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Introduccion
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Problema

Uno de Ilos principales
motivos de consulta a los
gue acuden los pacientes
con labio y paladar
hendido es buscar
alternativas de tratamiento
que permitan mejorar su
estética y su aceptacion
psicosocial
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Nos Preguntamos

;La funcion del musculo del velo del
paladar se recupera en pacientes con
palatoplastia y rehabilitados con terapia
integral de  aparatologia ortopedica vy
fonoaudiologia?
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Justificacion

Este estudio es importante porque nos aporta
herramientas en el manejo integral que
permita evaluar la efectividad de Ias
diferentes terapias que se aplican en
pacientes para correccion de paladar
hendido.

COLEGIO ODONTOLO

COVAH.



Proposito

Este estudio pretende determinar el grado
de recuperacion en la funcion del musculo
del velo del paladar rehabilitado con terapias
Integrales permitiendo mejorar los protocolos
de manejo en paciente con palatoplastia.
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Marco teodrico

En el crecimiento vy
desarrollo ocurren eventos
morfologicos, fisiologicos vy
bioquimicos controlados,
cualquier interrupcion o
modificacion  puede dar
origen a malformaciones
congenitas como es el labio
y paladar hendido.

Machida J, Félix TM, Murray JC, Yoshiura K, Tanemura M, Kamamoto M, Shimozato K, Sonta S, Ono T., Searching for Genes for Cleft Lip and/or Palate Based on Breakpoint Analysis

of a Balanced Translocation t(9;17)(q32;q12), Cleft Palate Craniofacial J. 2009 ; 46(5): 532-540.
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El labio se desarrolla entre la cuarta y la octava
semana de gestacion. El desarrollo del paladar ocurre
entre la séptima y la doceava semana y se divide en
la formacion del paladar primario (premaxila, labio
superior y septum) y paladar secundario (paladar duro
y blando)

i

Abraham A., Embriologia de la regidon maxilofacial. 3 ed. Medica Panamericana, 1997. p. 104-108/182-191 ‘
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http://embryology.med.unsw.edu.au/Notes/images/head/CleftPrimaryPalate1619.jpg
http://embryology.med.unsw.edu.au/Notes/images/head/cleftstage-16.jpg

Proceso Multifactorial

Genéticos

- alteran el destino CNC vy

dar lugar a malformaciones

Ambientales

Labio y Paladar Hendido

. no se

células

) . encuentran y se
ST mesenquimales

Ay funden

S, 9‘ Failde J., Marin J., Funcion del musculo del velo del paladar en pacientes con reconstruccion quirurgica del paladar hendido. Tesis para obtener el
R grado de especializacion en ortodoncia y ortopedia maxilar UNICOC. 2007.
) ) . . - .
. Murray J.C. Gene/Environment Causes of Clef Lip and/or Palate. Clinical Genetics. 2002: 61: 248-256 .
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Corbo-Rodriguez MT, Marimén-Torres ME., Labio y paladar fisurados. Aspectos generales que se deben conocer en la atencion primaria de salud. Rev. cubana medicina general e
integral 2001; 17(4):379-85
COVAH.
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El labio y paladar hendido juntos son mas
comunes en los ninos que en las ninas.

El paladar hendido es mas comunes en las
ninas que en los ninos.

Jamilian A, Nayeri F, Babayan A., Incidence of cleft lip and palate in Tehran. J Indian S'oc'li\g P
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Objetivo General

Evaluar la funcion del musculo del velo del
paladar en pacientes con palatoplastia, tratados
con terapia integral de ortopedia funcional vy
fonoaudiologia, utilizando electromiografias.
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Objetivos Especificos

Comparar los resultados mediante electromiografia
realizada antes y después de dos anos de
tratamiento integral con aparatologia ortopedia y
terapia de fonoaudiologia

Describir las diferencias en la actividad muscular de
acuerdo al tipo de hendidura sometida a
palatoplastia
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Objetivos Especificos

« Observar los cambios en la fonacion.

