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RESUMEN

El labio y paladar fisurado son malformaciones congénitas que afectan a la produccion de fone-
mas del espaiol, inglés, francés, o cualquier otro idioma hablado. El caso clinico que se presenta
correspondid a un paciente de género femenino de 53 afios, y tuvo como objetivo mejorar la
funcion del habla del aparato estomatognatico de la paciente atendida. Se realizé un examen
odontologico extraoral e intraoral para valorar la condicion del aparato estomatognatico diag-
nosticandole fisura palato-uvular. El nivel de articulacion fonética del lenguaje fue evaluado por
medio de las técnicas de observacion y test con sus intrumentos la historia clinica y los cuestio-
narios Evaluacion del Lenguaje Oral y El Algoritmo del Habla. Una vez hecho el diagnostico
odontologico-médico y lingiiistico se determino los procedimientos de intervencion, la mujer
fue rehabilitada odontoldgicamente, quirargicamente se le realiz6 una palatoplastia y consecuti-
vamente particip6 de 24 sesiones ordinarias y 10 de sesiones de refuerzo de ejercicios de articu-
lacion de varios fonemas enfatizando en /k/ /g/ /j/ /x/ /c/ ch/ /ii/ /11/ /y/. Se concluy6 que después
de las sesiones de intervencion, la paciente evidenciod una mejora en la produccion de estos fone-
mas del habla, pasando de un rango muy bajo de 45/110 y 4/15 a un rango alto de 95/110y 13/15
respectivamente, segun los instrumentos de evaluacion del lenguaje aplicados.

Palabras clave: sistema estomatognatico, fonemas, fisura del paladar.

e BY NC ND 83




@(W&@@g'&

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ABSTRACT

The cleft lip and palate are congenital malformations that affect the production of phonemes in
Spanish, English, French, or any other spoken language. The clinical case presented corresponds
to a 53-year-old female patient and aimed to improve the speech function of the patient's stoma-
tognathic system. An extraoral and intraoral dental examination was performed to assess the
condition of the patient's stomatognathic system, the diagnostic was palatal-uvular fissure. The
level of phonetic articulation of the language was evaluated by means of observation techniques
and test including the clinical history forms, the Oral Language Evaluation, and The Speech
Algorithm questionnaires as instruments. Once the dental-medical and linguistic diagnosis was
made, the intervention procedures were determined, the woman was dental rehabilitated, she
underwent a palatoplasty, and consecutively participated in 24 ordinary sessions of phonetic
articulation exercises and 10 extraordinary ones of reinforcement, emphasizing /k//g//j//x
//c/ch//@//1l//y]/. It was concluded that after the intervention sessions, the patient showed
an improvement in the production of these speech phonemes, going from a very low range of
45/110 and 4/15 to a high range of 95/110 and 13/15 respectively, according to the language
assessment instruments applied.

Keywords: stomatognathic system, phonemes, cleft palate.
INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)), el estar saludable no se refiere solo
a la ausencia de alguna patologia o afeccion, se considera que una persona esta sana integral-
mente considerando un estado integral de bienestar fisico, mental y social. En relacion con la
dimension biologica de la salud bucodental, se entiende como la ausencia de dolor orofacial
crénico, cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o
paladar hendido, enfermedades, caries dental, pérdida de dientes, trastornos que afectan al
aparato estomatognatico y otras enfermedades.”

Las malformaciones a nivel bucolabial afectan a 1 de cada 600 recién nacidos en todo el mundo,
siendo el segundo defecto de nacimiento que con mayor frecuencia se presenta después del
Sindrome de Down y el género masculino resulta el mas afectado por estas patologias.®*?

