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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE
RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo relacionar el ancho transversal y pronostico
de maloclusion en pacientes postquirdrgicos tratados por labio y paladar hendido,
atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018. La poblacion estuvo
constituida por 25 pacientes que cumplian con los criterios de seleccion. Debido al
numero reducido de pacientes se decidio trabajar con toda la poblacion de estudio.

Los pacientes fueron atendidos en las instalaciones del Centro Especializado en
Formacion Odontoldgica (CEFO), se les tomo impresiones para obtener los modelos de
estudio para después ser analizados y obtener el ancho transversal y el prondstico de
maloclusion.

Resultados: El ancho intercanino e intermolar inferior tuvo una relacion
significativamente positiva con respecto al indice de Goslon. Asi mismo, el ancho
intercanino superior tuvo una relacion negativa moderada significativa respecto al
indice de Golson y el ancho intermolar superior tiene una relacion negativa en el indice
de Goslon significativamente muy baja.

Conclusiones: Si existe relacion entre el ancho transversal y pronostico de
maloclusion en pacientes postquirdrgicos tratados por labio y paladar hendido. Se
mostré que nuestra poblacién tiene mayor tendencia a un prondstico de maloclusion
muy pobre.

Palabras clave: labio hendido, paladar hendido, maloclusion.



ABSTRACT

This study aimed to relate the transversal width and prognosis of malocclusion in
post-surgical patients diagnosed with cleft lip and palate, treated in a hospital in the
province of Lambayeque, 2018. The population consisted of 25 patients who met the
criteria of selection. Due to the small number of patients it was decided to work with
the entire study population.

The patients were treated at the facilities of the Specialized Center for Dental
Training (CEFO), they were impressed to obtain the study models to be analyzed and
obtain the transversal width and the malocclusion prognosis.

Results: The intercanine and inferior intermolar width had a significantly positive
relationship with respect to the Goslon index. Likewise, the upper intercanine width had
a significant moderate negative relation to the Golson Index and the superior intermolar
width has a significantly negative relationship in the Goslon Index.

Conclusions: There is a relationship between the transversal width and the prognosis
of malocclusion in post-surgical patients treated for cleft lip and palate. It was shown
that our population is more prone to a poor prognosis of malocclusion.

Keywords: cleft lip, cleft palate, malocclusion.
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l. INTRODUCCION

Segun la OMS aproximadamente 1 de cada 500 a 700 recién nacidos presentan defectos
congénitos, tales como labio o paladar hendido.?

Cada afio nacen en el Per 2500 nifios con labio hendido y/o paladar hendido, eso quiere
decir, que uno de cada 500 — 600 nifios recién nacidos sufren de estd malformacion congénita
de los cuales el 25% presentan labio hendido y el 50% labio y paladar hendido, esto ocurre

mayormente en paises en vias de desarrollo y afecta mas a los nifios que a las nifias.?

Las hendiduras labio palatinas originan problemas en las estructuras dseas del maxilar, y
asi una alteracion en el perfil facial; frecuentemente encontramos comunicaciones oronasales
que ocasionan problemas en la deglucion, respiracion y fonética del paciente®> motivo por el
cual recurren comunmente a centros de salud para buscar una solucion a la afeccion presente.
Los pacientes que tienen esta alteracion tienen un potencial normal de crecimiento maxilar,
pero se ha demostrado que al realizar una cirugia la recuperacion subsecuente tiene el potencial
de afectar adversamente el crecimiento facial originando una oclusion clase Il a causa de la

retrusion maxilar.*

Los motivos por los cuales se propuso desarrollar este tema de investigacion responden al
interés de evaluar en el plano transversal a los pacientes con labio paladar hendido que han sido
sometidos a una intervencion quirdrgica. Asi mismo analizar y brindar un prondstico de la
maloclusion en estos pacientes. Ambos temas son de interés para la comunidad cientifica ya
que si se han realizado investigaciones sobre ellos, los cuales fueron consultados en bases de
datos tales como: Scielo®, Medline (Pubmed)® entre otros. Sin embargo, en estas mismas bases

de datos se puede apreciar que no hay evidencia de un estudio similar realizado en nuestro pais.

La presente investigacion pretende beneficiar a la comunidad de cirujanos dentistas como
también a los estudiantes de odontologia para el futuro ejercicio de la profesion ya sea como
cirujanos dentistas generales o especialistas, asimismo contribuye con la poblacion quienes
recibiran la atencion de profesionales que se encuentren en la capacidad de dar respuesta a sus
dudas. Ademas de ello se iniciard con una nueva linea de investigacion respecto al presente
tema que se espera despierte el interés de estudiantes y profesionales que quieren profundizar

en la investigacion del mismo.



Frente a ello, se planteo el siguiente objetivo principal:

e Relacionar el ancho transversal y pronostico de maloclusion en pacientes
postquirurgicos tratados por labio y paladar hendido, atendidos en un hospital de la

provincia de Lambayeque, 2018.

Asi mismo fueron planteados los siguientes objetivos especificos:

e Determinar el ancho transversal superior e inferior en pacientes postquirurgicos tratados
por labio y paladar hendido atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque,
2018.

e Determinar la frecuencia de pronéstico de maloclusion, en pacientes postquirdrgicos
tratados por labio y paladar hendido atendidos en un hospital de la provincia de
Lambayeque, 2018.

e Explicar la frecuencia de prondstico de maloclusién segin sexo, en pacientes
postquirdrgicos tratados por labio y paladar hendido atendidos en un hospital de la
provincia de Lambayeque, 2018.

e Mostrar la frecuencia de pronostico de maloclusion segin edad, en pacientes
postquirdrgicos tratados por labio y paladar hendido atendidos en un hospital de la
provincia de Lambayeque, 2018.

e Registrar la frecuencia de numero de intervenciones quirdrgicas en pacientes
postquirdrgicos tratados por labio y paladar hendido atendidos en un hospital de la
provincia de Lambayeque, 2018.

. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Arshad et al” evaluaron el resultado del tratamiento de los pacientes no sindrémicos con
labio y paladar hendido unilateral completo (UCLP) utilizando el indice GOSLON. Usaron 101
modelos dentales de pacientes con UCLP que fueron evaluados retrospectivamente. En este
estudio se encontr6 un resultado de tratamiento aceptable de los casos de pacientes con UCLP.

Dogan et al® compararon la fiabilidad de las imagenes en 3D e imagenes 2D de moldes
dentales e investigaron si existen diferencias entre ellos. Para lo cual utilizaron modelos de
estudio, fotografias 2D e iméagenes 3D de 70 pacientes con UCLP completa haciendo uso del
criterio de GOSLON. Concluyendo que la proyeccién de imagen 2D y 3D de moldes dentales
proporciona una alternativa valida para los modelos de estudio reales para calificar las
relaciones de arco dental, obteniendo puntuaciones medias de Goslon que oscilaron entre 2,84
y 2,90.



Love et al® revisaron las relaciones de los arcos dentales de nifios nacidos entre 1982 y
1999 con UCLP completa para evaluar la distribucion de las calificaciones de GOSLON en
modelos de estudio tomados a los 9 afios de edad. Se tomaron modelos a 71 nifios y se utilizaron
las calificaciones de GOSLON. Obteniendo como resultados que el 68% de los pacientes tenian

una excelente relacién de arco dental segun el indice de GOSLON.

