Sudamérica, donde se exportaba el modelo mexicano

de atencién en forma integral.

Las campafias quirdrgicas seguian extendiéndose a lo largo del pais y mas especialidades se iban
uniendo a los equipos multidisciplinarios, por estos logros alcanzados se celebr6 en México el IV
Congreso Internacional de Labio y Paladar Hendidos y Anomalias Craneofaciales.

En 1985 la Secretaria de Salud en México cred el Programa Nacional de Cirugia Extramuros de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, el cual consiste en llevar atencion quirdrgica especializada a zonas
marginadas. En 1997 fundacion Telmex se convirti6 en el patrocinador principal de este programa,

brindando su apoyo y ayudando a la ampliacién del mismo.

Finalmente los hospitales y clinicas que forman parte de la Asociacion Mexicana de Labio y Paladar
Hendido y Anomalias Craneofaciales se fueron extendiendo por todo el pais, permitiendo canalizar a los
pacientes a la clinica mas cercana a su lugar de residencia. Dentro de estos hospitales se mencionan el
Hospital Infantil de las Californias, Hospital General de Tlaxcala, Hospital del Nifio Moreliano, Hospital

General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre-ISSSTE, el Instituto
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Nacional de Pediatria, entre otros, dichas organizaciones basan sus diagnésticos, terapéuticas y métodos
de prevencion en la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013 para la prevencion y control de los
defectos al nacimiento y en la Guia de Practica Clinica del tratamiento ortopédico y quirargico del labio y

paladar hendido.

A pesar de los grandes avances presentados, sigue existiendo una incidencia alta de casos y un rezago
importante de casos sin atender, ademas de no existir una herramienta que nos permita evaluar los
resultados obtenidos y la calidad de los servicios brindados. La solucion que se propone para enfrentar
esta problematica es normar la documentacion de los pacientes con LPH y asi valorar los resultados
obtenidos basados en evidencias para poder mejorar la atencion brindada y trabajar en investigaciones

que beneficien a esta poblacion.*32
1.1.4. NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

El expediente clinico es el conjunto Gnico de informacién y datos personales de un paciente, puede estar
integrado por documentos escritos, graficos, imagenolégicos, entre otros, su funcion principal es llevar el
registro del estado de salud del paciente y las intervenciones médicas que se le han realizado, ademas
de informarlo sobre los procedimientos a seguir, sus posibles riesgos y beneficios, permitiéndolo tomar
decisiones de manera voluntaria mediante el consentimiento informado.

Con el fin de aportar al desarrollo del Sistema Nacional de Salud, se permite el uso del expediente clinico

con fines médicos, juridicos, de ensefianza, investigacion, evaluacién, administrativos y estadisticos.

Esta norma es de caracter obligatorio para el personal del area de la salud, ya sea en instituciones
publicas o privadas, incluyendo consultorios. Su objetivo es establecer los criterios cientificos,
tecnolégicos, éticos y administrativos obligatorios en la elaboracién, integraciéon, uso, manejo, archivo,

conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico.

El expediente clinico es propiedad de la institucién o del prestador de servicios médicos que lo genera,
cuando éste no dependa de una institucion, y al ser un documento elaborado en beneficio del paciente,

debera guardarse por 5 afios a partir de la Gltima consulta.

El expediente clinico odontoldgico que se realice en un establecimiento de atencion médica ambulatoria,
no hospitalario, se debe integrar de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la

prevencion y control de enfermedades bucales.*¢
1.1.5. NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de enfermedades bucales

Esta norma tiene el objetivo de establecer y unificar los criterios y procedimientos que se llevan a cabo
para prevenir, detectar, diagnosticar y tratar las enfermedades orales mas frecuentes, asi como, las

estrategias, técnicas operativas, medidas de control y vigilancia epidemiolégica necesarias en materia de
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salud publica, que deben realizarse por todo el personal de salud y en todos los establecimientos para la

atencion médica y consultorios de los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional de Salud.

Contenido del expediente clinico odontolégico:

Datos generales

Identificacion del consultorio o unidad: tipo, nombre y domicilio.
Nombre del estomatélogo.
Identificacion del paciente: nombre, sexo, edad, domicilio y lugar de residencia.

Fecha: dia, mes, afio.

Historia clinica

Interrogatorio.

Padecimiento actual y motivo de consulta, registrado en las palabras exactas que utilizé
el paciente, sin modificaciones ni abreviaturas.

Factores de riesgo acorde a las caracteristicas de la zona donde vive y trabaja, tipo de
vivienda, nivel socioeconémico, zona geogréfica, servicios intradomiciliarios, servicios de
salud, habitos de higiene, de alimentacion, ocupacion.

Antecedentes heredo-familiares.

Antecedentes personales patolégicos.

Padecimientos sistémicos y bucales previos, indicar institucién, médico o estomatélogo
tratante.

Antecedentes personales no patolégicos.

Aparatos y sistemas.

Exploracién fisica de la cavidad oral, cabeza, cuello, registro de signos vitales, peso y
talla.

Llenar odontograma inicial y periodontograma, de acuerdo a la nomenclatura de la
Federacion Dental Internacional, debe referirse a la situacion en la que se presenta el
paciente.

Elaborar un odontograma y periodontograma de seguimiento en el que se ira registrando
el tratamiento efectuado en cada cita, quedando registradas las condiciones en que se da
de alta, misma que debe ser firmada por el paciente o representante legal.

Solicitar estudios auxiliares de diagnéstico, en caso de que se requieran, los cuales
deben incluir interpretacion, nombre y firma legible del responsable y quedar registrados
en el expediente clinico.

Diagnostico. De acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades.

Elaborar plan de tratamiento y especificar las acciones o procedimientos clinicos en cada
fase.

Fecha de la primera consulta y de las citas subsecuentes.

Nombre y firma del estomatélogo y del paciente o representante legal.

Nota de evolucién
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Fecha y procedimiento realizado.

Signos vitales.

Diagndstico, plan de tratamiento y prondstico.

Resultados e interpretacion de los estudios o auxiliares de diagnéstico.

Tratamiento, indicaciones terapéuticas y estomatologicas; en el caso de medicamentos
sefialar el principio activo, presentacion, dosis, via de administracién, periodicidad y
duracion, asi como posibles efectos adversos e incluir en la historia clinica.

Nombre y firma del estomatélogo, del paciente o su representante legal.

e Nota de interconsulta (en caso de que se requiera)

Nombre a quien se dirige.

Criterios de diagnostico.

Estudios de gabinete y laboratorio.

Sugerencias de diagnoéstico y tratamiento. Solicitud de indicaciones para su manejo

estomatoldgico.

e Nota de referencia. (En caso de que se requiera), debe ser elaborada por el estomatélogo y

anexar copia del resumen clinico del paciente y terapéutica empleada, si la hubo. Ademéas de:

Datos generales de quién envia.
Datos generales de a quién se envia.

Motivo de envio y diagndstico presuntivo.

e Carta de consentimiento informado

Nombre del paciente, de la institucidn y del estomatélogo.

Descripcién de la intervencion y de los objetivos.

Molestias y riesgos mas importantes por su frecuencia y/o gravedad.

Beneficios esperados con su grado aproximado de probabilidad.

Alternativas factibles.

Curso espontaneo del padecimiento sin tratamiento, y consecuencias de ello.

Opiniones y recomendaciones del estomatdlogo.

Lugar y fecha donde se emite.

Autorizacion al estomatélogo para atencion de contingencias y urgencias, derivadas del
acto autorizado, atendiendo al principio de libertad de prescripcion.

Nombre completo y firma del estomatélogo, paciente y un testigo.

e Hoja de egreso voluntario o alta.

Se realiza cuando el paciente decide no continuar con la atencion del estomatoélogo con
plena conciencia de las consecuencias que dicho acto pudiera originar.

Cuando el egreso sea voluntario, se debera elaborar la hoja conforme a lo dispuesto por
las disposiciones juridicas aplicables y relevara de responsabilidad al establecimiento y el
estomatodlogo tratante. Cuando el paciente no acude a sus citas en el tiempo que el

estomatdlogo considere que ha puesto en riesgo el éxito de las intervenciones, debe
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elaborar una hoja de egreso donde se especifique en qué fase quedoé el tratamiento y lo
que resta del mismo, incluir la fecha y debe ser firmada por el estomatélogo y un testigo.

- La hoja de egreso voluntario o alta debe contener como minimo los siguientes datos:
nombre y domicilio del establecimiento, fecha y hora del egreso, nombre completo del
paciente o del representante legal, en su caso, edad, parentesco, nombre y firma;
resumen clinico; medidas recomendadas para la proteccién de la salud del paciente y
para la atencién de factores de riesgo, debe estar firmada por el estomatélogo y dos

testigos.*’

1.1.5.1. Historia clinica

La historia clinica es descrita en la literatura como un documento médico/legal relativo al proceso de
asistencia y estado de salud de una persona realizado por un profesional sanitario. En su contenido
encontramos de manera ordenada datos de identidad del paciente, enfermedades, signos, sintomas y
otros componentes que permitan realizar un diagnostico y plan de tratamiento inicial, el cual
posteriormente puede modificarse de acuerdo a los andlisis de laboratorio, radiograficos o cualquier otro

método de diagndstico auxiliar que se utilice.

