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Resumen: El sistema de servicios de salud en el Pert es fragmentado y segmentado,
en este nuevo siglo se requiere de una actitud coordinada y cooperativa entre los
profesionales de la salud. Las malformaciones labio alveolo palatinas, son anomalias
congénitas més frecuentes de la regién bucomaxilofacial, afecta el crecimiento y
desarrollo de estructuras orofaciales de las dos terceras partes de la cara, alterando reflejos
orales innatos como la mordida, succién, deglucién y la capacidad de la cavidad bucal
para permitir acumulacién de presion. Un desempefio adecuado en los servicios de salud
se logra con una visién y postura compartida entre los integrantes del equipo de trabajo,
sumada a una gestion eficaz, paralo cual la préctica colaborativa interprofesional requiere
de cambios de paradigma, en el que se demuestre una evidencia sustancial e irrefutable
de una cultura de equipo y un entorno interdisciplinario confiable, reconociendo
responsabilidad compartida en los resultados.

Palabras clave: Malformaciones congénitas, trabajo colaborativo, equipo de trabajo.
Abstract: The health services system in Peru is fragmented and segmented, in this new
century a coordinated and cooperative attitude is required among health professionals.
Lip alveolus-palatine malformations are the most frequent congenital anomalies on the
bucomaxillofacial region, affecting the growth and development of orofacial structures
of two-thirds of the face, altering innate oral reflexes such as biting, sucking, swallowing
and the capacity on the cavity buccal to allow pressure build-up. Adequate performance
in health service is achieved with a shared vision and posture among the members of the
work team, added to effective management, for which interprofessional collaborative
practice requires paradigm changes, in which evidence is demonstrated substantial and
irrefutable of a team culture and a reliable interdisciplinary environment, recognizing
shared responsibility for results.

Keywords: Congenital malformations, collaborative work, work team.

INTRODUCCION

El desarrollo y el crecimiento humano son fenémenos morfoldgicos
y fisioldgicos constantes y ordenados, se inician con la concepcidn,
continuando durante las diferentes etapas de la formacién del nuevo ser,
hasta que este alcanza la adultez.

El desarrollo y crecimiento craneo facial es un complejo
proceso tridimensional, se produce gracias a fendmenos simultineos,
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interdependientes y continuos, en coordinacién perfecta de factores
como proliferacion 'y diferenciacién de poblaciones celulares
neuroectodérmicas; los 6rganos que constituyen la zona bucal, son
las primeras en experimentar la maduracién neuromuscular para
desempenar funciones vitales como respiracion, succién y deglucion.

La alteracién de la coordinacién perfecta entre los elementos
anatomicos que constituyen la regién craneofacial da como resultado un
rostro desproporcionado, en el que las malposiciones dentarias que se
evidencian en los maxilares son generalmente consecuencia de la posicién
espacial incorrecta de los maxilares y de estos con la base del craneo.

La complejidad en el manejo de los nifios con Fisura Labio Alveolo
Palatino, requiere de la participacién de un equipo de profesionales que
trabajen coordinadamente, uniendo para ello conocimientos, habilidades
y aptitudes que privilegien la flexibilidad operativa de cada integrante;
el trabajo en equipo implica complementar destrezas individuales con la
finalidad de alcanzar metas comunes.

El estudio tuvo por objetivo contribuir a crear conciencia entre los
diferentes especialistas médicos y odontélogo, comprender la necesidad
de complementar saberes para solucionar las anomalias que afectan la
regiéon bucal, que es menester llegar a un diagnéstico consensuado,
plantear un tratamiento integral y multidisciplinario, considerando que
las consecuencias de decisiones aisladas en el tratamiento conllevan a la
presencia de secuelas morfoldgicas, funcionales y estéticas.

Formacion de las dos terceras partes inferiores de la cara

En el desarrollo y crecimiento de la cara, participan una serie de procesos
complejos morfo-funcionales que afectan a los tejidos blandos y duros
que constituyen los diferentes érganos de la regién créneo-facial, en el
que cada uno de los componentes tisulares que constituyen la cara, es el
resultado de un tnico grupo de determinantes morfogénicos y de sefiales
de crecimiento (1).

En la cuarta semana del periodo embrionario se producen grandes
cambios morfogenéticos, al final de esta semana se inicia el desarrollo
de los arcos faringeos, estas surgen gracias a la proliferacion del tejido
conectivo embrionario (mesénquima) el cual se condensa formando
barras en direccién dorsoventral. En la conformaciéon del macizo facial
del embriéon humano participan cinco procesos ubicados alrededor del
estomodeo o boca primitiva, estos procesos o mamelones se fusionan
entre si, por medio de dos mecanismos: la consolidacién remodeladora o
fusién aparente y la mesodermizacién o fusién verdadera (2).