El labio y paladar hendido se encuentran entre las malformaciones mas comunes; estas no son
homogéneas ya que presentan diferencia con respecto a la entidad, etiologia y componente gené-
tico. Hasta la actualidad, se considera que sus mecanismos son diversos y poco claros: el sentido
multifactorial, modelo de umbral, factores ambientales y disposicion genética.®
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Las personas que tienen esas malformaciones presentan un trastorno en la articulacion del habla;
es decir, dificultad en la movilizacion de las correspondientes estructuras anatomicas para
producir parcial o totalmente los fonemas que integran el lenguaje hablado. En individuos que
presentan labio fisurado ocurre generalmente con: /b/, /t/, /m/, o /p/, /v/, /w/”; y en casos con
paladar hendido: “/c/, /g/, /i/, /k/, I/, In/, i/, /t/, Iy], 1&/°.®

Los fonemas consonantes se clasifican de acuerdo con el punto de articulacién, modo de articu-
lacion, y actividad de las cuerdas bucales® (tabla 1).

Tabla 1. Puntos de articulacion de fonemas consonantes

‘ Puntos de articulacion
. Bilabial Labiodental Interdental Dental = Alveolar = Palatal | Velar  Modo de
Sordo Sonoro [Sordo |Sonoro |Sordo [Somoro |Sordo [Sonoro [Sordo [Sonoro [Sorde Sonoro Sordo Semore articulacion

PR

‘ p b ‘ | ‘ ‘ t | d ‘ ‘ | k | g ‘ Oclusivos

| | L . ch | Africados

| otz | | s | |y |j | Friatves

| | | | | 1 n  Laterales

| | T T rrr ||| | Vibrantes

. om N ‘o | [a [ [ [ Nasates
PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 53 aflos que acude a la Consulta Odontologica de la Universidad Nacional de Chimbo-
razo, que aqueja tener dificultad para hablar y deglutir debido a la presencia de paladar fisurado;
asimismo, refiere haber sido tratada quirurgicamente al respecto cuando era nifia pero que
desconocia la naturaleza de ese procedimiento, ademas de no padecer de alergias medicamento-
sas conocidas.

Al examen fisico

- Signos vitales: presion arterial 128/73; frecuencia cardiaca: 67ppm; temperatura: 6.5 °C,
respiraciones por minuto 18.

- Exploracion neuroldgica: consiente, orientada y colaboradora.

- Cuello: carotidas ritmicas y simétricas. No palpacion de adenopatias.
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Conducta diagnostica

Valoracidn clinica mediante la observacion:

- Examen del sistema estomatognatico revela fisura velo-palatina (figura 1).

- Generacion de odontograma refleja necrosis pulpar, ausencias dentales y caries.

Figura 1. Fisura velo-palatina

Fuente: historia clinica del paciente.

El diagnéstico radiologico mediante RX panoramica permitio corroborar la presencia de fisura
velo-palatina y valorar la posibilidad de correcciéon mediante cirugia.

Los examenes de laboratorio clinico de biometria hematica, tiempos de coagulacion, recuento
plaquetario, urea, creatinina y glucosa basal estuvieron dentro de los pardmetros normales.

Con respecto a la evaluacion del nivel de produccion de fonemas mediante los instrumentos de
la Prueba de Evaluacion del Lenguaje Oral(7) y El Algoritmo de Habla(8) se obtuvo un rango
muy bajo de 45/110 y 4/15 respectivamente, determinandose dificultades especificas en los
fonemas /k/ /g/ /j/ /x/ /c/ ch/ /i) 1/ [yl.

Actitud terapéutica y evolucion
Se procedio a la restauracion de todos los drganos dentarios en 4 sesiones diferentes, en las

cuales se tratd con éxito la necrosis pulpar y las caries en dentina; ademas, se coloco una placa
de acrilico como medida paliativa para la fonacion y la deglucion (figura 2).
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Figura 2. Placa de acrilico

Fuente: historia clinica del paciente.

Después de la colocacion de la placa de acrilico, se realizaron 24 sesiones ordinarias y 10 de
refuerzo en las que se realizaron ejercicios de articulacion de fonemas, enfatizando en los que la
paciente mostré mayores dificultades; una vez concluidas, mejoro la produccion del habla alcan-
zando el rango medio con resultados de 76/110 y 8/15 respectivamente segiin los instrumentos

de evaluacién mencionados.

A través de la Fundacion Operacion Sonrisa Ecuador, la paciente fue sometida a palatoplastia
con resultados favorables (figura 3).

Figura 3. Palatoplastia

Fuente: historia clinica del paciente.

