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RESUMEN

Las alteraciones anatémicas y funcionales en defectos congé-
nitos, como en la fisura labio-palatina, repercuten en el creci-
miento y desarrollo y se hacen patentes en la calidad de la voz
y la articulacién del lenguaje. Existen multiples procedimien-
tos quirdrgicos para su correccion, que debe ser multi-
disciplinario. Una alternativa para mejorar las secuelas fun-
cionales es la insercion de una prétesis oral que sustituya la
relacion del velo del paladar con la faringe, obturando la fisu-
ra palatina o la secuela postquirurgica.

Palabras clave: Labio y paladar hendido, terapia de lenguaje,
protesis fonoarticuladoras, fonemas.

INTRODUCCION

Enlahsioiadeles avizaciones se henrepariado
ininclad de casos de defedins congéniios, comokalio
y peledar henddos, fsuras fadiakes, eic. ParadgLr
nas, esio sgnificd un simbolo de especal beleza,
ofras mistiicaron su presendia, perola mayor parte
deebsnopemibwiralosaiedados Parbten

0, resolver estos defectos representd un refo mas
parala humanidad. !

Un defecto congénito (congeniiLis, necdo con) se
describe como una alteracion estruciural macroscs-
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SUMMARY

Anatomic and functional alterations in congenital defects as in the
case of cleft lip and palate, repercuse on growth as well as devel-
opment and are exposed in voice quality and language articula-
tion. There are many surgical procedures to correct this. Different
specialists must give treatment. An alternative to improve func-
tional sequelae is to insert a prosthetic speech appliance that sub-
stitutes the relationship between the veil of the palate with the
pharynx to cover the cleft palate or some postsurgical defect.

Key words: Cleft lip and palate, speech appliance, prosthetic rehabili-
tation, speech therapy.

fa presente al nacer. Para algunos autores, como
Robbins, 2 las de mayorimportanciasonles que tie-
nenunatasade 1/1000nacmientos, yésteeselcaso
delahendduralabiopelaiine.

Bxisten pocos reportes de su frecuenda en nues-
tro pais. Uno de elos b encontramos enla Division
de Estudios de Postgrado e Investigacion de la Fa-
cultad de Odontologia de la UNAM, donde se conclu-
yoqued iabioylopaladarhendidoesunamalfommer
aon congénia de efdogia mulifacionel, se
presenta.en 1:791 nacmientos; el sexo femenino es
el més afeciado, ylama}orfrewemaseprmla
como hendiduralabio/palatina.

Queunpacdente conestaanomaliatengaunabuena
caldad devidh, dependeenganmeddadebaienatn
especaizadadeunequipomulidsapinaro.

Hdgevoddpeserietabgpespresenaray nes
derdives pogscasquepemianapecenieacant
Zaruindvioieided eindependenda Enesieagpecd
Avazenelhumanotiene unargevanieimparianc ia
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Clasificaciondelas hendiduras sbiopalatines

Bxisten diversas dasificacones en la lieratra
mundial, probablemente las mas empleadas seanla
de Stark, Veeau y la de la Asociacion Intemacional

de Labioy Paladar Hendido. Sin embargo, desde el
puniodevisia proesiconos ubicameioriade Vea,

ya que describe las alteraciones anatdmicas para
relaconarias conlos trastomos fundonales que co-
mespondenalaseveridad delashendiduras, estos
consideramos que el paladar blando interviene,
tanto en la deglucdn como en la fonacion. Cuando
estas alteraciones anatdmicas modifican sustan-
dalmente la reladdn funconal de la faringe, €
trastomoes més severo.

Los pacentes afectados enellehioy pelader, de-
sarrollan por lo general mecanismos de compensa-
conguelespemmiendeguiry emiralgunosione-
tables, que sonpartedel re(oqjeprdmnertese
procuramejorar, teniendo como marco de referendia
batouibotn ddlenguge, asesorados enese e
tamiento por logopedas expertos.