Cuando los componentes faciales comienzan a formarse tienen el
espesor de una hoja de papel, formandose la cara humana entre
las semanas cuarta y séptima a partir de los tejidos que rodean al
estomodeo, por encima de esta estructura se constituye el proceso frontal,
lateralmente se ubican los procesos maxilares derecho e izquierdo y por
abajo se ubica el futuro arco mandibular (2).
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El techo de la cavidad oral estd constituida por el paladar, esta
estructura se desarrolla a partir de una porcién medial anterior que tiene
forma de cuna con vértice posterior (paladar primario) y dos porciones
laterales denominadas crestas o procesos palatinos que crecen hacia la
linea media y oblicuamente hacia abajo, a medida que se desarrollan
medialmente se contactan con la lengua, que en estos momentos es
estrecha y voluminosa ocupando la mayor parte de la cavidad bucal
primitiva, ya en la séptima semana, la lengua se aplana, disminuye
su volumen por crecimiento de la mandibula en longitud y anchura,
al tiempo que las crestas palatinas ascienden y adoptan una posicién
horizontal por encima de la lengua, crecen y se fusionan en la linea media,
dando lugar al paladar secundario (2,3,4).

Los mecanismos de elevacidn, horizontalizacién y fusién posterior
involucran una serie de movimientos de ascenso y descenso,
modificaciones estructurales, de crecimiento y fusién posteriores; se
presume que una falla a nivel de alguno de los mecanismos intervinientes
en la palatogénesis, conlleva a una malformacién conocida como fisura
palatina (3).

El cierre embrioldgico del labio comienza alrededor de la séptima
semana de embarazo, mientras que el cierre del paladar y el velo palatino
comienzan alrededor de la novena semana de gestacién. En ambos casos,
la fusién comienza en el agujero incisivo y luego se mueve hacia afuera (4).

Hendidura labio alveolo palatina

La hendidura o fisura labial, palatina y labio-alveolo-palatina, son
malformaciones congénitas llamadas también como Fisura Labio Alveolo
Palatina (FLAP), son deformaciones que comprometen estructuras dseas
y blandas que constituyen el techo de la cavidad oral, y que a su vez
constituye el piso de la primera porcién de las vias respiratorias altas,
anomalia que puede verse, palparse y oirse, el cual presenta diversos grados
de severidad, dependiendo sobre todo del nivel de hipoplasia de los huesos
maxilares.

La morfogénesis y la citodiferenciacién ocurrida durante la
embriogénesis, proporciona el plan bésico corporal, en base a la
formacién y funcién estereotipada de las células, dando como resultado la
conformacién de cada una de las partes del cuerpo (4).

Estos defectos anatémicos o malformaciones congénitas se producen
como consecuencia de desviaciones estructurales o funcionales,
debidos generalmente a trastornos metabdlicos, anormalidades celulares
y moleculares, ocurridos durante la vida intrauterina; los cuales
actualmente pueden ser detectados durante el embarazo y el parto.

Estas perturbaciones pueden desencadenar repercusiones tanto en
estética como en la funcién alimentaria, generando un gran golpe
emocional en los afectados y en sus familias.

La disciplina cientifica que estudia los defectos congénitos y su etiologia
es la teratologia y comprende el estudio de malformaciones congénitas,
sus manifestaciones, la incidencia y los mecanismos de desarrollo anormal
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prenatal. Estos efectos mayormente tienen su origen en etapas tempranas
del desarrollo embrionario, hasta la octava semana del embarazo (5).

Epidemiologia

Los factores que causan o estin asociadas con los padecimientos,
son abordados por la epidemiologia, ciencia que tiene un caricter
interdisciplinario y tiene el propésito de conformar un conocimiento
de todo el contexto en el que se desenvuelven los problemas de salud
y enfermedad, reconoce los factores de riesgo, propone controlarlos y
prevenirlos antes que generen el desarrollo del morbo (6).

Segin  datos  proporcionados por  “Estudio  Colaborativo
Latinoamericano de Malformaciones Congénitas” (ECLAMC) Ia
frecuencia mundial de Fisura Labio Alveolo Palatinaes de 1 por cada 1200
nacidos vivos.