Este documento es el Gnico con validez clinica y legal en todas las etapas de la atencibn medica u
odontoldgica, por lo que es de suma importancia que sea realizado con rigurosidad, el paciente tiene el
deber de proporcionar los datos que se le pidan de manera veraz, sin ocultar o manipular informacion y el
clinico debe plasmar todos los detalles necesarios para justificar el diagnéstico y tratamiento, ademas de
registrar los servicios brindados y la evolucién del paciente en cada cita para llevar una adecuada
continuidad del caso, facilitando los procesos a seguir y haciendo de la historia clinica una herramienta

fiable.48.49

Caracteristicas de la historia clinica:

- Su realizaciéon es obligatoria para cumplir la normativa legal en cualquier acto médico u
odontolégico en hospital o consultorio.

- No puede ser remplazada por ningin otro documento.

- Cada paciente debe tener su historia clinica exclusiva.

- Tiene funciones asistenciales, docentes, cientificas, legales, epidemioldgicas, investigativas y
administrativas.

- Debe ser legible para poder interpretar los datos plasmados en ella.

- Es privada y confidencial, la informacidon proporcionada por el paciente debe ser secreto
profesional y tener acceso restringido. Al hacer uso de su contenido se debe mantener el
anonimato del paciente en todo momento no revelando datos que permitan la identificacion del
mismo, excepto en los casos judiciales o clinico-asistenciales. En el caso de utilizar fotografias

podemos proteger la identidad ocultando rasgos.
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- Lainformacién se debe adecuar al paciente de manera clara para que entienda lo que se le esta
comunicando.

- Debe ofrecer datos veraces y confiables al sector salud, lo cual es de utilidad para la realizacion
de estudios epidemiolégicos.

- Los datos registrados en ella pueden brindar informacién para la elaboracion de investigaciones
gue aporten al desarrollo del area de la salud, como es el caso de las tesis, articulos cientificos y
trabajos de grado. Dichas investigaciones deben realizarse siguiendo los principios bioéticos,
manteniendo el anonimato de los involucrados y en algunos casos solicitando la firma del
consentimiento informado. En las investigaciones donde no existe contacto directo con el

paciente no es necesario obtener el consentimiento.

Para realizar el llenado de la historia clinica tiene que existir una relacion meédico-paciente empatica, para
lo que debemos establecer un ambiente de confianza, respeto y cooperacion, sin manipulaciones o

juicios.

La historia clinica odontolégica debe incluir todo lo mencionado en la Norma Oficial Mexicana NOM-013-

SSA2-2015, Para la prevencién y control de enfermedades bucales.*7:49:50
1.1.5.1.1. LPH - Importancia de la historia clinica

En el area de LPH existe una necesidad importante de estandarizar los datos capturados en el
expediente clinico de los pacientes con el fin de mejorar el plan de tratamiento y seguimiento, al
sistematizar la informacién disponible se podran identificar y atender los problemas recurrentes de esta
poblacién, asi como trabajar en medidas preventivas adecuadas para disminuir la incidencia de casos de

labio y/o paladar hendido.®
1.1.5.2. Consentimiento informado

El consentimiento informado se desarrollé por primera vez en Estados Unidos en el afio 1957 y se definié
como: “La explicacién a un paciente consciente y mentalmente competente de la naturaleza de su
enfermedad, asi como de los riesgos y beneficios de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos
recomendados para su salud, cuya explicacion culmina con la firma de un documento siendo este el

consentimiento informado”.51

En México el articulo 80 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestaciones de
Servicios de Atencion Médica establece que en todos los hospitales del pais debe realizarse el
consentimiento informado cada vez que un paciente ingrese y posteriormente cada que exista la
necesidad de realizar un nuevo procedimiento. Por su parte, la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012, Del expediente clinico, menciona la importancia de permitir la libre manifestacion de la voluntad del
paciente de ser o no atendido, para lo cual el personal de salud debe recabar su consentimiento, previa

informacion y explicacién de los riesgos posibles y beneficios esperados.46:52
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Siempre que sea posible el consentimiento debera obtenerse previo a cualquier tratamiento, investigacién
o procedimiento preventivo y para que sea valido la persona que dé su consentimiento debe ser
competente, entendiendo como competente a una persona con la capacidad mental, fisica y moral de
comprender la situacién que se presenta y sus posibles consecuencias, debe actuar de manera
voluntaria y tener suficiente informacién proporcionada por el personal médico que llevara a cabo el
procedimiento, la informacion debe ser veraz, se debe trasmitir en un lenguaje sencillo y entendible,
evitando el uso de tecnicismos en la medida posible, de esta manera la decisién que tome el paciente

sera de manera consciente e informada.

Este documento ademas de ser una obligacion legal también es un deber ético, ya que su uso es
fundamental para la relacion médico — paciente, con él se toma una decision conjunta cuidando uno de
los 4 principios basicos de la bioética que es la autonomia, respetando la dignidad humana del paciente,
explicandole su enfermedad, las causas, el pronéstico, los riesgos y beneficios, tanto del procedimiento

diagnostico como del terapéutico y permitiéndole autorizar su realizacion.

Sin embargo existen algunas excepciones plasmadas en el articulo 81 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Prestaciones de Servicios de Atencion Médica, estas son que en casos de
urgencia o donde el paciente se encuentre en estado de incapacidad, el consentimiento informado sera

firmado por el familiar més cercano a él, por su tutor o responsable legal, segln sea el caso.

Si el paciente se encuentra en estado de incapacidad y no estd acompafiado por ninguna de las
personas mencionadas anteriormente, los médicos autorizados del hospital, previa valoracién del caso y
con el acuerdo de por lo menos dos de ellos, llevardn a cabo el procedimiento terapéutico que el caso
requiera, dejando constancia por escrito en el expediente clinico.

En el caso de los pacientes con incapacidad mental y menores de edad, el responsable de firmar el
consentimiento sera su representante legal, siempre teniendo en cuenta el principio de la beneficencia,

buscando el bien del paciente.
Caracteristicas del consentimiento informado:

- Debe expresarse en lenguaje sencillo sin usar tecnicismos.

- En caso de modificar el plan de tratamiento, debe elaborarse otra carta de consentimiento
informado.

- Debe sefalar que se explicaron diferentes alternativas de tratamiento.

- Puede ser revocable siempre y cuando no inicie el procedimiento.

- Después de explicar procedimientos, el paciente elige el procedimiento clinico a realizar.

- Informa que existen riesgos imprevistos que pueden alterar el buen resultado del tratamiento.

- Especifica que siempre se buscard el bienestar, seguridad y calidad de los procedimientos

clinicos realizados.
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- Establece que no obliga al estomat6logo a realizar un procedimiento cuando ello implique

mayor riesgo que beneficio al paciente.

El consentimiento informado también se debe utilizar en el caso de estudios clinicos con participantes
humanos, estos deberan ser informados de manera clara y sencilla en que consiste la investigacion y

decidir de manera auténoma si quieren formar parte.
El contenido que debe tener el consentimiento informado en caso de investigaciones es el siguiente:

- Nombre de la investigacion.

- ldentidad y filiacién de los investigadores.

- Introduccion.

- Propoésito del estudio.

- Procedimiento a seguir.

- Experiencia previa con el medicamento o procedimiento experimental.
- Posibles riesgos, dafios 0 molestias.

- Alternativas terapéuticas.

- Exclusiones.

- Beneficios.

- Remuneracion (se sefiala si es remunerado 0 no).
- Compensacion por lesiones.

- Gastos.

- Estricta confidencialidad.

- Notificacién de nuevos hallazgos.

- Contactos.

- Participacién voluntaria.

- Terminacion del estudio.

- Consentimiento.

- Nombres y firmas.50-53

El consentimiento informado odontoldgico debe incluir todo lo mencionado en la Norma Oficial Mexicana
NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencioén y control de enfermedades bucales.*”
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1.2. ANTECEDENTES

En el afio 2008 la Asociacion Mexicana de Labio y Paladar Hendidos y Anomalias Craneofaciales en su
Congreso en Celaya Guanajuato acepté el proyecto Mexicleft, el cual consiste en un protocolo de
atencién y registro de informacion de pacientes con labio paladar hendido en México, fue propuesto por el
doctor Fernando Ortiz Monasterio con el fin de normar la documentaciéon de los mismos y asi poder

evaluar los resultados obtenidos basados en evidencias.32

En el afio 2019 Veronica Coérdoba, Renato Zambrano y Wiliam Tamayo publicaron un estudio
exploratorio retrospectivo con el objetivo de analizar la calidad de los datos registrados en 708 historias
clinicas elaboradas entre 1999 y 2012 por estudiantes practicantes de los Ultimos semestres de un
consultorio psicolégico de una universidad colombiana. Los resultados del estudio mostraron omisiones
en los registros y planes de tratamiento que no concuerdan con el diagnéstico, los autores mencionan
que a pesar de la gran importancia que tiene la historia clinica pueden ocurrir dificultades en su
ejecucion, las cuales son evidenciadas por la falta de precisién que hay en los registros, ya sea por
competencias insuficientes de los estudiantes o por falta de supervisién académica, al comprometerse el
contenido de la historia clinica esta deja de ser un medio de comunicacion fiable referente a la atencion
brindada al paciente. Se concluye con que en la actualidad es necesario ofrecer herramientas para que
los registros en las historias clinicas tengan una excelente calidad y asi puedan cumplir su funcién

académica, legal, investigativa y epidemiolégica.*?