Wahaj et al*® determinaron la principal diferencia de la dimension de arco entre pacientes
con labio paladar hendido y un grupo de oclusion normal clase I. Se analizaron 32 pacientes no
sindromicos con labio y paladar hendido unilateral y bilateral, y 32 pacientes con morfologia
facial normal y oclusién clase I. La medida transversal fue medida con la ayuda de un calibrador
digital. Como resultado se encontrd que el ancho maxilar intercanino e intermolar y el ancho
mandibular intercanino son significativamente reducidos en el grupo de labio y paladar hendido

en comparacion del grupo con oclusion normal.

Garib et al*! compararon el ancho del arco maxilar de pacientes con UCLP con un grupo
control. Se utilizé6 144 modelos que fueron divididos en tres grupos utilizando el indice de
Goslon: grupo | (Goslon 1y 2), grupo Il (Goslon 3) y grupo 111 (Goslon 4 y 5) y 40 modelos
como grupo control. Los resultados obtenidos fueron que el ancho del arco maxilar es mas
reducido en los tres grupos comparado al grupo control; el grupo Il mostré la medida del ancho
intercanino e intermolar (segundos molares deciduos) reducida comparada al grupo control y

no se encontrd diferencias en el ancho mandibular entre todos los grupos analizados.

2.2 BASES TEORICAS CIENTIFICAS

2.2.1 Labio paladar hendido.

a. Definicion
La malformacién craneofacial mas coman identificada en el recién nacido es la
fisura orofacial, que consiste en labio hendido con o sin paladar hendido o

solamente paladar hendido. Pueden ocurrir como parte de un sindrome que

involucra otros 6rganos multiples o como una malformacion aislada.?

b. Etiologia
El paladar hendido (CP) y el labio y paladar hendido (CLP) se encuentran entre

los tipos mas comunes de anomalias congenitas. Quienes presentan esta afeccion



necesitan atencién multidisciplinaria desde el nacimiento hasta la edad adulta
teniendo algunas consecuencias psicoldgicas adversas para ellos y sus familias.*3
La etiologia es compleja, existen factores ambientales y genéticos que
desempefian un papel importante, y aunque existen esfuerzos intensivos para

determinar los principales factores de riesgo, todavia son desconocidos.'*

La investigacion de la relacion entre la situacion socioecondémica y la
prevalencia de diversos resultados de salud ha proporcionado pistas importantes
en cuanto a la etiologia. En 1987 se evalud la prevalencia de nifios que nacieron
con fisura orofacial en el Gran Glasgow (Escocia) durante el periodo de 1974 a
1985 segun las caracteristicas de vivienda y empleo registradas en el censo de
1981. Los indices més altos se observaron en viviendas con familias jovenes,
alto desempleo y una preponderancia de trabajadores no calificados, mientras
que las tasas mas bajas se encontraron en las zonas ricas con altas proporciones

de trabajadores profesionales y con vivienda de alta calidad.®

Clasificacion

El tipo de fisura que presentan los pacientes que sufren de esta afeccion oral es
muy variada, la clasificacién de Kernahan y Stark 1958, es una de las mas
utilizadas en todo el mundo, fue adoptada en 1967 y se utiliza actualmente.™
16 Ellos describieron el paladar hendido en términos relativos usando el foramen
incisivo como punto de divisidn. La clasificacion describié adecuadamente los
tipos mas frecuentes de hendiduras, el labio leporino unilateral completo y el
paladar hendido posterior aislado. Con el fin de incluir formas de hendiduras,
Kernahan (1971) modificé ain més esta clasificacion en una clasificacion
simbolica "Striped Y" (figura 1).1” EI comité de nomenclatura de la Asociacion
Americana del Paladar Hendido reconoce tres clases principales: hendiduras del
paladar primario donde hay fisura del labio y el alveolo, hendiduras del paladar
secundario (paladar hendido) y por ultimo la combinacion de ambos Labio y

paladar.®®
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Figura 1: Striped Y’

1=labio derecho: 2=alveolo derecho; 3=premaxila derecha; 4=labio
izquierdo; 5=alveolo izquierdo; 6=premaxila izquierda; 7=paladar duro;
8=paladar blando; 9=hendidura submucosa.

d. Caracteristicas intraorales

La fisura labial palatina afecta el crecimiento craneofacial en sentido vertical,
sagital y transversal. La suma de estas afecciones da lugar a una maloclusion que
puede ser extremadamente dificil de tratar. & 1920

Las dimensiones del arco dental del maxilar de pacientes con hendidura labial y
palatina se encuentran afectados; generalmente, la literatura lo describe como un
maxilar retrognatico.’® Los estudios han demostrado que el ancho interdental
del arco maxilar y la longitud del arco eran significativamente menores en los
pacientes con CLP, en comparacién con el grupo normal en el periodo de
denticion mixta tardia y permanente. Factores como el patrén genético, facial, la
severidad de la hendidura y los efectos de la cirugia se ha demostrado que afectan

las dimensiones del arco maxilar. 18



2.2.2 Manejo clinico

El cuidado del recién nacido implicard atencion, no solo quirurgica, sino

también necesidades inmediatas, como la alimentacion y respiracion. La

primera reparacion labial suele realizarse a los 3 meses de edad, y la reparacion

palatina a los 6 meses aproximadamente. Adicional a las cirugias, seran

necesarias terapias de habla y tratamientos de ortodoncia. 2%

e Tratamiento quirdrgico
a. Cirugia de hendidura labial:

Se aplica la regla de 10 (edad de 10 semanas, peso de 10 libras y valor
de hemoglobina de al menos 10 g / dl) para facilitar el planeamiento
quirargico de la fisura labial (CL) en pacientes de infancia temprana. La
cirugia se realiza bajo el monitoreo de un anestesidlogo general con
experiencia en cabeza y cuello, asi como anestesiélogos pediatricos. Se
marcan referencias en el arco de cupido. EI bermellon del arco de cupido
se reconstruye ya sea a partir de los segmentos laterales del labio o el
prolabio. Algunas veces se realiza una fractura vomeriana hacia abajo

para facilitar la reparacion del labio.

b. Cirugia y reparacion de hendidura palatina
Se utiliza un retractor dingman para visualizar correctamente el defecto.
Las técnicas utilizadas incluyen la palatoplastia Bardach de 2 aletas, la
reparacion del empuje V-Y, z-plastia doble reverso o la reparacion de la

linea recta para el paladar blando.?

e Indice de GOSLON Yardstick
Las herramientas mas relevantes utilizadas, descritas en la literatura para
medir la constriccion del arco superior en pacientes nacidos con
hendidura labial y palatina unilateral (UCLP) son: el indice de GOSLON
Yardstick, el indice para nifios de 5 afios; y el sistema de puntuacion
Huddart Bodenham modificado (MHB)?. Diferentes métodos de registro
de estas relaciones dentales se han utilizado para documentar el resultado
de la cirugia en pacientes con fisura.?* Ademas mediante el analisis se

obtienen los resultados de la severidad de maloclusion que puedan

10



presentar los pacientes. Es decir, un prondstico de la desviacion de la
norma de la posicion de los dientes después de la cirugia.