La tasa de nacimientos al afo, en Pert es alrededor de 638 000 nacidos
vivos, la incidencia de malformaciones congénitas con FLAP se estima
en 1 por cada 700 nacidos vivos. Alrededor de un 66% de los pacientes
con FLAP tienen fisura de labio y paladar, 23% fisura aislada de paladar
y 11% fisura aislada de labio. La fisura labial unilateral es casi ocho veces
mis frecuente que la bilateral y su presentacién en el lado izquierdo es dos
veces mds. La fisura de labio y paladar es més frecuente en hombres, en
contraste, la fisura de paladar aislada es més frecuente en mujeres. Se han
descrito més de 300 sindromes asociados a fisuras labio palatinas (7).

Causalidad

La literatura cientifica refiere que el factor genético tiene un gran
potencial de influencia en el momento de la fertilizacién del 6vulo,
y que junto al factor epigenético actian modelando el crecimiento y
desarrollo fisico entre los individuos y grupos poblacionales; ambos
actiian conjuntamente de tal manera que no puede precisarse en qué
medida participa cada una de ellas.

Las personas que padecen este tipo de malformaciones, presentan
alteraciones a nivel de estructuras faciales 6seas y musculares, trayendo
como consecuencia disfunciones alimentarias, respiratorias, fonatorias e
incluso sociales y psicoldgicas (8), en el 25% de casos es conocida la causa,
en el 75% la causa es multifactorial (genéticos y ambientales), ademds
se estima que en el 20 al 25% de casos existe algin antecedente familiar
(9,10,11).

Las clasificaciones son formas de organizar informacién, de tal manera
que sean comprensibles y claras. Solo profesionales competentes y sobre
la base de una informacién clinica completa, pueden determinar la gran
variabilidad en la expresién clinica de estas anormalidades. Es importante
caracterizar adecuadamente cada caso, ello ayuda a determinar un
diagndstico certero, proponer un plan de tratamiento integral, que
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permita participar a diferentes especialidades médicas y odontoldgicas
(12).

Trabajo colaborativo

Desdelos albores de lahumanidad existen procesos sociales cuya puesta en
accion requiere de la participacién de los integrantes de una comunidad,
quienes aportan actitudes y aptitudes, para dar soluciones a los problemas
de salud de sus integrantes; razén por lo que la medicina se ejerce
como una respuesta pragmdtica a la necesidad de aliviar padecimientos y
rehabilitar las discapacidades que afectan al ser humano.

Con el correr de los tiempos las diferentes ramas de las ciencias de la
salud, fueron evolucionando en directa relaciéon con los avances técnicos
y tecnoldgicos de las diferentes disciplinas médicas, buscando un trabajo
colaborativo y en equipo, en torno a problemas complejos, con una visién
amplia y totalizante; que sus integrantes actien con valores, respetando
los c6digos de ética, en suma buscando una cooperacién interprofesional
que beneficie al paciente, a la familia, a la comunidad, a los prestadores de
servicios de salud y en general al sistema de salud.

El trabajar en equipo implica que todos sus integrantes tengan
conciencia de un objetivo en comun, este tipo de labor se caracteriza por
la accién combinada de varias personas cuyos conocimientos particulares
se complementan e integran en un proceso de trabajo coordinado y
articulado (13).

A pesar del desarrollo de la medicina moderna en el que los avances
cientificos han facilitado el entendimiento de las enfermedades y sus
implicancias, la atencién de salud centrada en el paciente es solo un
discurso adoptado por la mayoria de los médicos involucrados en el tipo
de atencién interprofesional (14).

En este nuevo siglo, el modelo de la atencién de salud centrada en la
persona desarrolla la conciencia y comprension de los diferentes grupos
profesionales de la salud, en base a altos niveles de confianza reciproca;
desde el 2010 la Organizacién Mundial de la Salud recomienda que la
educacion y el entrenamiento de los profesionales de la salud se lleve a
cabo con un enfoque interprofesional (15,16).

Comunmente  los  términos  equipo  multidisciplinario
(pluridisciplinario), interdisciplinario y transdisciplinario se utiliza en
forma indistinta sin importar la diferencia que existe entre una y otra
acepcidn, los profesionales de la salud en tiempos actuales, deberian de
tomar en cuenta las diferencias existentes entre estas acepciones.

El equipo multidisciplinario o pluridisciplinario se caracteriza por
poner atencidn en la disciplina o campo de conocimiento comun en el
que trabajan en forma independiente, valoran al enfermo por separado e
interacttan entre ellos de manera informal; provee un interés técnico sin
que medie la subjetividad (17,18).

El equipo interdisciplinario, conjuga conocimientos y habilidades
de diferentes especialidades en una relacién armoénica, trabajan en un
drea comun de forma interdependiente e interactdan entre ellos de
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manera formal e informal. Pueden valorar al enfermo por separado,
intercambiando la informacién de una forma sistematica, compartiendo
una metodologia de trabajo comun, colaboran entre ellos desde la
identificacién de la anormalidad, durante la planificacién, propuesta y
ejecucién de un plan de tratamiento (17), este tipo de labor deberia de
ser una caracteristica asistencial especifica en el manejo y tratamiento del
paciente con FLAP, siempre buscando acciones definidas ttiles y eficaces,
evitando en lo posible las secuelas funcionales y estéticas (15).