En mayo del 2019 Goizalde Solano publicé un articulo llamado “«¢ Para qué auscultarle si le voy a pedir
una TAC?» y otras perversiones en la practica clinica diaria del siglo XXI. Defensa de la historia clinica
para aspirar a la excelencia profesional.” En el cual expone 12 casos en los que la elaboracion de la
historia clinica y una buena exploracion fisica fueron la clave para llegar a un correcto diagnostico.
Menciona que a pesar de que actualmente se cuenta con varios recursos tecnoldgicos utilizados como
auxiliares de diagndstico, la historia clinica y la exploracién fisica siguen siendo un elemento fundamental
para los profesionales de la salud, ya que nos permiten recabar detalles y datos que pueden ser cruciales

para resolver la situacion que se nos presenta.>
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2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El labio paladar hendido se considera un problema de salud publica debido a la alta cantidad de casos
existentes a nivel mundial, a través de los afios se ha ido trabajando en medidas para llevar la atencion a
la mayor cantidad de pacientes posibles, sin embargo, a pesar de los grandes avances obtenidos, la
incidencia de casos continua siendo alta, ademas de no existir una herramienta que nos permita evaluar
los resultados obtenidos y la calidad de los servicios brindados. La solucion que se propone para
enfrentar esta problemética es normar la documentacion de los pacientes con LPH, de este modo se
podran valorar los resultados obtenidos basados en evidencias para mejorar la atencién brindada y

trabajar en investigaciones que beneficien a esta poblacion.

La ENES Ledn cuenta con el programa social de atencién a personas con labio paladar hendido “TiENES
que sonreir, UNAMos esfuerzos”, el cual cuenta con especialistas en otorrinolaringologia, cirugia general,
cirujano plastico de mano, enfermeras especialistas, médicos pediatras, terapistas de lenguaje,
psicologia, ortodoncia, ortopedia maxilar, odontologia pediatrica, cirujanos maxilofaciales, periodoncistas
y endodoncistas, sin embargo, esto no se ve reflejado en el expediente clinico de los pacientes, existen
areas que no cuentan con una historia clinica en la plataforma virtual “SMILE”, la cual es utilizada en
nuestra institucion con el objetivo de integrar los datos clinicos de los pacientes para que estén al alcance
de todos los especialistas y de este modo se pueda tener una vision completa y global de cada uno de
los pacientes para su atencién médica y dental, o bien, puedan ser utilizados con fines académicos o
epidemiolégicos. Otras historias clinicas en cambio si se encuentran disponibles en la plataforma, pero al
realizar una revision detallada de cada una, encontramos que cuentan con algunas preguntas repetidas
entre si, por lo que podriamos simplificarlas y hacerlas més concretas, por otra parte, también se podrian
agregar mas apartados que ayuden a completar el perfil epidemioldgico de esta poblacién, de este modo

identificariamos sus problemas mas frecuentes y trabajariamos en soluciones.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Por qué es necesario actualizar la historia clinica de LPH de la ENES Le6n?
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2.2. JUSTIFICACION

El expediente clinico es un documento médico legal de gran importancia, en él se recolecta toda la
informacion relevante de los pacientes de manera ordenada, puede estar integrado por documentos
escritos, graficos, imagenoldgicos, odontogramas y otros recursos tecnolégicos utilizados con el fin de
recolectar todos los datos clinicos necesarios para brindar una atencién de calidad, emitir un diagnostico
certero, realizar un plan de tratamiento adecuado a la situacién del paciente y dar un seguimiento
correcto del caso, asimismo, con el fin de aportar al desarrollo del Sistema Nacional de Salud, se permite
el uso del expediente clinico con fines de ensefianza, investigacion, evaluacion, administrativos y
estadisticos, por lo que su elaboracién es de caracter obligatorio en todo establecimiento publico o
privado donde se brinden servicios de salud y debe ser realizado de manera rigurosa por un profesional

de la salud.

En el area de LPH existe una necesidad importante de unificar criterios y estandarizar los datos
capturados en el expediente clinico de los pacientes, esto con el fin de mejorar el plan de tratamiento y
seguimiento, ademas, al sistematizar la informacion disponible se podran identificar y atender los
problemas recurrentes de esta poblacién, asi como trabajar en medidas preventivas adecuadas para
disminuir la incidencia de casos.

El programa social de la ENES Leén “TIENES que sonreir, UNAMos esfuerzos” brinda atencion de
manera multidisciplinaria a personas que presentan labio y/o paladar hendido, esta es una labor muy
importante que considero se debe ver reflejada en el expediente clinico de cada uno de los pacientes, de
este modo, los especialistas, estudiantes y voluntarios del programa que tengan acceso a los
expedientes clinicos, contaran con una informacion completa y detallada de los pacientes, permitiendo
brindar una atencién integral de calidad, ademas, cada historia clinica realizada podra ser utilizada para
realizar investigaciones que aporten al desarrollo del sistema de salud, estudios epidemioldgicos, tesis,

articulos cientificos, entre otras funciones mencionadas anteriormente.
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2.3. OBJETIVOS
2.3.1. Objetivo general

Actualizar la historia clinica de LPH de la ENES Ledn, para que ofrezca una informacion del paciente mas

completa a los diversos especialistas, estudiantes y voluntarios que tienen acceso a ella.
2.3.2. Objetivos especificos

Ajustar las historias clinicas existentes, omitiendo preguntas repetidas y agregando otras que se
consideren necesarias.

e Realizar una validacion interna de la historia clinica de cada &rea con 3 expertos.

o Realizar la gestion para que la historia clinica sea integrada al SMILE.
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3.1. MATERIALES Y METODOS

3.1.1. Tipo de estudio
Transversal
3.1.2. Poblacion de estudio

Historia clinica que se aplica a los pacientes con labio paladar hendido en el programa “TIENES que
sonreir UNAMos esfuerzos” de la ENES, Leon.

3.1.3. Criterios de seleccion

3.1.3.1. Inclusién

- Preguntas necesarias para cumplir con la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico y la NOM-
013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de enfermedades bucales (Ficha de identificacion,
padecimiento actual, motivo de consulta, antecedentes heredo-familiares, antecedentes personales
patoldgicos, padecimientos sistémicos y bucales previos, antecedentes personales no patol6gicos,
exploracion fisica de la cavidad oral, cabeza, cuello, interrogatorio por aparatos y sistemas, registro
de signos vitales, peso y talla, diagndstico y plan de tratamiento).

- Preguntas relevantes para la condicién de un paciente con labio paladar hendido (Antecedentes de
LPH u otras malformaciones craneofaciales en la familia, informaciéon del parto y embarazo de la

madre, clasificacion de la hendidura).
3.1.3.2. Exclusion

- Preguntas que no se encuentran establecidas en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico o la
NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencién y control de enfermedades bucales.

- Preguntas que no tienen relacion con las condiciones de un paciente con labio paladar hendido.
3.1.3.3. Eliminacion

- Preguntas repetidas o similares en las diferentes especialidades.

3.1.4. Variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Unidad de Escala Valor
medida final
Historia  Conjunto de documentos que contienen Se realizara una historia Historia Nominal Historia
clinica los datos, valoraciones e informacién clinica de LPH de cada area cualitativa
de cualquier indole sobre la situacion y con el fin de tener un
evolucion clinica de un paciente. expediente clinico mas
completo.
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4.1. Resultados

Historia clinica de LPH-Cirugia

1. FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre del paciente: Fecha:

Fecha de nacimiento: / / (dia, mes, afio) Sexo: masculino ) femenino [
Direccion: Estado: Municipio:

Madre: Teléfono: Fecha de nacimiento: / /
Padre: Teléfono: Fecha de nacimiento: / /
Remitido por:

Nombre del informante: Parentesco:

Motivo de consulta Tiempo de traslado a la clinica:

2. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Madre:

Abuela materna:

Abuelo paterno:

Padre:

Abuela paterna:

Abuelo paterno:

3. ANTECEDENTES DE LABIO Y PALADAR HENDIDO

¢Alguno de los familiares directos tiene hendidura de labio o paladar? Si 1 No [J Desconoce [
¢Algun otro pariente tiene hendidura de labio o paladar? Si [ No [J Desconoce [

¢Alguno de los familiares tiene otra malformacién craneofacial? Si J No [ Desconoce [

En caso afirmativo especifique:

4. INFORMACION DEL PARTO Y EMBARAZO
Indique el tiempo de embarazo semanas/meses Desconoce []
¢ Tuvo la madre complicaciones durante el embarazo? Si 71 No [ Desconoce [

En caso afirmativo, ¢ Qué tipo de complicacién?

¢,Cémo fue tratada?

¢Hubo complicaciones en el parto? Si 1 No [ Desconoce [

En caso afirmativo, ¢ Qué tipo de complicacion?

¢ Cémo fue tratada?