B problemafonético estiba.en a alteracon que
tengad paladar blandoy sureaatn conbafaringe:
la calidad de voz en estos casos estd severamente
afedada. Tambén la articuiacion del lenguae y la
deglucion, que se llevan a cabo por mecanismos de
compensacion se desamollan desde el nacmiento.

Bvebddpabdaradiacomounavawiaguedi-
gedareenbemathdebvazhumana Sumovment
ppamiedhrocrarbscaiidesresdyadah
faringe, dependendode ademandaque setenga

Las aleracones més frecuentes del paladar blan-
do,sonbincompeiencaeinsuictencavearigess;
éslassedeedanfadmenieapengtrariosaimenios
alanesoiainge duranieladeguoon. Oraevidenca
Ceesaderadnesbertacheosadearah
cavidadnasalduranie laaricuiacon defonemas que
requierendefedp adverso; esdedr, cuandose nece-

Las inserciones musculares del paladar blando
pemiendcenedelcavdadnesal Esaacatnes
conocida como cerre palatofaringeo; sumecanismo
de aocion se realiza mediante contracciones muscLr-
lares casl smultaneas. Cuando estas insertiones se
aleran, la articulaadn de fonemas en el desanolo
Oellenguaie seve severamenie afedaday la caidad
de voz se toma hipemasal. Cuando sucede como re-
suidodeunafaladeteydos, sedasicacomouna
insuicencavelolaringealy se puede obsanver dink
camentea presentarel padente un paladarcotoen
relacion conlapared posteriordelafainge. Cuando

kaleractnesresuianie de unafalade motided
muscuiar, donde noexiste moviidad suficente para
evarelveloddlpaladar, sedasiicacomoincompe-
tendaveliaringea. Clincameniesedeiedaesiaak
teracdn al emir alguncs fonemeas, entre los que
desacanpiyk

Préessylogopeda

Largbaotnentreeserecusoy diergosiaddent
guaeendiratamientodeliBbioy paladarhendidas,
significa alcarnzar muchos de los objetivos plantear
dosenlostraiamienios mulidsopinanos, enespe-
Galauandoelresuiido posiouiiigoonoharesuegh
toe problermaiuncoral

Se podré preguntar como se produce lavoz, sobre
todocuandose sabelaimpatancagueésiatieneen
la adividad diaria. La voz permite comurnicarse con
millones de seres que hablan, pero almismo tiempo
indviduigiza,

Lafuente deenergiaparalavoz segeneraenios
pumonesal penetrarelareenelosdurante elin-
tercambio de gases, este aire se reguia por los w
bradores delavoz, que sonlospieguesvocales oue
producen sonidos que son modificados por la larin-
e, faringe, cavidad nasaly cavidad oral; todo esio
con un extraordinario control neuromuscular que
actla casi simultaneamente. La modulacién que
permitenlas diversas estrudiuras anatomicas y ar-
ticulan entre Ios plegues vocakes, sonentre atras,
bsexseniesenteeveoddpebdarylafaringe;
enreeveode peldarylabese delalenguaseny
trelalenguay €l peladar duro, lenguay los b
bios; lengualy Ios denies, espedaimente losan-
teriores,yinaimenieenreloskbios. Edasesiuc:
turasy surelacion conforman o que se conoce como
aticdacondellenguae.

Baendversasaleradonesionéicss cebsaekes
algunas se han relaoonado con malodusiones, aungue
no se hamostrado como causaeiedo. Shembargo, se

enundianlasque puedensermésrepresentaives:

1 lasquesepesaniaonaiiarbrebomeniel
puniade Blenguaylpresendaonode inas
\osiiioes

2 Lasanomalias dento-oclusales como la mordida
abertaanierior, que aledan a arioiaoon del
lenguaie y crean habitos que inerieren enesie
mecanismo.

3 Los problemas fonéticos que se presentan en pe-
ceniesconcaelideAnge.

4 Las alteraciones gue se presentan cuando hay
ausenda de dientesy enmalposicon dental,
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Esimpartanie adarar que alengua es €l pinc-
peledemenioenbaricuibainddienguee aliner-
\erripoatnposiaiordddosodeeacondpe:
ladar blando y duro, su borde lateral permite, al
igual quelapunia, articLiar dversos fonemes.