El prefijo “trans” indica lo que estd a la vez en las diferentes
disciplinas, su finalidad es la comprensién del mundo presente mediante
la reagrupaciéon de saberes y uno de sus imperativos es la unidad
del conocimiento, la visién transdisciplinar propone considerar una
realidad multidimensional, estructurada en multiples niveles. En la visiéon
transdisciplinaria, la pluralidad compleja y la unidad abierta son dos
facetas de una inica y misma realidad (19).

En la actualidad las pricticas asistenciales demandan que los actores de
los diferentes servicios de salud, mejoren la dindmica de trabajo, valorando
la colaboracién, reduciendo la duplicacién de actos y minimizando los
errores, aumentando la satisfaccion del usuario y la garantia de seguridad
del paciente, reduciendo y racionalizando los costos de los servicios de
salud (20).

Las aptitudes y habilidades para trabajar en equipo no son intuitivas,
hay que formarlas durante la formacién académica de los futuros
especialistas, buscando garantizar un trabajo multiprofesional, que
se concrete en una interaccidn entre procedimientos técnicos y
conocimientos, actitudes que trascenderdn en el prestigio de la institucién

de salud.

DISCUSION

El trabajo en equipo en ciencias de la salud, demanda cambios en la
dindmica del trabajo, logrando una atmésfera interdisciplinaria deseada,
exige trasformaciones profundas en la gestiéon de los procesos de salud,
articulando las funciones de las diferentes disciplinas, frente a problemas
de salud cada vez mis complejos; buscando un objetivo comun, cual es
el tratamiento y rehabilitacién integral del paciente, a pesar de que se
sabe, que en la prestacion de servicios de salud existe imprevisibilidad del
resultado final.

Sin embargo, las acciones meditadas y planificadas con participacion
interdisciplinar tienen una mayor posibilidad de alcanzar los objetivos
esperados, basados en el conocimiento, la destreza, seguridad y efectividad
delos integrantes del equipo profesional de salud; ademas lo aprendido en
diferentes circunstancias y realidades proporciona un gran valor agregado
a los procesos que demanda la rehabilitacién de una persona que padece
un trastorno bucomaxilofacial.

Para la solucién 6ptima de los problemas morfoldgicos y funcionales
de los pacientes que padecen fisura labio alveolo palatina, se requiere que
los prestadores de los servicios de salud, las instituciones y autoridades
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responsables; gestionen procedimientos orientados a disminuir el error de
los profesionales de la salud, cuidar a los usuarios y cuidar a los cuidadores
de salud; implementado politicas que lleven a un cambio cultural y a la
transformacion del paradigma del médico experto, hacia la constitucién
de un equipo colaborativo de expertos.

CONCLUSIONES

En el mundo globalizado de hoy con conocimientos, tecnologia y
comunicacién ilimitadas, los usuarios son bien informados, exigentes,
volubles, de expectativa alta y conocedores de sus derechos por lo
que la reflexién bioética en el personal sanitario, debe incluir todos
los problemas relacionados con la lucha del respeto a la vida y a la
dignidad humana, buscando responder a las necesidades de la sociedad
con eficiencia y eficacia.

El marco de pensamiento del equipo interdisciplinario debe de estar
guiado por un sistema de creencias, principios, valores y premisas
determinadas por un patrén intelectual comin a las diferentes
especialidades, proponiendo métodos eficaces para solucionar los
problemas morfolégicos, fisioldgicos y estéticos complejos de la region
buco maxilofacial.

La recuperaciéon de los desarreglos faciales, requiere de un
procedimiento imperativo en el cual participe un equipo constituido
por el pediatra, cirujano pediatrico, cirujano plistico, neurocirujano,
otorrinolaringélogo, genetista pedidtrico, nutriologia, psicologia,
fonoaudidlogo infantil, odontélogo general, especialistas odontélogos
como, odontopediatria, ortodoncia, periodoncia, prostodoncia, cirugia
bucal maxilofacial, y otros profesionales como licenciadas en enfermeria
y asistenta social.

La rutina, pobre creatividad, falta de compromiso en la actualizacién
académica conllevan a un estancamiento de los conocimientos tedricos
y précticos; los profesionales de la salud competentes deben tener la
capacidad de adaptarse a los rdpidos cambios que ocurren en esta nueva
era de la informacién.
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