¢Fumaba la madre durante el embarazo? Si [J No [J Desconoce [
¢, Consumia alcohol durante el embarazo? Si [J No [1 Desconoce [
¢, Tomo algun medicamento durante el embarazo? Si [J No [J Desconoce [

En caso afirmativo, especifique:
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¢Hubo ingesta o inhalacidn de sustancias toxicas? Si [1 No [1 Desconoce [

En caso afirmativo especifique:

¢, Tuvo abortos anteriores a este embarazo? Si [] No [ Desconoce [

5. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:
Prenatales:

Perinatales:

Posnatales:

Alimentacion:

Social adaptativo:

Denticion:

Habitat:

Higiene:

6. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
¢, Padece alguna enfermedad sistémica? Si [ No [

En caso afirmativo especifique:

¢ Tiene alguna alergia? Si 7 No [J

En caso afirmativo especifique:

¢, Ha sido hospitalizado? Si 1 No [J

En caso afirmativo especifique:

¢ Ha sufrido algan traumatismo? Si [1 No [

En caso afirmativo especifique:

¢ Ha sufrido de hemorragias excesivas? Si [0 No [

¢ Ha recibido trasfusiones de sangre? Si 1 No []

7. ANTECEDENTES QUIRURGICOS
¢ Ha tenido el paciente alguna cirugia labio-palatina antes de esta evaluaciéon? Si J No [

En caso afirmativo especifique:

¢Le han realizado algun otro procedimiento quirtrgico? Si 7 No [

En caso afirmativo especifique:

8. EXPLORACION FiSICA Y SIGNOS VITALES

Talla: _ Peso:__ Frecuenciacardiaca: ___ Frecuencia respiratoria:
Tension arterial: _ Temperatura:

Inspeccion general:

Piel:

Cabeza:

Cuello:

Térax:
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Extremidades:

Neurolégica:

9. EXPLORACION INTRAORAL

10. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
Sistema cardiovascular: Si [ No [

En caso afirmativo especifique:

Sistema respiratorio: Si [J No [J

En caso afirmativo especifique:

Sistema digestivo: Si [1 No [

En caso afirmativo especifique:

Sistema urinario: Si L] No [J

En caso afirmativo especifique:

Sistema endocrino y metabolismo: Si (1 No [J

En caso afirmativo especifique:

Sistema hematopoyético: Si [ No [J

En caso afirmativo especifique:

Sistema nervioso: Si [l No [J

En caso afirmativo especifique:

Sistema musculo esquelético: Si 1 No [J

En caso afirmativo especifique:

Sistema tegumentario: Si 1 No [

En caso afirmativo especifique:

Esfera psiquica: Si 77 No [

En caso afirmativo especifique:

11. IMPRESION DIAGNOSTICA

Descripcién del labio y paladar al nacer o antes de cualquier cirugia
2] '
Nariz

Piso
nasal

2 Labios 6
Alveolos
3 7
4 I 8
9 Paladar
duro
10
Paladar
n blando
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¢ Tiene otras malformaciones craneofaciales? Si 71 No [J

En caso afirmativo especifique:

¢ Tiene insuficiencia velo faringea luego de cirugia palatina anterior? Si [0 No I No valorable [

Describir padecimiento actual:
12. PLAN DE TRATAMIENTO

13. PRONOSTICO

Historia clinica de LPH-Odontopediatria

1. FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre del paciente: Fecha:

Fecha de nacimiento: / / (dia, mes, afo) Sexo: masculino [J femenino [
Direccion: Estado: Mupnicipio:
Sobrenombre (¢, Como le gusta que le digan?): Edad:  Gradoescolar:
Madre: Teléfono:

Padre: Teléfono:

Pediatra 0 médico familiar: Teléfono:

¢ El paciente ha tenido interconsulta con otro servicio médico u odontolégico? Si [ No [J

En caso de si, describa (servicio, a qué edad, situacién actual con el mismo y los datos de médico
tratante en caso de contar con ellos):

1.

2.

3.

¢ El paciente tuvo tratamiento ortopédico prequirtrgico? Si [l No [ Desconoce [

En caso afirmativo, ¢ Por cuanto tiempo llevo el tratamiento?

Ampliar informacion:

2. MOTIVO DE LA CONSULTA

Motivo de consulta:

Existe alguna molestia bucodental actualmente: Si 71 No [J
En caso afirmativo, contestar lo siguiente:

Fecha de aparicion: Tiempo de evolucion:

Sintomatologia: Medicacion:

Factores asociados:

3. ANTECEDENTES FAMILIARES: INTEGRANTES
Padre vive: Si I No [

En caso afirmativo, indicar ocupacion:
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Madre vive: Si [1No [

En caso afirmativo, indicar ocupacion:
Hermanos (n°):

N° ocupado en familia:

Abuelo paterno vive: Si [1No [J
Abuela paterna vive: Si [J No [J
Abuelo materno vive: Si ] No [

Abuela materna vive: Si [l No [

4. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Higiene personal:

Esta aseado: Si [JNo [

Su ropa esté limpia: Si 0 No [

Habitos alimenticios:

N° comidas al dia:

Bebidas azucaradas: Si 1 No [

Uso del biberdn: Si ) No [

Inmunizaciones bésicas: Si 7 No [

En caso negativo especifique vacuna(s) faltante:

5. LACTANCIA MATERNA Y ABLACTACION

¢ Fue o esta siendo lactado por seno materno? Si [ No [J

En caso afirmativo y de haber concluido la lactancia, ¢ Por cuanto tiempo fue lactado?
¢A qué edad comenz6 su alimentacion semisolida? No aplica [

¢ Siente que la hendidura dificulta o dificultd la alimentacién del nifio(a)? Si J No [J
Ampliar informacion:

¢Ronca? Si 1 No []

En caso afirmativo, especificar intensidad del ronquido: Leve [J Moderado [ Intenso [

6. EXAMEN FiSICO: ATM
Chasquidos: Si ) No [

En caso afirmativo, especificar lado:
Limitacion: Si (1 No [

Dolor: Si1No (]

Otros:

7. IMPRESION DIAGNOSTICA LPH
¢Ha tenido el paciente alguna cirugia labio-palatina antes de esta evaluacion? SiONo D

En caso afirmativo especifique:
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Diagnéstico: (Descripcion del labio y paladar al nacer o antes de cualquier cirugia) Se puede seleccionar

mas de una opcion.

Labio:

Hendidura bilateral 0

Hendidura unilateral [ Lado afectado: Izquierdo [ Derecho [J
Hendidura completa [ Lado izquierdo [J Lado derecho [J
Hendidura incompleta [ Lado izquierdo [0 Lado derecho [J

No hendido O

Nariz:

O

Simétrica
Asimétrica O

Columela corta

Alvéolo:
Hendidura bilateral 0
Hendidura unilateral [ Lado afectado: lzquierdo ©7 Derecho [

No hendido O

Paladar:

Paladar duro ]
Paladar blando [J
Submucoso

No hendido 0

8. EXAMEN FISICO: EXAMEN DE CABEZA Y CUELLO
Cabeza: Mesocefalico 1 Dolicefélico (7 Braquicefalico [
Perfil: Recto [1 Convexo [J Céncavo [

Cara: Mesofacial [ Dolicofacial [ Braquifacial []

Ojos (describir):

Labios (describir):

Sellado labial: Competente [ Incompetente [

Fascies (describir):

Nariz (describir):

Resequedad nasal: Si[1No [

Aleteo: SiJNo [

Puente nasal: Desviado [J Normal [J
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Permeabilidad: Permeable (7 No permeable [

9. EXAMEN ORAL: DESCRIBA ALTERACIONES
INTEGRIDAD, FUNCION Y COLOR
Encias:

Zona retromolar:

Lengua; dorso, vientre, borde lateral:
Frenillos:

Piso de la boca:

Paladar duro:

Paladar blando:

Amigdalas:

Glandulas y conductos salivales:
Forma de la arcada superior:

Forma de la arcada inferior:

10. OCLUSION Y ALINEAMIENTO

Tipo de denticién: Primaria [ Mixta temprana [ Mixta tardia L No aplica U

DE FORMA,

TAMARNO, CONSISTENCIA,

Presencia de desgastes generalizados de la denticion primaria: Si [J No [ No aplica [

Linea media: Normal J Desviada a la izquierda [J Desviada a la derecha [

Plano terminal derecho: Recto [1 Mesial [J Mesial exageradol] Distal 1 No aplica [

Plano terminal izquierdo: Recto [1 Mesial [1 Mesial exageradol] Distal [1 No aplica []

Espacios primates: Presenta [J No presenta [ No aplica [

Mordida cruzada: Posterior izquierda [ Posterior derecha [ Bilateral 77 Anterior [ No aplica [

Clasificacion de Angle: Clase | I Clase Il 0 Clase Ill £ No aplica [

Sobremordida vertical-overbite (mm):

Mordida abierta: Si 7 No [ No valorable [
Sobremordida horizontal-overjet (mm):
Malposicion dentaria: Si[1 No [ No valorable [
En caso afirmativo, describir:

Diastemas: Si [1 No 1 No valorable [

En caso afirmativo, describir:

11. HABITOS PERNICIOSOS
Edad dental:

Succion de dedo: SifINo [
Protrusién de lengua:  Si 1 No [
Morderse el labio: SiTONo [

Morderse las uias: SiONo[O
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Respirador bucal: SilINo[
Otros:

Ampliar informacion:

12. CONDICION DE HIGIENE DENTAL: GENERAL Y LOCAL
Higiene oral: Buena [ Regular [J Deficiente [

Biofilm bacteriano: Si [ No [J

Calculo dental: Supragingival [l Subgingival [] No presenta [

Cantidad: Escaso [J Regular [ Abundante [J

13. ERUPCION Y DENTICION

Secuencia anormal: Si 1 No [0 No aplica [

En caso afirmativo, especificar diente(s):

Pérdida prematura: Si J No [ No aplica [

En caso afirmativo, especificar diente(s):

Retencion prolongada: Si 1 No [1 No aplica [

En caso afirmativo, especificar diente(s):

Erupcion retardada: Si J No [ No aplica

En caso afirmativo, especificar diente(s):

Falta de contacto proximal: Si 1 No 7 No aplica [

En caso afirmativo, especificar diente(s):

Presencia de supernumerarios: Si [ No [J No aplica [J

En caso afirmativo, describir localizacion:

Agenesia dental: Si 1 No [0 No aplica [

En caso afirmativo, especificar diente(s):

Erupcion ectépica: Si 1 No [1 No aplica [

En caso afirmativo, especificar diente(s):

Alteraciones de tamafio: Si [ No [ No aplica J

En caso afirmativo, especificar diente(s) y el tipo de alteracion:
Alteraciones de forma: Si (1 No [1 No aplica [J

En caso afirmativo, especificar diente(s) y el tipo de alteracion:
Alteraciones de estructura: Si [1 No [ No aplica []

En caso afirmativo, especificar diente(s) y el tipo de alteracion:
Otras alteraciones:

Ampliar informacion:
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14. RIESGO A CARIES

VALORACION DE RIESGO A CARIES (0-5 ANOS)

Factores bioldgicos y sociales

¢ La madre o cuidador principal tiene caries activas?