El indice de GOSLON (Great Ormond Street, Londres y Oslo) se utiliza
en la evaluacion longitudinal de la relacion del arco dental, a lo largo del
desarrollo de la oclusion en nifios y para puntuar el resultado del
tratamiento en pacientes con labio y paladar hendido unilateral. Fue
desarrollado para denticion mixta tardia y permanente joven. Sirve como
un indicador del resultado del tratamiento y, por lo tanto, puede utilizarse
para comparar resultados entre diferentes centros y diferentes
tratamientos quirurgicos. Fue descrito por Mars et al en 1987 donde

propuso 5 categorias.?® 24

Grupo Caracteristicas

Excelente | Overjet positivo con inclinacion normal o retroinclinacion de los
incisivos, ausencia de mordida cruzada y mordida abierta.

Bueno Overjet positivo con inclinacion normal o incisivos vestibularizados
con mordida cruzada unilateral o tendencia a mordida cruzada con
tendencia a mordida abierta alrededor del lugar de la hendidura.

Aceptable | Mordida de bis a bis con incisivos inclinados u overjet negativo con
incisivos retroinclinados. mordida cruzada unilateral con tendencia a
mordida abierta alrededor del sitio de la hendidura

Pobre Overjet negativo con inclinacion normal de incisivos o0
vestibularizados, mordida cruzada unilateral con o sin tendencia de
mordida cruzada bilateral con tendencia a mordida abierta alrededor del
sitio de hendidura.

Muy Overjet negativo con incisivos vestibularizados, mordida cruzada
pobre bilateral, forma pobre del arco maxilar y anatomia de la bdveda palatal.

Tabla 1: puntuacion del resultado del tratamiento en pacientes con fisura labial y paladar

unilateral .2

De acuerdo con la prediccion de los resultados clinicos se dan las
recomendaciones de tratamiento: ortodéncico solo o en combinacién con

cirugia ortognatica.?®

11



Tabla 2: Prediccion del tratamiento necesario para pacientes dentro de la clasificacion

PREDICCION
GRUPO | Los pacientes requieren un tratamiento ortodéncico directo o ninguno.
1
GRUPO
2
GRUPO | Los pacientes requieren un tratamiento ortodéncico complejo para corregir la
3 maloclusion Clase 111 y posiblemente otros trastornos del arco, pero se puede
anticipar un buen resultado.

GRUPO | Los casos estan en los limites del tratamiento ortodoncico sin cirugia
4 ortognatica para corregir las relaciones esqueléticas mas complejas, y si el
crecimiento facial es desfavorable, se requerira cirugia ortognatica.

GRUPO | Los casos requieren cirugia ortognatica para corregir las relaciones esqueléticas
5 mas complejas, si hay alguna posibilidad de obtener relaciones oclusales

satisfactorias

de GOSLON Yardstick.?®

Ancho Transversal
a. Ancho intercanino

La distancia lineal desde la punta de la cuspide de un canino a la punta
de la cuspide del otro o el centro de las facetas de desgaste en casos de

desgaste, %" ya sea canino decido o permanente.?®
b. Ancho intermolar

Distancia medida desde punta de la cspide mesiovestibular de un primer
molar permanente a la punta de la cuspide mesiovestibular del otro
primer molar permanente superior. Para obtener el ancho intermolar
inferior se toma desde el surco distovestibular de la primera molar de un

lado al surco distovestibular del otro molar inferior.25: 27

METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacién

e Segun la intervencion: Observacional

12




e Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo
e Seguln el nimero de ocasiones que se mide: Transversal
e Segun el nimero de variables: Analitico

e Nivel: Relacional

3.2. Disefio de investigacion

Observacional

3.3. Poblacién

La poblacién estuvo compuesta por 25 pacientes tratados por labio y paladar

hendido unilateral que cumplian con los criterios de inclusion.

3.4. Criterios de seleccion

e Criterios de inclusion

o

o

o

Pacientes con registros completos de identificacion.

Pacientes postquirurgicos tratados por fisura labial y palatina
unilateral.

Pacientes que se encuentren en fase de denticion mixta tardia y
permanente joven.

Pacientes que deseen participar en el estudio

e Criterios de exclusion

Pacientes no colaboradores.

Pacientes que presentan recidiva de fisura en el paladar.

Pacientes nacidos con mas de una fisura labial y palatina

Pacientes sindromicos.

Pacientes que presentan aparatologia de ortodoncia fija o hayan
recibido tratamiento de ortodoncia.

13



3.5. Operacionalizacion de variables

VARIBLES DIMENCIONES DEFINCION DEFINICION INDICADOR VALOR FINAL TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Prondstico Prondstico de la es el analisis en indice de Grupo 1: Categérica | Ordinal
postquirargico desviacion de la modelos de estudio GOSLON excelente
de maloclusion | = --------- norma de la posicion | mediante los criterios Grupo 2:
de los dientes después | del indice de Bueno
de la cirugia.?® GOSLON Grupo 3:
Aceptable
Grupo 4: Pobre
Grupo 5: Muy
pobre?
Ancho Ancho La distancia lineal Medida registrada en | Distancia de la Cuantitativa | De razon
transversal intercanino desde la punta de la modelos de estudio de | punta de un Milimetros
clspide de canino a canino canino al otro
un canino a la punta canino.
de la cuspide del
otro.?6:%7
Ancho Distancia medida Medida registrada en | Distanciade la | Milimetros Cuantitativa | De raz6n
intermolar desde punta de la modelos de estudio de | punta de la
cuspide molar a molar cuspide
mesiovestibular de un mesiovestibular
primer molar a la punta de la
permanente a la punta cuspide
de la cuspide mesiovestibular

mesiovestibular del
otro. Y en el maxilar

del otro molar.

14




inferior se toma
desde el surco
distovestibular de la
primera molar de

lado a lado
26, 27
Tiempo Tiempo Tiempo transcurrido Datos Afios Cuantitativa | De razén
postquirargico gue se produce desde la dltima cirugia | brindados por
después de una operac | hasta el dia de la el paciente
ion quirdrgica.?® evaluacion
Numero de Cantidad de cirugias | Numero de cirugiasa | Datos Numeros cuantitativo | De razén
intervenciones realizadas.? la que ha sido brindados por | enteros
quirdrgicas sometido el paciente. | el paciente
Edad bioldgica Tiempo que ha vivido | Segun los afios DNI Afos cuantitativo | De raz6n
una persona o ciertos | cumplidos
animales o vegetales.
29
Sexo Condici6n organica, Segun lo observado en | DNI Varon Cualitativo | Nominal
masculina o femenina | el DNI Mujer

, de los animales y las
plantas. %°
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1 Instrumento de recoleccién de datos

Los datos fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos que consta de
dos partes: la primera, en la que se registra el codigo de modelos segun el orden de
atencion y los datos respecto al paciente y la segunda en la que se encuentran las

tablas donde se registraran los datos obtenidos del analisis de modelos de estudio.