Manejo quirirgico

HirsiamenoguitirgooparaeliBbiohenddosees-
tablece hacia la duodécima semana del nacimiento,
aungue algunos autores han reportado tratamientos
efedLar d raiamienio quiirgioo del peladar aper-
frdelos18mesesdevida, Sobreesie parficiarhen
conan oue € dene quitigoo ddl peladar a esa

edad ocasiona colapso de los segmerntos palatinos.
Otros mendonan que €l coiapso se esiablece a parr
ddlaareddiebo, asicomotamieniesaleracones
psiquicas qLe se preserian a no reparar el defedoy
surepeasndiecaenddesardoddienguse.

Aunque existen muchas tecnicas quirigicas, mer+
aonamos algunas que, anuestio Lo, sonespedalk
menteimporiantes desde €l punto de visia proiésico.
Unade eslastéanicas esel coggovomeranoguere-
parad paldar antenor, espedalmenie enlas dases
IV de Veau. Esta ciugia disminuye también la fre-
cuencadefisiuas que enocasones sondiides de
reparar pormedos qUITIgOOS O PIOESI0S.

Oratcnicaeshafaingopesia, que puece eviar
enagLnoscasos, bapicadindepdiessqueconent
genbubos retrolaringeos; su dgeivo es elongarhar
Gaatésy anta el velo dd peladar, procurandoun
acecamenoquefdiebatcuadondeionames.

OtrapostidedeshapicacindengriosGsecs,
pindpaimenieenkesfisias queinvaucraniospro-
cesos alvedares. Esto da la posbidad de insertar
faniesenlostratamenios progsicos.
ebgardBbosupanioryhecerpodequeese e
mernbadalbsinasossLpaioes eviandoretaoo
nesacatizaksouenoayudenabhattadnionéics,
pedsameniedpuniogesetaaenesetabsp.

. .
culadorason:

9 Cuandoexiste unabdveda palatinabaja.
b Pordefedosdeacarizadon

9 Cuando hay calapso de los segmentos palatinos.
0 Debdoafistuesmiiipes.

4 Serecomienda
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¢ Enenfermedad sistémica que contraindique una
o BT e AT

Lascontra  indicadonesprotésicas sepresentan:

8) Cuandola solucdn puede ser quirrgica.

b) Enpadentes conretraso mental.

©) Padentes nocooperadores.
d)Cuandonopuedenesiarbao conrdlestomataldgoo.

Bxisten diferentes referencias para € disefio de
aburadores, dehechosedasiicanendosvertienies:
paradefedos congénitosy adauinidos.

Eldsefioprogsicoutizancaimentelosmismo
elementos que las pritesis pardales o toidkes remo-
vides; losprincpios sonbésicamentelos mismes, la
diferencia en las fonoarticuiadoras es la extension
posterior, que se denomina bulbo.

Indaimente, loselemenios proiésicos se desano-
enporlaoperaioiadental indoesiuerzopormarnt
tenerladeniconserddegranayudaendresuado
firel Bdsefodelaprdesisestambién convenao-
nelyenlaparon posieror se coocad conedorde
lo que serd la porcion fonoarticuladora, diigida
sempreanivel de lamuocosa ddl paladar, hesialle-
gar al &rea de la hendidura donde se introduce por
anbaded panopelaino.