¢ El paciente es de bajo nivel socioeconémico?

¢ El paciente consume mas de 3 bocadillos o bebidas azucaradas entre comidas por dia?

¢ El paciente se acuesta con un biberdn con liquido que contiene azucar natural o afiadida?

¢ El paciente es inmigrante reciente? (cambio de residencia)

¢ El paciente tiene necesidades especiales?

Factores de proteccion

¢ El paciente consume agua potable fluorada u otros suplementos con fluoruro?

¢ El paciente cepilla diariamente sus dientes con pasta fluorada?

¢ El paciente recibe aplicaciones de fluoruro tépico por parte de un odontélogo?

¢ El paciente asiste a una clinica dental / recibe cuidado dental regularmente?

Hallazgos clinicos

El paciente tiene lesiones blancas o defectos del esmalte?

¢ El paciente tiene cavidades cariosas, restauraciones o le faltan dientes debido a caries?

¢ El paciente tiene biofilm dental visible?

Riesgo a caries

IVALORACION DE RIESGO A CARIES (6 ANOS O MAS)

Factores bioldgicos y sociales

¢ El paciente es de bajo nivel socioeconémico?

¢ El paciente consume mas de 3 bocadillos o bebidas azucaradas entre comidas por dia?

¢ El paciente es inmigrante reciente? (cambio de residencia)

¢ El paciente tiene necesidades especiales?

Factores de proteccion

¢ El paciente consume agua potable fluorada u otros suplementos con fluoruro?

¢ El paciente cepilla diariamente sus dientes con pasta fluorada?

¢ El paciente recibe aplicaciones de fluoruro tépico por parte de un odontélogo?

¢ El paciente asiste a una clinica dental / recibe cuidado dental regularmente?

Hallazgos clinicos

¢ El paciente tiene 1 o mas lesiones interproximales de caries?

¢ El paciente tiene lesiones blancas o defectos del esmalte?

¢ El paciente tiene flujo salival bajo?

¢ El paciente tiene restauraciones defectuosas?

¢ El paciente tiene un aparato intraoral?

Riesgo a caries

15. ORDEN DE SOLICITUD DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
Fotografia clinica:

Modelos de estudio:
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Laboratorio clinico y cultivo:
Radiografias:
Otros:

Cone beam:

Ortopedia prequirurgica

1. FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre del paciente:

Edad:

Talla: _ _m Peso: kg Fecha:
Medicion de los rodetes gingivales: _ mm
Medicion de la hendidura completa: _~ mm
Anterior: __ mm

Media: _ mm

Posterior: _ mm

Medicién de la hendidura secundaria; __ mm
Anterior: __ mm

Media: _ mm

Posterior: __ mm

Protrusién de la premaxila: _~_ mm

Rotacion: Derecha]  lzquierda [

Observaciones:

2. EVOLUCION

Fecha:

Talla: _ _m Peso: kg

Medicion de segmento anterior: ___ mm
Medicion de segmento medio: _ mm
Medicion de segmento posterior: _ mm

Observaciones:

Fecha:

Talla: _ _m Peso: kg

Medicion de segmento anterior: __ mm
Medicién de segmento medio;: _ mm

—
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Medicién de segmento posterior: _ mm
Observaciones:

Fecha:

Talla: _ _m Peso: kg

Medicién de segmento anterior; _ mm
Medicién de segmento medio;: _ mm
Medicién de segmento posterior: _ mm
Observaciones:

Fecha:

Talla: __ m Peso: kg

Medicién de segmento anterior; _ mm
Medicién de segmento medio;. _ mm
Medicion de segmento posterior: _ mm
Observaciones:

Fecha:

Talla: _ m Peso: kg

Medicién de segmento anterior: mm
Medicién de segmento medio: mm
Medicion de segmento posterior: _ mm
Observaciones:

Fecha:

Talla: _ _m Peso: kg

Medicion de segmento anterior: __ mm
Medicion de segmento medio: mm
Medicion de segmento posterior: _ mm
Observaciones:

Fecha:

Talla: _ _m Peso: kg

Medicion de segmento anterior: __ mm
Medicién de segmento medio;: _ mm

—
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Medicién de segmento posterior: mm

Observaciones:

Fecha:

Talla: _ _m Peso: kg

Medicién de segmento anterior; _ mm
Medicién de segmento medio;: _ mm
Medicién de segmento posterior: _ mm

Observaciones:

Fecha:

Talla: __ m Peso: kg

Medicién de segmento anterior; _ mm
Medicién de segmento medio;. _ mm
Medicion de segmento posterior: _ mm

Observaciones:

Fecha:

Talla: _ m Peso: kg

Medicién de segmento anterior: _ mm
Medicién de segmento medio;. _ mm
Medicion de segmento posterior: _ mm

Observaciones:

Historia clinica de LPH-Ortodoncia

1. FICHA ORTODONCICA DE LPH

Motivo de consulta:

Recibi6 tratamiento de ortodoncia u ortopedia previo: Si 71 No [
En caso de si, describa (tipo, tiempo, edad):
1.

2.

3.

¢ El paciente ha tenido interconsulta con otro servicio médico? Si [ No [
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En caso de si, describa (servicio, a qué edad, situacién actual con el mismo y los datos de médico
tratante en caso de contar con ellos):

1.

2.

3.

¢ A qué edad fue su primera cirugia?

¢, Qué cirugias le han realizado?

¢Le han realizado estudios genéticos? Si [/ No [

En caso afirmativo, ¢ Cuales fueron los resultados?

¢ El paciente estuvo o se encuentra actualmente en terapia de lenguaje? Si [l No [J
¢ El paciente fue revisado por el otorrinolaring6logo? Si [0 No [J

¢ El paciente usa o uso6 tubos de ventilacion? Si L No [J

2. CLASIFICACION DE LA HENDIDURA

Nariz
Pi
1 e s
nasal
2 Labios 6
Alveolos
3 7
4 8
? Paladar

duro

Paladar
n blando

3. ANALISIS FACIAL

Somatotipo: Ectomorfo [J Mesomorfo [1 Endomorfo [

Linea media facial corresponde con la dental: Si 1 No [

Biotipo facial: Mesofacial (1 Dolicofacial [1 Braquifacial [

Relaciones antropométricas (describir):

Tercio facial superior: Aumentado [ Disminuido [J Normal [

Tercio facial medio: Aumentado [ Disminuido (7 Normal []

Tercio facial inferior: Aumentado [ Disminuido [J Normal [

Forma facial: Redonda [ Ovalada [1 Cuadrada [1 Rectangular 7 Alargada [1 Triangulo
invertido 1 Corazon [ Diamante [

Simetria facial: Simétrico [ Asimétrico [
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En caso de asimetria, describir:

Quintos faciales simétricos: Si [1 No [

En caso de no, describir:

Perfil facial: Recto [1 Convexo [] Céncavo []

Proporcién subnasal-stomion-mentén: Norma [J Debajo de la norma [ Arriba de la norma [J
Tamarnio de la nariz: Pequefia [l Mediana [l Grande [J

Postura labial (describir): Competente [ Incompetente [J

Escaldn labial: Positivo [J Normal [J Negativo [J

4. ANALISIS INTRAORAL DE TEJIDOS BLANDOS
Color y textura gingival (describir):

Inflamada: Si [J No [

Dehiscencias: Si ] No []

Bolsas periodontales: Si[1 No [J

En caso de si, especificar dientes:

Mucosa vestibular (describir):

Lengua (describir):

Amigdalas (describir):

Provocan obstruccion: Si 1 No [

Extirpadas: Si 1 No [J

En caso de si, indicar fecha:

Adenoides (describir):

Provocan obstruccion: Si 1 No [

Extirpadas: Si 1 No []

En caso de si, indicar fecha:

Piso de boca (describir):

Paladar (describir):

Profundidad del paladar: Alto [J Medio [J Plano [J

Inserciones musculares (describir):

5. ANALISIS DENTAL
Tipo de denticion: Temporal [ Mixta [] Permanente [

Describir denticién:

6. ANALISIS OCLUSAL FUNCIONAL

Clase molar derecha: Tipo | [1 Tipo Il (1 Tipo 1 [
Clase molar izquierda: Tipo | [1 Tipo Il [0 Tipo 11l [
Clase canina derecha: Tipo | [1 Tipo Il TJ Tipo Il O
Clase canina izquierda: Tipo | [ Tipo Il O Tipo Il O
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Sobremordida horizontal (mm):
Sobremordida vertical (mm):

¢, Hay discrepancia entre O.C y R.C? Si Ll No [J
Existencia de guia anterior: Si (1 No [
Interferencias en lat. Der. Trabajo: Si [J No [J
Balance: Si1No [l

Interferencias en lat. 1zq. Trabajo: Si 1 No [
Balance: Si1No [l

Mordida abierta anterior: Si [ No [J

Mordida abierta posterior: Si [J No [J

Mordida profunda: Si 1 No [

Mordida cruzada anterior: Si [] No [J

Mordida cruzada posterior: Si ] No [J
Mordida cruzada posterior bilateral: Si [ No []

Mordida cruzada posterior unilateral: Si . No [J

7. ANALISIS DE LA A.T.M. DOLOR MUSCULAR A LA PALPACION
Masetero izquierdo: Si[1 No [J

En caso de si, describir:

Masetero derecho: Si 1 No [

En caso de si, describir:

Temporal izquierdo: Si [0 No [J

En caso de si, describir:

Temporal derecho: Si1 No [

En caso de si, describir:
Esternocleidomastoideo izquierdo: Si ] No [
En caso de si, describir:
Esternocleidomastoideo derecho: Si 7 No []
En caso de si, describir:

Cuello y nuca izquierdo: Si 71 No [J

En caso de si, describir:

Cuello y nuca derecho: Si [J No [J

En caso de si, describir:

Trapecio izquierdo: Si [1 No [

En caso de si, describir:

Trapecio derecho: Si 1 No []

En caso de si, describir:

Suprahioideos izquierdo: Si (1 No [J
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En caso de si, describir:

Suprahioideos derecho: Si (1 No [J

En caso de si, describir:

Pterigoideo externo izquierdo: Si [0 No [J
En caso de si, describir:

Pterigoideo externo derecho: Si [ No [J
En caso de si, describir:

Existencia de zonas gatillo: Si 71 No [J

En caso de si, describir:

8. HABITOS ORALES PERNICIOSOS
Respiracion oral: Si 1 No [J
Proyeccion lingual: Si 77 No [J

Succion digital: Si 0 No [

Bruxismo: Si 1 No [

Succion labial: Si 0 No 0

Morder objetos extrafios: Si[1No []

Frecuencia: Menos de 10 ves al dia [] Mas de 10 veces al dia [J Otra

Intensidad: Leve [l Moderada [ Severa [

Duracién: Menos de 10 segundos [1 Mas de 10 segundos [1 Otra

Tiempo realizado (indique dias, semanas, meses 0 afios):
Tono de musculos periorales:
Tono de musculos faciales:

9. ANALISIS RADIOLOGICO PANORAMICA
N° de dientes erupcionados:

N° de dientes no erupcionados:
Dientes retenidos:

Dientes ausentes congénitos:
Supernumerarios:

Espacio del ligamento Periodontal:
Patologia periapical:

Relacion raiz/corona:

Proceso alveolar:

Facturas dentales (6seas):
Endodoncia:

Restauraciones mal ajustadas:

Otras patologias describa:
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10. ANALISIS RADIOLOGICO PERIAPICAL
Dientes:

Observaciones:

11. ANALISIS RADIOLOGICO OCLUSAL
Dientes:
Observaciones:

12. DOLOR ARTICULAR A LA PALPACION
Dolor pre auricular izquierdo: SiJ No [

En caso de si, describir:

Dolor pre auricular derecho: Si LI No [

En caso de si, describir:

Dolor intra articular izquierdo: Si 1 No [J

En caso de si, describir:

Dolor intra articular derecho: Si 77 No [

En caso de si, describir:

13. RUTA CLINICA ORTODONCICA

Indique la ruta de tratamiento ortodéncico indicada para el paciente:

14. INTERCONSULTA
Indique en caso de ser necesaria la interconsulta requerida para el paciente, la indicacion de la misma y/o

motivo:
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4.2. Discusion

La historia clinica es un documento médico/legal fundamental relativo al proceso de asistencia y estado
de salud de una persona, realizado por un profesional sanitario.*34° Como mencion6 Goizalde Solano en
su articulo® «¢ Para qué auscultarle si le voy a pedir una TAC?» y otras perversiones en la practica clinica
diaria del siglo XXI. Defensa de la historia clinica para aspirar a la excelencia profesional” a pesar de que
actualmente se cuenta con varios recursos tecnoldgicos utilizados como auxiliares de diagnostico, la
historia clinica sigue y seguira siendo un elemento fundamental para los profesionales de la salud, ya que
nos permiten recabar detalles y datos que pueden ser cruciales para resolver la situacién que se nos
presenta.>* El programa de atencién social “TIENES que sonreir, UNAMos esfuerzos” tiene como
objetivo brindar atencion multidisciplinaria de calidad a las personas con LPH que acudan a la clinica,
para lograr esto es fundamental contar con una adecuada historia clinica que permita el registro de toda
la informacion relevante del paciente y de los tratamientos realizados, de este modo se pondran evaluar

los resultados obtenidos basados en evidencias y dar un correcto seguimiento a cada caso.

Como se mencion6 anteriormente en el presente trabajo, en el 4rea de LPH existe una necesidad
importante de estandarizar los datos capturados en el expediente clinico de los pacientes con el fin de
mejorar el plan de tratamiento y seguimiento, al sistematizar la informacién disponible se podran
identificar y atender los problemas recurrentes de esta poblacion, asi como trabajar en medidas
preventivas adecuadas para disminuir la incidencia de casos de labio y/o paladar hendido.*> En base a
esto, la historia clinica propuesta en esta tesis pretende recolectar la mayor cantidad de informacion
relevante y pertinente con base a la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico y la NOM-013-SSA2-
2015, Para la prevencion y control de enfermedades bucales, el formato contiene instrucciones claras y
precisas para que pueda llenarse adecuadamente, fue revisado y aprobado por 3 expertos en cada area
de atencién, por lo que con su uso se lograra reunir una base de datos que aporte al desarrollo de
investigaciones para mejorar el sistema de salud, mejorar la atencién de los pacientes con LPH y

finalmente reforzar la prevencion de la poblacion en general.

La NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, establece que con el fin de aportar al desarrollo del
Sistema Nacional de Salud, se permite el uso del expediente clinico con fines médicos, juridicos, de
ensefianza, investigacion, evaluacién, administrativos y estadisticos.*® Como mencionan Veronica
Cérdoba, Renato Zambrano y William Tamayo en su articulo publicado en el 2019 “Calidad de las
historias clinicas de los practicantes de un consultorio psicolégico de una universidad colombiana” Para
hacer posible que la historia clinica cumpla con todas estas funciones y sea una herramienta fiable, es de
suma importancia que sea realizada con rigurosidad, el paciente tiene el deber de proporcionar los datos
gue se le pidan de manera veraz, sin ocultar o manipular informacion y el clinico debe plasmar todos los
detalles necesarios para justificar el diagnéstico y tratamiento, ademas de registrar los servicios
brindados y la evolucién del paciente en cada cita para llevar una adecuada continuidad del caso y

facilitando los procesos a seguir.4849
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4.3. Conclusiones

El programa de atencién social “TIENES que sonreir, UNAMos esfuerzos” brinda atencion gratuita a
nifios y adultos con labio paladar hendido provenientes de diversos municipios del estado de Guanajuato
en la Clinica de Odontologia de la ENES, Unidad Leo6n. Estos pacientes reciben tratamientos tanto
preventivos como correctivos, realizados por voluntarios, estudiantes y especialistas en distintas areas

médicas y odontoldgicas.

El correcto registro de la informacion proporcionada por los pacientes, asi como la evolucién de los
tratamientos realizados, es de gran utilidad para realizar investigaciones que ayuden a detectar y atender
los problemas mas recurrentes de esta poblacién y de esta manera mejorar su calidad de vida. Por otra
parte, también sirve para identificar los factores de riesgo asociados a esta condicién, lo cual da lugar a
trabajar en medidas de prevencién y en consecuencia, una disminucién de la incidencia de casos de labio
yl/o paladar hendido.

El formato de historia clinica propuesto en esta tesis pretende recolectar la mayor cantidad de
informacion relevante y pertinente con base a la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico y la NOM-
013-SSA2-2015, Para la prevencién y control de enfermedades bucales, el formato contiene
instrucciones claras y precisas para que pueda llenarse adecuadamente, fue revisado y aprobado por 3
expertos en cada area de atencion, por lo que con su uso se lograra reunir una base de datos que aporte
al desarrollo de investigaciones para mejorar la atencién de los pacientes con LPH y finalmente reforzar
la prevencion de la poblacion en general.
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4.5. Anexos

Anexo 1. Historia clinica anterior de LPH-Cirugia

NOTA DE INGRESO AL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
Fecha:

Nombre del paciente:

Sexo y edad:

Fecha de nacimiento:

Direccion:

Teléfono:

Madre:

Padre:

Remitido por:

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:
Madre:

Abuela materna:

Abuelo paterno:

Padre:

Abuela paterna:

Abuelo paterno:

ANTECEDENTES DE LABIO Y PALADAR HENDIDO:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:
Prenatales:

Perinatales:

Posnatales:

Alimentacion:

Social adaptativo:

Denticion:

Habitat:

Higiene:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

PADECIMIENTO ACTUAL:

EXPLORACION FiSICA:

Inspeccién general
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Piel

EXPLORACION FiSICA SEGMENTARIA:
Cabeza

Cuello

Torax

Extremidades

Neurolégica

EXPLORACION INTRAORAL:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

PLAN DE TRATAMIENTO:

PRONOSTICO:
Nombre y firma de quien elaboré esta nota de ingreso:

Nombre y firma del paciente o tutor:
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Anexo 2. Historia clinica anterior de LPH-Odontopediatria

FICHA DE IDENTIFICACION

Diminutivo: Grado escolar:

Edad:

Fecha de nacimiento:
Direccion:

Teléfono:

Peso:

Talla:

Nombre del padre o tutor:
Ocupacion del padre o tutor:

Pediatra o médico familiar: Teléfono:

MOTIVO DE LA CONSULTA

Molestia principal:

Fecha de aparicion: Tiempo de evolucion:

Sintomatologia: Medicacion:

Factores asociados:

ANTECEDENTES FAMILIARES: INTEGRANTES
Padre vive:

Ocupacion:

Madre vive:

Hermanos (n°):

N° ocupado en familia:

Abuelos paternos viven:

Abuelos maternos viven:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Higiene personal:

Habitos alimenticios: n° comidas al dia:

Bebidas azucaradas: Si0No [
Uso del biberén: SiONo O
Inmunizaciones basicas: SiONo O

En caso negativo especifique vacuna(s) faltante:

LACTANCIA MATERNA Y ABLACTACION
¢ Fue lactado por seno materno? SiONo [

En caso afirmativo, ¢cuanto tiempo?
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¢A qué edad comenzo su alimentacion semisolida?
¢Ronca? SiONo [

En caso afirmativo especificar intensidad del ronquido:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
¢ Presenta una enfermedad sistémica actual?