3.6.2 Capacitacion

La capacitacion estuvo a cargo de dos Gold Estandar, especialista de Ortodoncia
(M.W.O.P) y Odontologia Restauradora y Estética (R.J.R) por un tiempo
aproximado de 60 minutos en el area del Centro Especializa de Formacién

Odontoldgica (CEFO) de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

3.6.3 Confiabilidad del método

Se realiz6 la prueba piloto con 8 pacientes posquirdrgicos tratados pon labio y

paladar hendido, que tuvo como objetivos:

e Capacitar tedricamente a los investigadores en las variables de ancho
transversal y en el andlisis del indice de GOSLON.

e Calibrar a los investigadores en la medicion del ancho intercanino e
intermolar y en el indice de GOSLON.

e Entrenar a los investigadores en la metodologia de recoleccion de datos.

e Ensayar la ejecucion del proyecto determinando los tiempos clinicos y

laboratoriales necesarios.
Tras el desarrollo de la prueba piloto se lleg6 a la conclusion de que:

e Los investigadores estan tedricamente capacitadas con respecto a las
variables de ancho transversal y en el anélisis del indice de GOSLON,
medidas en pacientes con labio/paladar hendido unilateral.

e Las investigadoras se encuentran calibradas en la medicién del ancho
intercanino e intermolar y en el indice de GOSLON.

e Se ha entrenado y uniformizado la metodologia de recoleccion de datos.
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Se determind los tiempos clinicos y laboratoriales necesarios para la

ejecucion del proyecto de investigacion.

3.7. Procedimientos

Una vez obtenida la aprobacion del proyecto de investigacion por parte del
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (Anexo N°1), se
procedio a entregar los permisos y asi se entregd una Carta de Presentacion
dirigida al Hospital Provincial Docente Belén de la provincia de
Lambayeque: carta de presentacion firmada por el Director de Escuela en el
que reconoce a los investigadores como estudiantes de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo (Anexo N° 2),
y una solicitud donde se especifica el requerimiento para el estudio firmada
por los investigadores, y el avance de nuestro proyecto de tesis firmada por
el asesor (Anexo N°3).

También se solicito el permiso al director del CEFO, siendo el lugar donde

se realizo el estudio (Anexo N°4).

Con el permiso ya concebido se cit6 a los pacientes seleccionados para

realizarles una charla de salud bucal, realizar la toma de impresiones y

vaciado de modelos de estudio, previamente a ello, se le hizo firmar el

consentimiento (Anexo N°5) y/o asentimiento informado (Anexo N°6) segun

sea el caso, dichos procedimientos se llevaron a cabo en las instalaciones del

Centro Especializado de Formacion Odontoldgica y finalmente se le entrego

un kit de cepillado (cepillo dental + pasta dental), en agradecimiento a su

participacién y un diptico con informacion relevante sobre salud bucal

(Anexo N°7). La cantidad de pacientes citadas fue de 5 por sesion.

Seguln el orden de atencidn se registrd en la ficha de recoleccion de datos

(Anexo N°8) el cddigo de modelos de estudio.

Para la toma de impresiones se realizé la secuencia siguiente:

o Seleccion de la cubeta de impresion.

o Mezclar el alginato en una taza de goma y espatula de hoja ancha y

cargarlo en la cubeta.
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o Preparar la boca para la impresion. Utiliza la jeringa de aire para eliminar
los desechos y la saliva.

o Realizar la impresion dental; la cubeta debe estar centrada en la boca y
se presiona ligeramente.

o Unavez gelificado el alginato, retiramos la cubeta de la boca y revisamos
la impresion.

o A continuacion, realizamos el vaciado con yeso tomando en cuenta la
proporcion yeso - agua segun el fabricante.*

e Registro de mordida con cera cavex en maxima intercuspidacion para luego
mantener en buen estado a los modelos de estudio durante su
almacenamiento.

e Una vez obtenidos los modelos de estudio se procedié a rotular cada modelo
para evitar la confusién de los mismos.

e Posteriormente se realizo el analisis en modelos de estudio.

e Para el andlisis transversal

o Se midi6 desde la punta de la cuspide de un canino a la punta de la
cuspide del otro o el centro de las facetas de desgaste en casos de desgaste
para registrar el ancho intercanino®®?’ ya sea canino deciduo o
permanente.?®

o Se registraron los resultados en la ficha de recoleccién de datos.

o Para obtener el ancho intermolar superior se midi6 desde la punta de la
cuspide mesiovestibular de un primer molar permanente a la punta de la
clspide mesiovestibular del otro.?8: %7

o Para obtener el ancho intermolar inferior se tomd desde el surco
distovestibular de la primera molar de un lado al surco distovestibular del
primer molar del otro lado®® 2’

O Se registraron los resultados en la ficha de recoleccion de datos.

e Parael aplicar el indice de GOSLON se realizo:

o Analisis tomando en cuenta los criterios descritos en la tabla donde se
indican las caracteristicas a evaluar y que brindan las correspondientes

clasificaciones como resultados.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Mediante estadistica descriptiva se realizo el analisis de datos y procesamiento de la
informacion y ha sido plasmada mediante diagramas de barras y gréafico de sector circular. Para

obtener los resultados se aplicd Correlacion de Pearson.
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3.9. Matriz de consistencia

Pregunta de Obijetivos Variables Metodologia Poblacion

investigacion

¢Existe  relacion | Principal: ENFOQUE: La poblacion esta

entre ancho Relacionar el ancho transversal y prondéstico de maloclusion en | Ancho Transversal Cuantitativo compuesta  por 25
: . : . pacientes

transversal y pacientes post-quirurgicos tratados por labio y paladar hendido, Pronéstico TIPO DE ESTUDIO: | postquirdrgicos

prondstico atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018. postquiru_rgico de Observacional. tratados por labio y

maloclusion Transversal, paladar fisurado que

postquirdrgico de
maloclusion  de
pacientes
atendidos por
labio y paladar
hendido en un
hospital de Ila
provincia de
Lambayeque,

2018?

Especificos

Determinar la frecuencia de prondstico de maloclusion, en
pacientes postquirdrgicos tratados por labio y paladar hendido
atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018.
Explicar la frecuencia de pronéstico de maloclusion segin sexo,
en pacientes postquirurgicos tratados por labio y paladar hendido
atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018.
Mostrar la frecuencia de pronéstico de maloclusion segun edad,
en pacientes postquirdrgicos tratados por labio y paladar hendido
atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018.
Registrar la frecuencia de nimero de intervenciones quirargicas
en pacientes postquirurgicos tratados por labio y paladar hendido
atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018.
Determinar la frecuencia de tiempo postquirargico segun el
prondstico de maloclusion en pacientes postquirdrgicos tratados
por labio y paladar hendido atendidos en un hospital de la
provincia de Lambayeque, 2018.