Para algunos autores, los obturadores corienen
unaporaion fonoarticuiadoraque puede sermovibke,
fiay en forma de meato. El volumen de la porcién
foncarticLiadoradepende del espacioque seregstre
en laimpresion, reemplazando la porcion del velo
del paladar ausentey Sus movimientos paraacercar-
sealapared positiorde lafainge. Enalgunos ca
soselvoumen del bubo se puede dsminur, Sipar-
cdalmente existe movildad del velo del paladar. En
generd, es mas aceptado € bubo fio, ya que los
airas dos no sempre se folerany su elaboracdn es
compleja, ademés de que no se registran mejoras
usanaaks. s

Técnicade elaboracion del fonoarticulador

Hbubolonoaricuadorsencaunavezqueseter-
minalaporodnanienor. Bl padenie seenrenapre-
viamente para tlerar €l contacto posterior del buk

bo, dsminuyendo la sensacion de ndusea. Se uliza
€lconedormet@icogue se colocaenelamazon, de-
limitando eltamafioy ubicacion del bulbo conmode-
inade bajafusony recordando que sulocalzacon
seesiabiecardapartrdepanopakaino, poraa
deésie. Himie posterorseesiablecedeacuerdoa
kexenstnque exsa.conlapared poseriorarin-

0ea, uizandocomoreferendae huesoatias, obien
€lrodete de Passavant Lateralmente se delimitade:
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acuerdoal adividad muscuiar delos plaresamig-
deinosybparedbierddebiringe

Una vez terminada la impresion anatdmica con
modeina, seprocedealimpresionfisoldgica.

(De preferenda se debe ulizar cera Koreda de
KerNo.4)

Durante toda la maniobra se indica al pacente
guemuevalacabezadeambaaabapy lateralmen-
te. También es necesario emitir fonemas que permi-
{anesiableceriafundonaidad delaparaio.

Las caracteristicas de las protesis para paladar
hendido se concretanenlosiguiente:

l  Hpunodeoontacodelbuboylamucosaenla
regonvelolaringeadebe serduranie laionadon,
degiuadnyenlos movimienios delacabeza; be-
jando el menton, subiéndolo y en movimientos
de lateralidad extrea, espedalmente ante una
incompetencia velofaringea.

. El bubo fonoarticulador debe ser transverso
hestahacer contacto con lapared retrofaringea,
especaimenieanieinsuidencaveloiaringea,
exoepin enrepaso.

1. Lareboondefuerzas paralareenconproes-
casedebe Ubicar de preferencaanivel del pri-
mer molar, disefiando el retenedor con maxima
retencon anivel disial, evitando su desplaza
mienio (elevador velopalaino).

M. Loscomponentesendldisefiodeunooturadorson:
8) Obiurador palatino:

1 Paladarduo

2Aveckr
b) Conectordelvelodel patadralbubo.
©) Bubofoncaricuiador.

Examen de arficuiacion del lenguaje

Esimpotane hasesodade unespecalsaentera
pace kenguae e evelle bs caracerisicas de los
de acuerdo a los elementos que se mendonaron. In-
caimente se evallia la calided de voz del pecenie y
ssaiEraconesenhatoubon ddienguge eso
dependedelbpresencaonodefistibsseaundariesa
procecimiertos quITIgioos, Sl exise nsiidenda.o
incompetenca velolaringea, de la dentiodn presenie
alos pseudoprognatasy sumordidaabiertaanteior.
Heamendeatobatnpemiedeedarbsdie
racones anaibmicas y funconales que seran hebia-
despormediode prdiess. Segdcaapatrde fone-
mesqueuizandversasestudurasanaiamicas. Pos
feomenie seemplean dipiongos, siabes compuestzs,

. oa— —
carundssfoapairdebsaeradonesdeedades

Sepeseraunaguaceinemestiipaadionaia

1 ales.fonremasp,bm.
Ejemplos:
medio:  capa, Wva, observar
fd séptimo, olaservar, tambor
2 Labiodental:fonemaf

Ejemplos:
i o
medio:
;! nafiaina
3 Inedenal foremesdzs.
Ejemplos:
1151 da,sopa
medio:  codo,casa
fd  paedipz
4 Dental- fonemat
Ejemplos:
rH 52
medio:  gao
i dst
5 Aedaoraresiirn
Efempls:

11! leche, rosa, neranp,
medio:  paloma, arafia, buro, rana
fd  decHloolrcatapen
6 Pairamesdlfijg
Ejemplos:
medio.  noche,maya, Ui, cg, log,

fed e
7 Velar.fonemak
Ejemplos:
gr:1 queso
medio: vaca
fd diedo

Después se sigue evaluando con algunos diptongos,
combinando los fonemas que permiten conocer las
posdonesdelalenguaconiasvocakes cardnalesen

spoconesceacsare(a)yatése o)
Diptongos:
ks
al auto
e hueso
W\l lengua
Medios

é: rena
ie pi é
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0: boina
a: caiman

Contintia la evaluacion al combinar fonemas donde
intervienen, en su articulacidn, una mayor cant-

dad de ellos, procurando que los mecanismos de
compensacion en la articulacion del lenguaje se
rompan y permitan detectar los elementos que no
sepresenian.

Silabas compuestas:

oees
g: gramo
r: brazo
tr; trompo
K: chodo
t:

B

Medios

g

=T RFA aooT=xR

TEES 855

Aluiizarfonemasbese seevalliabaricuadon
por medio de oraciones, lo que permitra detectar
conmayorfadicedesfalas anaitmicasyfuncone:
les, apesar de los mecanismos de compensacionque
desarmollan algunos pacientes.

Papé compra un mapa para acampar.
Hbarcodevelanavegasuave.

Omar y Maria comen muchos tamales.
Bénundbeioyeiee
Davddelosdadosylossaldados,
Susysube susasossobrelamesa.

Mateoy Tomas metentodas las latas.
Labelvabpaiiaysalaain.
Mariamiralabandera sobre el periddico.
Lasraiasyraionescoroeny roeniaropa.
Antonio y Enrique juegan con un candado.

Swwo

— O )
ANuZIZAICAwIOm

Yaleeypdosygelsestnenbcae

Los nifios mafiana comeran pifiay cafia.
JuenyAegprdameeninicsdrejabcaa
Losgansosenellago comengrancs.
Cammela compraunkio de cocofresco.

Conchay Chuchocenanchichamnenlanoche.
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Fnaimente seterminalaevaluacdn, pormediodela
eqprestinke patendodebssgueniespellras
8)Mafiena, b) peteca,y c) beck.
Este examen de articulacion se debe evaluar en
conunibconunespedaisiaeniameatenia, estoper-

CONCLUSIONES

1 Etatamiento del labio y paladar hendidos se
besaenbassendamulidscpinara, enaque
se debe programar un plan de tratamiento que
pemita a los diversos espedlistas actuar con
oportunidad.

2 Espelabkequelhhstizadeesospecenies
sehagapomediossdeinivos comolosauitigoos
ysieeaiesabaiopedamexd, édosanies
defomarunadeieminacon de fpo proiesico.

3 Las alteraciones fonéticas se deben evaluar de
preferencia en el posoperatorio inmediato, para
establecerlas terapias de lenguaje oportunamen-
te y considerar paralelamente las altemativas
proEsicas que serequieran.

4  laterapiafonoarticLisdoradepende delaevala-
adnconuniaquese hegaconellogopeda. Parake-
lamente se deben establecer los requerimientas
paravalorar ratamientos quUIiIgIco{orESIoos,
especaimeneenbdasicaainllyVde Veaw

5 Despuésdelainseratn pogsicade unbubo, €
paciente tendrafacimente unaalteracion mayor
enbatouieoindelenguee esaaieradines
nomal al romperse con frecuendia los mecanis-
mos de compensacion gque se generan desde las
elapasindalesdeaedmienioydesarnolo.

6 Latergpadelenguaeylachsenvaconproisica
serancontinuas, después de lainseraon delaper
rato. Los padentes deben tener un seguimiento
que les parmiia, sl es necesaria una disminuoon
delvoumende lapratesss, a generarse enalgu
Nos casos una mayor moviidad de los elementos
invouaadaenbaricliaconddlenguae.

7 Enconclusion, consideramos gue €l ratamiento
sedebe establecerlomés oportunamente posiie,
lo que depende de los eementos mulidiscipina-
fOSCoNQLE Se cuene parasuatenconinegal.
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