¢ Toma medicamento actualmente?

Alergias a medicamentos ¢ cuales?

Alergias a alimentos ¢ cuales?

Hospitalizado (motivo)

Trastorno mental o emocional ¢ cuales?
Hemorragias excesivas (motivo)

Infecciones de vias aéreas recurrentes (edad en que inici6)

EXAMEN FiSICO: INSPECCION GENERAL

Aspecto fisico (integridad, asimetrias, marcha)

Piel/ alteraciones (temperatura, sudoracion, resequedad)
Actitud:

EXAMEN FISICO: EXAMEN DE CABEZA Y CUELLO
Cabeza:

Perfil:

Cara:

Ojos:

Labios:

Sellado labial:

Fascies:

EXAMEN FiSICO: ATM
Chasquidos:

Limitacion:

Dolor:

Otros:

EXAMEN FiSICO FOSAS NASALES
Resequedad:

Aleteo:

Puente nasal:

Permeabilidad:
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EXAMEN ORAL: DESCRIBA ALTERACIONES
INTEGRIDAD, FUNCION Y COLOR
Encias:

Zona retromolar:

Lengua; dorso, vientre, borde lateral:
Frenillos:

Piso de la boca:

Paladar duro:

Paladar blando:

Amigdalas:

Glandulas y conductos salivales:

Agregar forma de la arcada:

OCLUSION Y ALINEAMIENTO
Linea media:

Planos terminales:

Espacios primates:

Mordida cruzada:

Clasificacion de Angle:
Sobremordida vertical-overbite:
Mordida abierta:

Sobremordida horizontal-overjet:
Malposicion dentaria:
Diastemas:

HABITOS PERNICIOSOS

Succion de dedo: SiONo [
Protrusién de lengua: SiONo [
Morderse el labio: SiONo [
Morderse las ufias: SiONo [
Respirador bucal: SiONo [
Otros:

Ampliar informacion:

ERUPCION Y DENTICION
Secuencia anormal:
Pérdida prematura:
Retencion prolongada:
Erupcion retardada:

Falta de contacto proximal:

DE FORMA,

TAMANO, CONSISTENCIA,
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Otras anormalidades:

EDAD DENTAL: CONDICION DENTAL GENERAL Y LOCAL
Higiene oral:

Biofilm bacteriano:

Célculo dental:

Cantidad:

Alteraciones de los tejidos duros del diente:

Descripcién de la calcificacion dental:

ORDEN DE SOLICITUD DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO:
Fotografia clinica:

Modelos de estudio:

Laboratorio clinico y cultivo:

Radiografias:

Otros:

Cone beam:
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Anexo 3. Historia clinica anterior de LPH-Ortodoncia

FICHA ORTODONCIA

Motivo de consulta:

Recibié tratamiento de ortodoncia u ortopedia previo:

En caso de si describa (tipo, tiempo,edad):

ANALISIS FACIAL

Somatotipo:

Linea media facial corresponde con la dental: Si0 No [

Biotipo facial: Mesofacial [J

Relaciones antropométricas:
Tercios faciales superiores:
Tercios faciales medio:
Tercios faciales inferior:
Forma facial:

Simetria facial:

Quintos faciales simétricos: Sid NoUO

En caso de no, describir:

Dolicofacial J Braquifacial [I

Perfil facial: Recto 1 Convexo ] Coéncavo [

Proporcién subnasal-stomion-menton:
Tamafio de la nariz:
Postura labial:

Escaloén labial:

ANALISIS INTRAORAL DE TEJIDOS BLANDOS:
Color y textura gingival
Describir

Inflamada

Dehiscencias

Otras, describir

Bolsas periodontales

Mucosa vestibular

Lengua

Amigdalas

Amigdalas extirpadas

Fecha

Presentes provocan obstruccion
Adenoides

Provocan obstruccién
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Extirpadas
Fecha

Piso de boca
Describir
Paladar
Describir

Inserciones musculares

ANALISIS DENTAL:
Tipo de denticién:

Describir denticion:

ANALISIS OCLUSAL FUNCIONAL:

Clase molar derecha:  TipolJ Tipoll J Tipo Il O
Clase molar izquierda: Tipo |l Tipoll 0 Tipo Il [J
Clase canina derecha: Tipol O TipollT Tipo Il O
Clase canina izquierda: Tipol TipollJ Tipo lll [
Sobremordida horizontal (mm):

Sobremordida vertical (mm):

¢ Hay discrepancia entre o.c y r.c?

Existencia de guia anterior

Interferencias en lat. Der. Trabajo

Balance

Interferencias en lat. 1zg. Trabajo

Balance

Mordida abierta anterior

Mordida abierta posterior

Mordida profunda

Mordida cruzada anterior

Mordida cruzada posterior

Mordida cruzada posterior bilateral

Mordida cruzada posterior unilateral

En caso de si, describa

ANALISIS DE LA A.T.M. DOLOR MUSCULAR A LA PALPACION:
Masetero izquierdo

Masetero derecho

Temporal izquierdo

Temporal derecho

Esternocleidomastoideo izquierdo
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En caso de si, describir
Esternocleidomastoideo derecho
En caso de si, describir
Cuello y nuca izquierda

En caso de si, describir
Cuello y nuca derecho

En caso de si, describir
Trapecio izquierdo

En caso de si, describir
Trapecio derecho

En caso de si, describir
Suprahioideos izquierdo

En caso de si, describir
Suprahioideos derecho

En caso de si, describir
Pterigoideo externo izquierdo
En caso de si, describir
Pterigoideo externo derecho
En caso de si, describir
Existencia de zonas gatillo

En caso de si, describir

HABITOS ORALES PERNICIOSOS:

Respiracion oral: Sill NolJ
Succion digital: Sill NolJ
Proyeccién lingual: Si0 NoU
Bruxismo: Sill NolJ
Succién labial: Sill Noll
Morder objetos extrafios: Sill NolJ
Frecuencia:

Intensidad:

Duracioén:

Tiempo de realizado:
Tono de musculo periorales:

Tono de musculos faciales:

ANALISIS RADIOLOGICO PANORAMICA:

N° de dientes erupcionados:
N° de dientes no erupcionados:

Dientes retenidos:

—
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Dientes ausentes congénitos:
Supernumerarios:

Espacio del lig. Periodontal:
Patologia periapical:
Describa:

Relacion raiz/corona:
Proceso alveolar:

Facturas dentales (6seas):
Zona:

Endodoncia, piezas:
Restauraciones mal ajustadas:

Otras patologias describa:

ANALISIS RADIOLOGICO PERIAPICAL:
Dientes:
Observaciones:

ANALISIS RADIOLOGICO OCLUSAL
Dientes:

Observaciones:

DOLOR ARTICULAR A LA PALPACION
Dolor pre auricular izquierdo: SilJ No [J
En caso de si, describir:

Dolor pre auricular derecho: Sill No (]

En caso de si, describir:

Dolor intra articular izquierdo: SiJ No [l
En caso de si, describir:

Dolor intra articular derecho: Sif1 No [

En caso de si, describir:

—
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Anexo 4. Formatos de validacién interna

DOCTOR 1 (Cirugia)

Valoracion general de la historia clinica
Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

si | no
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para que puedan responderlo X
adecuadamente
El nimero de preguntas de la historia clinica es excesivo X
Las preguntas constituyen un riesgo para el paciente XX
(en el supuesto de contestar Si, por favor, indique inmediatamente abajo cuales)

Preguntas que el experto considera que pudieran ser un riesgo para el paciente:

N.° de la(s) pregunta(s)

Motivos por los que se
considera que pudiera
Sser un riesgo

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucion o supresion)

Evaluacion general del cuestionario

Excelente | Buena | Regular | Deficiente

Validez de contenido de la historia clinica X

Observaciones y recomendaciones en general de la historia clinica:

Motivos por los que se
considera no adecuada

Motivos por los que se
considera no pertinente

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucion o supresion)

Ninguna
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DOCTOR 2 (Cirugia)

Valoracion general de la historia clinica
Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

si | no
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para que puedan responderlo X
adecuadamente
El nimero de preguntas de la historia clinica es excesivo X
Las preguntas constituyen un riesgo para el paciente X

(en el supuesto de contestar Si, por favor, indique inmediatamente abajo cuales)

Preguntas que el experto considera que pudieran ser un riesgo para el paciente:

N.° de la(s) pregunta(s)

Motivos por los que se
considera que pudiera
Ser un riesgo

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucion o supresion)

Evaluacion general del cuestionario

Excelente | Buena | Regular | Deficiente

Validez de contenido de la historia clinica X

Observaciones y recomendaciones en general de la historia clinica:

Motivos por los que se
considera no adecuada

Motivos por los que se
considera no pertinente

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucién o supresion)

En la seccion 4 la pregunta de complicaciones en el embarazo
agregaria que tipo de complicacion y como fue tratada.
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DOCTOR 1 (Ortodoncia)