Prospectivo

NIVEL DE
INVESTIGACION:
Relacional.

cumplan  con  los
criterios de inclusion.
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3.10. Consideraciones éticas

La primacia del bienestar de los pacientes participantes en el estudio siguié los principios
éticos respetando su libre decision de aceptar o rechazar su participacion en el estudio mediante
el consentimiento informado (Anexo N°5) vy el asentimiento informado (Anexo N°6) asi
mismo los datos personales recolectados permaneceran de manera anénima en la publicacion
de los resultados, los pacientes no seran sometidos a ningun tipo de tratamientos o
procedimientos que pongan en peligro su salud, los pacientes contaran como beneficio a su
participacion una charla de orientacion sobre salud bucodental y los resultados después de
realizado el estudio, para informar sobre los resultados a los pacientes se procedera de manera
privada y discreta a dar a cada uno de ellos sus resultados por escrito explicando y orientando
sus dudas.

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

El propdsito del estudio fue relacionar ancho transversal y prondstico de
maloclusion en 25 pacientes postquirdrgicos tratados por labio y paladar hendido
unilateral atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018.

Se analizaron 25 modelos de estudio, de los cuales 17 fueron varones y 8 fueron
mujeres, con un promedio de edad de 10 afios, DE +2, teniendo una distribucién
en todos los grupos de GOSLON de pacientes varones y presencia de mujeres solo
en los grupos 3, 4 y 5 de GOSLON. La mayoria de pacientes, 16 del total, tuvieron
2 y 3 nimeros de intervenciones quirurugicas previas. El tiempo post-quirdrgico
mas frecuente fue de 1 a 2 afios. Respecto al ancho transversal se encontr6 que el
ancho intercanino superior fue 25.82 DE +2.85, el ancho intercanino inferior fue
27.89 + DE 2.71, el ancho intermolar superior fue 47.92 DE +4.25, el ancho
intermolar inferior fue de 49.12 DE +6.17. Se evaluo el prondstico postquirdrgico
de maloclusién mediante el Indice de Goslon encontrando que el promedio es de

3.24; asimismo, el mas frecuente es el grado 5.

Se explord la relacion existente entre las diferentes variables de estudio

encontrandose que el ancho intercanino e intermolar inferior tuvo una relacion
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positiva con respecto al indice de Goslon la cual es significativa. Asi mismo, se
encontrd que el ancho intercanino superior tiene una relacion negativa moderada
con respecto al indice de Goslon, siendo esta significativa y el ancho intermolar
superior tiene una relacion negativa con respecto al indice de Goslon,

significativamente muy baja.

Se encontrd que la mayor frecuencia de pacientes con edades entre 7 - 8 afios
fue en los grupos 1y 2 de Goslon, obteniendo en cuanto a la cantidad de cirugias
realizadas un promedio de 2.43 DE + 0.73, mientras que en las edades de 9 - 11
afios la mayor frecuencia estuvo en el grupo 3 de Goslon, encontrandose un
promedio de 2.50 DE =+ 0.96 del nUmero de cirugias que registraba el paciente y
entre los 12 y 13 afios el grupo 5 de Goslon fue el méas frecuente, obteniendo un

promedio de nimero de cirugias 3.58 DE + 0.86.

Se evidencia muy baja relacion entre el nimero de intervenciones quirdrgicas
y el tiempo transcurrido desde la Gltima cirugia con cada grupo del indice de

Goslon.

Estos resultados se presentaran mediante tablas y gréficos estadisticos a

continuacion.
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TABLA1

Relacion del ancho transversal y pronostico de maloclusion en pacientes tratados por labio y paladar
hendido atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018.

ANCHO INTERCANINO ANCHO INTERMOLAR
SUPERIOR INFERIOR SUPERIOR INFERIOR
INDICE DE R -0.4525 0.4966 -0.1028 0.4652
GOSLON
Error
Estandar
0.0346 0.0328 0.0430 0.0341
t -2.4337 2.7435 0.4957 2.5203
Valor P 0.0231 0.0116 0.6248 0.0191
Ho (5%)
rechazado rechazado aceptado rechazado

Se aplico la prueba de Coeficiente R de Pearson.
N° de casos: 25
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TABLA?2

Ancho transversal superior e inferior en pacientes postquirdrgicos tratados por labio y paladar
hendido atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018.

INTERCANINO INTERMOLAR INTERCANINO INTERMOLAR

SUPERIOR SUPERIOR INFERIOR INFERIOR
MEDIA 25.82 47.92 27.89 49.12
D.E 2.85 6.17 2,71 4,25
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GRAFICO 1

Frecuencia de pronostico de maloclusion, en pacientes tratados por labio y paladar hendido atendidos
en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018.
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GRAFICO 2

Frecuencia de prondstico de maloclusion segun sexo, en pacientes postquirdrgicos tratados por labio y
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paladar hendido atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018.
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GRAFICO 3

Frecuencia de prondstico de maloclusion segun edad, en pacientes postquirurgicos tratados por labio y
paladar hendido atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018.
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TABLA 3

Frecuencia del nimero de cirugias segun la edad, en pacientes postquirurgicos tratados por labio y
paladar hendido atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018.

Ne DE INTERVENCIONES QUIRIRGICAS

EDAD Media DE Moda
7 a 8 afios 2.43 0.73 2
9 a1l afios 2.50 0.96 3
12 a 13 afos 3.58 0.86 3

28



GRAFICO 4

Frecuencia de numero de intervenciones quirdrgicas en pacientes postquirdrgicos tratados por labio y
paladar hendido atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018.

Intervensiones quirurgicas
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GRAFICO 5

Frecuencia de tiempo postquirargico segun el pronéstico de maloclusion en pacientes tratados por
labio y paladar hendido atendidos en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018.
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4.2 DISCUSION

El presente estudio tuvo como proposito relacionar el ancho transversal y
prondstico de maloclusion en 25 pacientes postquirurgicos tratados por labio y
paladar hendido unilateral atendidos en un hospital de la provincia de

Lambayeque, 2018.

Se discutieron los resultados del presente estudio, teniendo en cuenta que solo
se encontré un estudio que incluye las dos variables principales pero su
metodologia es distinta, y también se compar6 con otras investigaciones donde

estudiaron las variables de forma aisladas.

Asi, se encontré que el ancho intercanino e intermolar inferior tiene una
correlacion moderada positiva con respecto al prondstico de maloclusién, lo que
significa que, a mayor ancho transversal del maxilar inferior, mayor sera la
puntuacion del indice Goslon, es decir, que tenderd hacia un pronostico de
maloclusion muy pobre. Asi también se encontr6 que el ancho intercanino superior
tiene una correlacién baja negativa con respecto al prondstico de maloclusion, y
el ancho intermolar superior tiene una correlacion moderada negativa con respecto
al pronostico de maloclusion, lo que significa que, a mayor ancho transversal del
maxilar superior, menor seré la puntuacién del indice Goslon, es decir, que tendera
hacia un pronostico de maloclusién excelente. Entonces lo encontrado
corresponde a lo que la teoria nos plantea acerca de que los pacientes con labio y
paladar hendido presentan maxilar atrésico y tendencia a tener maloclusion clase