Posterior a la recuperacion posquirurgica, se retomaron los ejercicios para corregir las praxias
bucofonatorias sin reportarse mejoria importante durante los tres primeros meses; a partir de
cuales, la paciente evidencié una mejora significativa llegando a obtener un rango medio alto de
92/110 y 12/15 segln los resultados de los instrumentos de evaluacion mencionados. De igual
manera, la capacidad de deglucion se increment6 en un 90%.
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DISCUSION

Segtin Muros,® la disglosia palatal es la incorrecta produccion de los fonemas debido a la
presencia de un problema fisico que impide la emision de ciertos sonidos, como frenillo sublin-
gual, hendidura del paladar, hipoacusia. Esta puede clasificarse en diferentes tipos: labiales,
mandibulares, dentales, linguales, velopalatales, y mixtas.

Las velopalatales son malformaciones organicas del paladar 6seo y del velo del paladar, como
en el caso que se presenta. Los niveles de gravedad en las disglosias dependeran del grado de
afectacion en la articulacion de los fonemas y no existe relacion directa con el grado de altera-
cion organica. Antes de comenzar con un tratamiento es importante conocer la causa del rotacis-
mo para saber qué camino seguir. El delicado mecanismo de articulacion de los fonemas /k/ /g/
/jl Ix/ /c/ ch/ /i/ /1l/ /y/ hace que esos sonidos sean los mas dificiles de pronunciar dentro del
lenguaje humano, los que se vieron afectados en la paciente que motiva este articulo.”

La afectada tomo sesiones de articulacion del aparato estomatognatico acorde con su diagndsti-
co, al igual que fue rehabilitada odontolégicamente e intervenida quirtirgicamente como sugiere
la Agencia de Salud Valenciana.!'V Este tipo de correccion por cirugia implica disminuya el
defecto en la pronunciacion por el papel que juega el velo del paladar en la articulacion;!?
aseveracion que coincide con la mejoria manifestada por la paciente después del procedimiento

de palatoplastia en relacion con el nivel de produccion fonemas (medio alto).

Las malformaciones congénitas descritas anteriormente en el presente caso clinico, afectan
directamente la produccién de fonemas desde el punto de vista anatomico y fisiologico de la
persona, de ahi la importancia de realizar ejercicios musculares y respiratorios pre y post quirur-
gicamente para ayudar a mejorar la articulacion de dichos sonidos producidos por el aparato
estomatognatico, lo que coincide con los resultados de otros estudios,'¥ en los que se aconseja
el entrenamiento ante este tipo de patologia como parte de su proceso correctivo posibilitando
que integre buenas practicas en la pronunciacion de silabas y palabras y se adapte a las potencia-
lidades de su nueva condicion.

El nivel de posibilidad de ingerir alimentos mejor paulatinamente de acuerdo con las interven-
ciones realizadas desde un 50% inicial hasta un 90% posquirargico; al respecto, la Agencia de
Salud Valenciana'" manifiesta que la intervencion del paladar tiene una finalidad mas funcional
que estética, dado que se pretende conseguir una deglucion correcta de alimentos.
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CONCLUSIONES:

Las personas que presentan malformaciones velo-palatinas muestran problemas en la produc-
cion de los fonemas /k/ /g/ /j/ /x/ /c/ ch/ /&/ /1I/ /y/. La atencién clinica a un paciente con las
malformaciones congénitas de labio y paladar fisurado requiere un tratamiento holistico, es
decir que involucren el area médica, odontoldgica, lingiiistica, psicoldgica, nutricional entre
otras, para lograr devolver tanto la estética como la funcionalidad del aparato estomatognatico.

Los ejercicios de articulacion de la cavidad bucal son muy importantes para mejorar la produc-
cion de fonemas del habla, estos deben incluir ejercicios musculares y respiratorios que se adap-
ten a las necesidades del paciente, al igual que su ejecucion se debe realizar hasta devolver a un
nivel satisfactorio la funcion de la fonacion. En este caso, después de la intervencion, la paciente
evidencia una mejora significativa, pasando de un rango muy bajo a un rango medio alto segun
los instrumentos de evaluacion aplicados.
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