Valoracion general de la historia clinica

Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

si | no
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para que puedan responderlo X
adecuadamente
El nimero de preguntas de la historia clinica es excesivo X
Las preguntas constituyen un riesgo para el paciente X
(en el supuesto de contestar Si, por favor, indique inmediatamente abajo cuéles)

Preguntas que el experto considera que pudieran ser un riesgo para el paciente:

N.° de la(s) pregunta(s) | Ninguna

Motivos por los que se
considera gque pudiera
Sser un riesgo

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucion o supresion)

Evaluacion general del cuestionario

Excelente | Buena | Regular

Deficiente

Validez de contenido de la historia clinica X

Observaciones y recomendaciones en general de la historia clinica:

Motivos por los que se
considera no adecuada

Motivos por los que se
considera no pertinente

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucion o supresion)
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DOCTOR 2 (Ortodoncia)

Valoracion general de la historia clinica
Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

si | no
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para que puedan responderlo X
adecuadamente
El nimero de preguntas de la historia clinica es excesivo X
Las preguntas constituyen un riesgo para el paciente X
(en el supuesto de contestar Si, por favor, indique inmediatamente abajo cuales)

Preguntas que el experto considera que pudieran ser un riesgo para el paciente:

N.° de la(s) pregunta(s)

Motivos por los que se
considera gque pudiera
Sser un riesgo

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucion o supresion)

Evaluacion general del cuestionario

Excelente | Buena | Regular | Deficiente

Validez de contenido de la historia clinica X

Observaciones y recomendaciones en general de la historia clinica:

Motivos por los que se
considera no adecuada

Motivos por los que se
considera no pertinente

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucion o supresion)
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DOCTOR 3 (Ortodoncia)

Valoracion general de la historia clinica

Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para que puedan responderio x
adecuadamente

El nimern de preguntas de la historla clinica es excesivo )(

Las preguntas constituyen un riesgo para el paciente
 |en el supuesto de contestar SI, por favor, indigue Inmediata mente abajo cudles) X

Preguntas que el experto considera que pudieran ser un riesgo para el paciente:
N.% de la(s) pregunta(s)

Motivos por los que se
considera que pudiera
serun riesgo

{modificacién,
sustitucion o supresion)

gl
i RSN BT
w P ] P

aat | NV T

N3

’ Validez de contenldo de |a historia clinica

Observaciones y recomendaciones en general de la historia dinica:

Maotivos por los que se
considera no adecuada

Motivos por los que se
considera no
pertinente

Propuestas de mejora “
{modificacion,
_sustitucion o supresidn)
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DOCTOR 1 (Odontopediatria)

Valoracion general de la historia clinica
Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

si | no
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para que puedan responderlo X
adecuadamente
El nimero de preguntas de la historia clinica es excesivo X
Las preguntas constituyen un riesgo para el paciente X
(en el supuesto de contestar Si, por favor, indique inmediatamente abajo cuales)

Preguntas que el experto considera que pudieran ser un riesgo para el paciente:

N.° de la(s) pregunta(s) | N/A
Motivos por los que se | N/A
considera gque pudiera
Sser un riesgo
Propuestas de mejora N/A
(modificacion,
sustitucion o supresion)
Evaluacion general del cuestionario
Excelente | Buena | Regular | Deficiente
Validez de contenido de la historia clinica X

Observaciones y recomendaciones en general de la historia clinica:

Motivos por los que se | N/A
considera no adecuada
Motivos por los que se | N/A

considera no pertinente

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucion o supresion)

Considero que hace falta un ANALISIS DE RIESGO A CARIES

78

—
| —




DOCTOR 2 (Odontopediatria)

Valoracion general de la historia clinica
Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

si | no
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para que puedan responderlo X
adecuadamente
El nimero de preguntas de la historia clinica es excesivo X
Las preguntas constituyen un riesgo para el paciente X
(en el supuesto de contestar Si, por favor, indique inmediatamente abajo cuéles)

Preguntas que el experto considera que pudieran ser un riesgo para el paciente:

N.° de la(s) pregunta(s)

Motivos por los que se
considera gque pudiera
Sser un riesgo

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucion o supresion)

Evaluacion general del cuestionario

Excelente | Buena | Regular | Deficiente

Validez de contenido de la historia clinica X

Observaciones y recomendaciones en general de la historia clinica:

Motivos por los que se
considera no adecuada

Motivos por los que se
considera no pertinente

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucion o supresion)

En la parte 1 de la ficha de identificacion:

Falta:

Fecha de llenado:

fecha de nacimiento/edad:

Nombre del paciente.

Nombre d ellos padres

Domicilio

Municipio

Zona geogréfica estatal: (organizacion de citas especifica de la clinica
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de Iph de la ENES)
Mas que “diminutivo” yo pondria “sobrenombre” o “;cémo le dicen?”

después de la pregunta sobre tratamiento ortopédico prequirurgico, en
caso de resultar positiva esa respuesta también seria importante
conocer los detalles que nos pueda dar la madre o familiar. Mientras
que lo que pones actualmente lo veo innecesario en esta seccion, lo veo
como para una parte de planeacion de plan te tratamiento por fases.

2.Motivo de la consulta.
Iniciar con la pregunta ¢ Cual es el motivo de la consulta?
2nda pregunta ¢existe alguna molestia bucodental actualmente? Si/no

Solo si se respondiera de forma positiva la pregunta anterior, se llenaria
lo que tienes actualmente.

4. Antecedentes personales no patoldgicos

Agregaria dos o tres preguntas con respuestas cerradas los items sobre
higiene personal y habitos alimenticios para obtener respuestas
concisas gue nos den un panorama mas especifico.

5. Lactancia materna y ablactacion

En esta seccion ten en cuenta que en la clinica se atienden pacientes
que van desde recién nacidos. Ajusta las preguntas teniendo eso en
mente

La seccion de analisis de riesgo a caries yo lo pondria en un punto mas
adelante (después de la seccion 14condicién general y local ya que es
algo muy especifico y tu historia deberia de llevar un orden de general
a especifico

7. El examen de cabeza y cuello deberia de tener preguntas mucho mas
enfocadas a la descripcion de las secuelas en labios y nariz y ni siquiera
tienes un espacio en donde se deje claro el tipo de hendidura presente o
pasada del paciente. Yo integraria el punto 9 al 7 y lo pondria después

de la exploracion de ATM.

Punto 10, aqui el apartado de los paladares deberia de tener puntos mas
especificos de la exploracion, asi como la descripcion de la forma del
arco superior e inferior

11. Oclusién y alineamiento.
Agregaria:
tipo de denticion presente primaria, mixta temprana mixta tardia y

presencia de desgastes generalizados en la denticion primaria. Con las
respuestas si no y no aplica

[ o]




Agregar “no aplica” como respuesta en los planos terminales, en los
espacios primates, en la clasificacion de angle

Agregar “no valorable” como respuesta en las preguntas de
sobremordidas.

Punto 13 Agregaria una seccion registro de presencia de las anomalias
dentales mas comunes en pacientes con secuelas de Iph como ausencia de
dientes, dientes supernumerarios, erupcion ectopica, y otras

14. Tal vez esta seccidn es menos especifica que la anterior asi que las
cambiaria de orden de aparicion.

Quitar “edad dental” del titulo de la seccion agregar edad dental al
principio del apartado 12

Esto: Alteraciones de los tejidos duros del diente: Si [0 No [

En caso afirmativo, describir:

Descripcion de la calcificacién dental:

Lo dejaria para el apartado de odontograma donde diente por diente sea

valorado especificamente con hallazgos dentales no cariosos.
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DOCTOR 3 (Odontopediatria)

Valoracion general de la historia clinica
Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

si | no
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para que puedan responderlo X
adecuadamente
El nimero de preguntas de la historia clinica es excesivo X
Las preguntas constituyen un riesgo para el paciente X
(en el supuesto de contestar Si, por favor, indique inmediatamente abajo cuales)

Preguntas que el experto considera que pudieran ser un riesgo para el paciente:

N.° de la(s) pregunta(s)

No aplica

Motivos por los que se
considera que pudiera
Ser un riesgo

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucion o supresion)

Evaluacion general del cuestionario

Excelente | Buena | Regular | Deficiente

Validez de contenido de la historia clinica X

Observaciones y recomendaciones en general de la historia clinica:

Motivos por los que se
considera no adecuada

Motivos por los que se
considera no pertinente

Propuestas de mejora
(modificacion,
sustitucién o supresion)

Tal vez le agregaria una mejora en la parte de lactancia y ablactacion, porque
es muy poco lo que se pregunta en esa parte, agregar mas preguntas porque
como son nifios que tienen hendiduras dificilmente lactan, entonces
ahondar en el tema de la forma de alimentacién. Lo demas lo veo muy bien.
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Anexo 5. Solicitud para integrar la historia clinica al SMILE

ENES UNAM

UNIDAD LEGHN

Asunto: Solicitud de integracién al SMILE

ING. ERIKA GALICIA ESPINOSA
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE COMPUTO E INFORMATICA

Por medio de la presente le solicito amablemente que la historia clinica de labio paladar
hendido sea integrada al expediente virtual SMILE, con la finalidad de que esté al alcance
de los profesores, estudiantes y voluntarios del programa y de esta manera tengan la
informacion completa y detallada de los pacientes, permitiendo brindar una atencion integral
de calidad ya que ésta cuenta con la revision y autorizacion de los profesores participantes
en el programa social de “TIENES que sonreir UNAMos esfuerzos”.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para enviarle un atento y cordial saludo.
Atentamente

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Lebn, Guanajuato, a 09 de diciembre de 2021

ESP. JOSE LEANDRO ERNESTO LUCIO LEONEL
COORDINADOR DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
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