I11 posterior a las cirugias correctivas.!8: 1920

Al evaluar el ancho transversal se encontrd que el ancho intercanino superior
fue 25.82 £DE 2.85, el ancho intercanino inferior fue 27.89 + DE 2.71, el ancho
intermolar superior fue 47.92 £DE 4.25, el ancho intermolar inferior fue de 49.12
+DE 6.17. Por lo que notamos que las medidas del maxilar superior son menores
que las del maxilar inferior, a diferencia de lo presentado por Wahaj et al. y Garib
et al., quienes obtuvieron un resultado inverso. Esto sucede, debido a que, nuestra
poblacidn fue més selecta y con tendencia a pronostico de maloclusion muy pobre

(grupo 5 de indice de Goslon) mientras que el estudio de Wahaj et al.'?, evalud
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pacientes sin discriminar labio y paladar hendido unilateral de bilateral y no
tomaron en cuenta la maloclusién. Y aunque coincidimos con muchos de los
criterios de seleccion del estudio presentado por Garib et al.'!, no lo hicimos con
sus resultados, pues ellos realizaron su comparacién de medidas con un grupo
control y su grupo de edad fue reducido a 8 y 10 afios, mientras que nuestras
medidas fueron hechas en una poblacidén con mayor rango de edades, de 7-13 afios,
y volviendo a indicar que el pronostico de maloclusion “muy pobre” fue el mas
frecuente en nuestro estudio, ocupando mas de la cuarta parte de nuestra
poblacion, mientras que el estudio de Garib et al.!! tuvo una distribucion mas
equitativa entre los grupos de prondstico de maloclusion®!, por eso nuestras
medidas obtenidas son menores que las presentadas por los estudios antes
mencionados. Lo que coincidimos los tres, es en que si existe un maxilar mas
reducido en pacientes con labio y paladar hendido, que es la razon por la que se

produce el aumento de severidad de maloclusion. 1% 1!

En los resultados del prondstico de maloclusion obtenidos se encontrd que la
media fue de 3.24 y una poblacion con mayor resultado en el grupo 5 (resultado:
muy pobre) seguido por el grupo 3 segun la clasificacion de Goslon; a diferencia
de Archad et al.” quienes obtuvieron un mayor porcentaje en el grupo 3 (resultado:
aceptable) siendo su media una puntuacion de 3.04 £ DE 1,25; al igual que Dogan
et al.2 quienes también obtuvieron como valor medio al grupo 3 de Goslon con un
valor promedio de 2.90. Love et al ® observd que el 68% de los pacientes tenian
una excelente relacion de arco dental segun el indice de GOSLON. Esto indica
gue nuestra poblacion tiene mayor tendencia a ubicarse en el grupo 5 segun el

indice de Goslon, con direccion a un pronéstico de maloclusion muy pobre.

También se encontrd que mientras aumenta la edad, empeora el prondstico de
maloclusion, asimismo, la media de numero de intervenciones quirurgicas
aumenta mientras la edad lo hace, lo que nos indica que el crecimiento maxilar se
ve alterado a mayor intervenciones quirargicas a lo largo de los afios del paciente,

tal como nos dicen Nicholls et al. *

Lo méas importante que se hallé fue que mediante el analisis de los modelos
que fueron obtenidos se pudo encontrar que el ancho transversal en el maxilar

superior es mas reducido que en maxilar inferior, lo que indica que debido a ello,
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el paciente tendra mayores problemas de maloclusién lo cual se noté mediante el

indice de Goslon.

Dentro de los resultados descritos observamos que la mayor parte de los
pacientes se ubicé en los grupos aceptable y muy pobre segun la clasificacion del
indice de Goslon, quienes van a requerir diferentes procedimientos para tratarlos.
Conocer los resultados permitird también conocer la prediccion de tratamiento que
el paciente va a necesitar para solucionar su maloclusion, y esto es una gran

ventaja que ofrece el indice de Goslon cuando este se aplica.

Una fortaleza del estudio es que nos permitié conocer mas a la poblacion de
pacientes y a la familia de los mismos, quienes asumen la gran responsabilidad de
acudir a centros de salud donde puedan ser orientados para hacer posible la cirugia
de labio y paladar hendido que requieren los pacientes, también nos permitié
conocer sus dudas respecto a la salud oral y a la apariencia estética que tiene gran
repercusion ya que muchos de ellos carecen de algun diente o la posicion en la que
estos estan no es la méas aceptable. Con este estudio se logré brindar informacién
a la poblacién tanto a la familia como a los pacientes, a los estudiantes y

profesionales de odontologia.

El estudio realizado servira como una nueva linea de investigacion para que
maés profesionales interesados en el tema puedan continuar ahondando en él y la
comunidad de pacientes se vea beneficiada al encontrar a mas profesionales
conocedores y con la capacidad de ayudarlos y brindarlos una atencién mas

apropiada.

Como se pudo observar en el estudio, se encontrd a una cantidad muy limitada
de pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, debido a que no se cuenta
con una base de datos fiable en los hospitales y tampoco existe alguna
organizacion en la provincia de Lambayeque donde se pueda encontrar de manera
directa a los pacientes, pues estos son atendidos en campafas organizadas por
entidades nacionales o internacionales y su registro es restringido. Esto dejé

nuestra poblacion con una muestra muy reducida.
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V.

CONCLUSIONES

Si existe relacion entre el ancho transversal y prondstico de maloclusién en
pacientes post-quirdrgicos tratados por labio y paladar hendido, atendidos
en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018.

El promedio de prondstico de maloclusion es de 3.24; asi mismo, el mas
frecuente es el grupo 5 segun el indice de Goslon.

Los varones se ubican mayormente en los tres primeros grupos del indice
de Goslon, mientras que las mujeres se ubican en los tres Gltimos grupos.
El pronostico de maloclusion de pacientes con edades entre 7 - 8 afios fue
en los grupos 1 y 2 segun el indice de Goslon, mientras que en las edades
de 9 - 11 afos fue en el grupo 3, y entre los 12 y 13 afios el grupo 5.

Se identific6 que mientras aumenta la edad, aumenta el ndmero de
intervenciones quirurgicas y asi mismo, empeora el pronostico de
maloclusion.
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VI.

RECOMENDACIONES

e Se recomienda que se hagan mas estudios epidemioldgicos y descriptivos,
para tener un mejor manejo de la muestra y/o poblacion.

e Para un préximo estudio similar, se recomienda tener en cuenta un grupo
control para mejorar interpretacion de resultados y discusion.
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VI.  ANEXOS
ANEXO N°1

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 604-2018-USAT-FMED
Chiclayo, 15 de octubre de 2018

Vista la solicitud N° 154484 de fecha 12 de octubre de 2018 que adjunta el
documento de aprobacién emitido por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacién de las estudiantes Reyes
Herndndez Malli y Vega Ganoza Elva Patricia, de la Escuela de Odontologfa.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacién forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Odontologfa.

Que el proyecto de Investigacion denominado: Relacién entre el ancho
transversal y prondstico postquirdrgico de maloclusién de pacientes atendidos por
labio y paladar hendido en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018, fue
aprobado por el Comité Metodoldgico de la Escuela de Odontologia y el Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Anular y dejar sin efecto la Resolucién N° 299-2018-USAT-FMED
de fecha 02.04.2018.

Articulo 2°.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar
con el proceso de recoleccién de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 3°.- Disponer que las estudiantes gestionen ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccion de informacion.

7 Méd. Jorge Luis Limo Liza
&/ Decano (e)
Facultad de Medicina

SECRETARADEMICA Secretario Académico
FACULTAD DE MEDICINA Facultad de Medicina

Josema ) j Y onica: . ina de Informacién: (074) 606203
x fa Escrivd N°855, Chiclayo-Perd ® Central Telefonica: (074) 606200 - 606217 * Ofidna
e 7 ProUSAT: (074) 606217 = www.usat.edu.pe = www.facebook.comfusat.peru



ANEXO N° 2

2o 3163394 Slyoss
y- -.;‘%:\ € ;_/\,»é\_f}”‘)
USAT o)
neidea Ciinien 47074

“Afno del Buen Servicio al Ciudadano”

Chiclayo, 31 de Agosto de 2017

Doctor

Edinson Vasquez Barahona

Director Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque
m ue.-

Es grato dirigirme a Ud. y asimismo presentar a las estudiantes de la
Escuela de Odontologia de la USAT: REYES HERNANDEZ MALU identificada
con DNI 72105481 y VEGA GANOZA ELVA PATRICIA con DNI 74145600,
quienes se encuentran realizando el proyecto de investigacion titulado:
“RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE LA MALOCLUSION Y LA COMPRESION
MAXILAR EN PACIENTES POST QUIRURGICOS TRATADOS POR HENDIDURA
LABIAL PALATINA EN LA PROVINCIA DE CHICLAYO ,2018“. Por tal motivo,
solicito a su despacho, pueda brindar las facilidades para acceder al
registro de pacientes atendidos con dicha caracteristica, y asi establecer
su poblacion muestral y puedan continuar con la investigacion de la

tesis.

Esperando contar con su gentil ayuda, me despidd




ANEXO N° 3

|

\ Y055 .|

\ 3/ 63'3."5’),5' /Y ~7 ISOLICITO: ACCEDER AL REGISTRO DE PACIENTES
7 0934 s QUE HAN SIDO OPERADOS POR TENER
, QR drp N7 6o/ HENDIDURA LABIAL Y PALATINA.

L=

SENOR: EDINSON VASQUEZ BARAHONA
DIRECTOR DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN
LAMBAYEQUE

CON ATENCION:
MILUSKA TERAN
JEFA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA Y LA INVESTIGACION

MALU REYES HERNANDEZ. identificada con DNI N° 72105481 con domicilio
actual en la Av. Belaunde 367 Urb. La Primavera - Chiclayo y ELVA VEGA GANOZA
identificada con DNI N°74145600 con domicilio actual en Calle José Carlos Mariategui 160-
Chiclayo, con el debido respeto que s¢ merece nos presentamos ante usted y le exponemos lo
siguiente:

Que, conociendo que en las instalaciones del hospital al que Ud. representa se llevan a cabo
operaciones a pacientes que han presentado hendidura labial y palatina y por motivo de desarrollar
nuestro proyecto de tesis durante este afio para posteriormente llevar a cabo su ejecucion en el afio
2018 es que nos presentamos ante usted para solicitarle nos permita acceder al registro de pacientes
que han sido operados por haber presentado hendidura labial y palatina y asi poder establecer
nuestra poblacién muestral y poder continuar con la elaboracién de nuestro proyecto de tesis hasta
llegar a concretarlo.

Por lo expuesto:

Pedimos a Ud. sefior Director acceda a nuestra solicitud y asi poder continuar con el
desarrollo y promocion de la investigacion que nos hemos plantcado. Sin otro particular nos
despedimos de usted agradeciendo de antemano su apoyo que nos sera de trascendental ayuda para
poder desarrollar nuestro proyccto de investigacion.

Chiclayo, 08 de setiembre de 2017.

Atentamente.
N o &JJ ]'r\|
iy
Malt Ré¥yes Herndndez —_ElvaP-Vega Ganoy
DNI N°: 72105481 DNI N°: 74145600
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ANEXO N° 4

SOLICITO: PERMISO PARA HACER USO DE LOS
AMBIENTES DE LA CLINICA CEFO

SENOR: PEDRO APARCANA QUIJANDRIA.
DIRECTOR DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE FORMACION
ODONTOLOGICA

Malu Reyes Hernandez, identificada con DNI N° 72105481, con domicilio
actual en la Avenida Belaunde N° 367 Urb. La Primavera — Chiclayo. Elva Vega Ganoza,
identificada con DNI N° 74145600, con domicilio actual en la Calle José Carlos Mariategui
N°160 - Chiclayo. Con el debido respeto que se merece nos presentamos ante su digno
despacho para expresarle lo siguiente:

Que, por motivo de ejecutar nuestro proyecto de investigacion y requiriendo
contar con un area adecuada para poder citar a los pacientes participantes de nuestro estudio,
mencionando que en las instalaciones se realizaran las siguientes actividades:

o Charla de salud bucal

e Examen bucal

e Toma de impresiones

» Vaciado para obtener modelos de estudio

Considerando el bienestar de los pacientes y el ambiente adecuado de las instalaciones del
CEFO acudimos a usted para solicitar nos permita llevar a cabo dichas actividades en el centro
al que usted representa. Ademas le solicitamos nos permita utilizar los vibradores para vaciado
para poder realizar de manera correcta nuestros procedimientos.

Seguras de contar con su apoyo nos despedimos de usted agradeciendo de antemano su apoyo
para poder concretar nuestro proyecto de investigacion y asi poder llegar a los resultados
esperados y satisfaccion de los pacientes.

Atentamente.
Malu Reyes Hernandez Elva Patricia Vega Ganoza
DNI N°: 72105481 DNI N° 74145600
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ANEXO N°5

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Instituciones: Universidad Catdlica santo Toribio de Mogrovejo-USAT, Centro
Especializado de Formacion Odontoldgica

Investigadores: Elva Vega Ganoza, Mall Reyes Hernandez

Titulo: Relacién entre ancho transversal y prondstico postquirargico de

maloclusion de pacientes atendidos por labio y paladar hendido en un

hospital de la provincia de Lambayeque, 2018.

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Relacion entre ancho
transversal y prondstico postquirirgico de maloclusion de pacientes atendidos por labio y
paladar hendido en un hospital de la provincia de Lambayeque, 2018.” Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Catdlica santo Toribio de Mogrovejo.
Estamos realizando este estudio para evaluar si existe relacion entre pronostico postquirdrgico

de la maloclusion y la ancho transversal utilizando analisis de GOSLON y de Korkhaus.

Procedimientos:

Si su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se le realizara un examen de la cavidad oral del nifio.

2. Se le realizaré la toma de impresiones para obtener los modelos de estudio del nifio.
Riesgos:

No se preven riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio.

Al realizar el examen de la cavidad oral, se utilizara instrumental de punta roma esterilizado,
sin ocasionar dafio alguno.

Para la toma de impresiones se utilizaran cubetas que seran probadas en boca del paciente que
previamente seran probadas para seleccionar el tamafio.

Beneficios:

Su hijo se beneficiara con una charla de salud bucal, ademas mediante los analisis aplicados,
una vez obtenidos los resultados del estudio, se daran a conocer a los padres de cada paciente.

Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por participar en el estudio.

Igualmente, recibira un kit de cepillado para su nifio ademas de la satisfaccion de colaborar en
un estudio donde se obtendra informacion sobre el pronostico de maloclusion de su hijo.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos de su
hijo(a) no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso de la informacidén obtenida:

Deseamos conservar las muestras de su hijo(a) almacenadas por 10 afos. Estas muestras seran
usadas para evaluar algunas pruebas diagndsticas. También usaremos esto para diagnosticar
otras enfermedades. Estas muestras solo seran identificadas con cédigos.

Si usted no desea que las muestras de su hijo(a) permanezcan almacenadas ni utilizadas
posteriormente, su hijo(a) aun puede seguir participando del estudio.

Autorizo a tener las muestras de mi hijo(a) almacenadas SI [ NO []

Ademas la informacion de los resultados de su hijo(a) serd guardada y usada posteriormente
para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento del tema y permitiendo
sigan realizandose estudios para obtener mayor informacion, se contara con el permiso del
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la USAT cada vez que se
requiera el uso de las muestras y estas no seran usadas en estudios genéticos

Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la USAT al teléfono (074)-606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que cosas le
pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar
aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.
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Padre o apoderado
Nombre:
DNI:

Investigador:
Nombre:
DNI:

Fecha:

Fecha:
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ANEXO N°6

Asentimiento para participar en un estudio de investigacion

(De 12 a 17 afos)

Instituciones: Universidad Catolica santo Toribio de Mogrovejo-USAT, Hospital
Provincial Docente Belén

Investigadores: Malu Reyes Hernandez, Elva Patricia Vega Ganoza

Titulo: Relacién entre ancho transversal y prondstico postquirdrgico de

maloclusion de pacientes atendidos por labio y paladar hendido en un

hospital de la provincia de Lambayeque, 2018.

Proposito del estudio:

Te estamos invitando a participar en un estudio para ver el nivel de complejidad de tu mordida
en relacion con el crecimiento de tu maxilar. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo.

Creemos que los desarreglos en tu mordida son, en parte, producto del maxilar comprimido que
suele ocurrir posteriormente a las operaciones que has sido sometido para cerrar el orificio en
el paladar.

Procedimientos:

Si decides participar en este estudio se te realizara lo siguiente:

1. Se realizara una charla motivacional, la cual te dard a conocer datos importantes para
establecer una salud bucal eficiente.
2. Se te tomara una impresion dental, la cual consiste en colocar un material de

consistencia suave en una cubeta del tamafio ideal para ti y esta sera llevada dentro de
tu boca para imprimir las huellas de tus dientes, este material se pondra estable en un
minuto aproximadamente, y finalmente retiraremos la cubeta con la impresion hecha,
de este modo nosotros obtendremos los modelos de estudio de tu boca.

Riesgos:
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La toma de impresion dental es una técnica que el odontélogo usa habitualmente para el analisis
de la mordida de los pacientes. Existen algunas personas que reaccionan con un reflejo
nauseoso en el momento que se realiza dicho procedimiento. Lo més importante es reconocer
que no te causara ningun dafio y no hay por qué temer.

Beneficios:

Te beneficiaras con una evaluacién de tu mordida para poder brindarte una solucién respecto a
la posicion de tus dientes; asi mismo, que puede implicar futuros tratamientos ortodonticos.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Se agradecera por su colaboracion
haciéndole entrega de un kit de cepillado (incluyen 1 cepillo y 1 pasta dental).

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos tu informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion
de las personas que participan en este estudio. Tus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin tu consentimiento.

Uso de la informacion obtenida:

Deseamos conservar tus modelos de estudios por 10 afios. Estos modelos podran ser usados
para evaluar algunos temas que aun no han sido estudiados. Estas muestras solo seran
identificadas con codigos.

Si no deseas que tus modelos permanezcan almacenados ni utilizados posteriormente, ti adn
puedes seguir participando del estudio.

Autorizo a tener mis modelos de estudios almacenados Sl L[] NO []

Ademas la informacién de tus resultados serd guardada y usada posteriormente para estudios
de investigacion beneficiando al mejor conocimiento, también contara con el permiso del
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la USAT, cada vez que se
requiera el uso de tus modelos de estudio.

Derechos del paciente:
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Si decides participar en el estudio, puedes retirarte de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tienes alguna duda adicional, por favor
pregunta al personal del estudio, o llama a Dra. Elva Patricia Vega Ganoza 92445347

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado
injustamente puedes contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la USAT al teléfono (074)- 606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Padre o apoderado Fecha:
Nombre:
DNI:

Investigador: Fecha:
Nombre:
DNI:
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ANEXO N° 7

Diptico informativo.

ALIMENTACION

La lactancia materna es un desafio del dia
a dia, por ello como opcién esté el uso de
biberones especiales que los puede
encontrar en el mercado peruano.
(Medela, Pigeon, Nuk).

USAT

Universidad Catélica
SantoToribio deMogrovejo

SMLUP BUCHL,
WAPRENDUMOS JUNTOS...

A los 6 meses, el bebé recibira su
primera papilla.

Los zumos azucarados deben ser evitados,
es recomendable los zumos naturales en
tacita, dados en cada comida.

Z
X
=)
Elva Vega Ganoza - Malu Reyes Hernandez

CHICLAYO - 2018

* Los padres deben ayudar y supervisar el cepillado de
sus hijos hasta que tengan 7 u 8 afios de edad.
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ANEXO N°8

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El presente instrumento es una ficha de recoleccidon de datos, que incluyen datos de los pacientes
con fines de investigacion que seran registrados para posteriormente emitir resultados del
estudio.

1. DATOS GENRALES
CODIGO DE MODELOS DE ESTUDIO ;|

EDAD: | atos SEXO: F| | M| |
TIEMPO POSTQUIRURGICO r
NUMERO DE CIRUGIAS ] clagias

2. ANCHO TRANSVERSAL

ANCHO INTERCANINO ANCHO INTERMOLAR
Superior Inferior Superior inferior
Medida del
paciente en
milimetros

3. ANALISIS DE GOSLON

Grupo Caracteristicas “X”

Excelente | Overjet positivo con incisivos inclinados o retroclinados sin mordida cruzada
o mordida abierta.

Bueno Overjet positivo con incisivos inclinados o proinclinados con mordida cruzada
unilateral o tendencia a mordida cruzada con o sin tendencia a mordida abierta
alrededor del lugar de la hendidura.

Aceptable Mordida de bis a bis con incisivos inclinados u overjet negativo con incisivos
retroinclinados. mordida cruzada unilateral con o sin tendencia a mordida
abierta alrededor del sitio de la hendidura

Pobre Overjet negativo con incisivos inclinados o proclinados mordida cruzada
unilateral con o sin tendencia de mordida cruzada bilateral con o sin tendencia
a mordida abierta alrededor del sitio de hendidura.

Mu Overjet negativo con incisivos proclinados, mordida cruzada bilateral, forma
y
pobre pobre del arco maxilar y anatomia de la béveda palatal.
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