» Evaluar el estimulo del crecimiento y
desarrollo del maxilar.

COVA H.
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Método

Tipo de estudio

Descriptivo longitudinal

Material objeto de estudio

Pacientes de entre 5 y 16
anos con palatoplastia que
acuden a la fundacion
operacion sonrisa en la
ciudad de Bogota.

Objeto de estudio

Musculo del velo del
paladar
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Criterios de Inclusion

Pacientes que hayan tenido intervencion
quirdrgica de palatoplastia.

Pertenecer al grupo etario menores de
edad entre 5 y 16 anos.

Ser pacientes que asistan a consulta de la
Fundacion Operacion Sonrisa de Bogota.
Contar con el consentimiento informado
de los padres de los participantes.
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Criterios de Exclusion

Pacientes que no hayan tenido intervencion

quirurgica.

Pacientes comprometidos sistemicamente.

Pacientes sindromicos.

COVAH.
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Consideraciones Eticas

articulo 15 de la resolucion 8430 de 1993
capitulo Il
Ministerio de Salud

Riesgo Mayor Que EI Minimo
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Muestra

No probabilistica por conveniencia, los
pacientes deben cumplir el requisito de tener
palatoplastia.

Se tomaron 47 pacientes menores de edad
entre 5 y 16 anos que asistieron a tratamiento
de rehabilitacion a la Fundacion Operacion
Sonrisa De Bogota.
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Variables

Genero

Edad

Insuficiencia velofaringea

Uso de aparatologia ortopédica
Tiempo de terapia fonoaudiologicas
Actividad electromiografica

COVA H.
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Procedimiento del Proyecto

Se manejo 3 etapas de evaluacion:

» Primera etapa seleccion de muestra, valoraciones
y estudios iniciales.
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rocedimiento del Proyecto

Amplitud de MUAP

Patron de
Interferencia MUAP

Godoy-Montoya N., Montoya-Mesa M., Sistema Basico de Registro de Electromiografia. Med Sci Monit, Cirugia Plastica 2006; 16(1): 1-4
DeLisa J. Manual of Nerve Conduction Velocity and Clinical Neurophysiology. Raven press. 1994. p 367-369

COVAH.
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Procedimiento del Proyecto

Se manejo 3 etapas de evaluacion:

» Segunda etapa se definio el plan de tratamiento
ortopédico y fonoaudioldgico.
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Procedimiento del Proyecto

Tratamiento
Ortopédico

Expansion y Protraccion
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Procedimiento

del Proyecto

Tratamiento
Fonoaudiologico

Terapias Semanales en
Consultorio y Trabajo
en Casa

Trabajo en Casa vy
revaloracion semestral
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Procedimiento del Proyecto

Nasoendoscopia
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Procedimiento del Proyecto

Se manejo 3 etapas de evaluacion:

» tercera etapa luego de dos anos de tratamiento
se reevalud y se repitieron estudios.
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Analisis Estadistico

Tabulacion Excel Version 2007
Procesamiento SPSS Version 19
Arbol
Analisis Estadistico Pearson
Descriptivos
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Resultados

Género

® Género Femenino ™ Género Masculino
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Resultados

Tipo de Hendidura
5%

‘ ™ Bilaterales

™ uni Derecho
M uni lzquierdo

™ solo Paladar
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Resultados

Insuficiencia Velofaringea

8%

N

® No hay
® Si hay
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Resultados

Pacientes con Hendidura Bilateral
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1. Fonacion 2. Fonacion 1. Fonacién 2. Fonacion
Derecha Derecha lzquierda |zquierda
Amplitud Amplitud Amplitud Amplitud

diferencia estadisticamente significativa (p=0,015),

COVA H.

m disminuido

® aumentado

® normal
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Resultados

-
o
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Pacientes con Hendidura Bilateral

3
1. Deglucion 2. Deglucion 1. Deglucion 2. Deglucion

Derecha Derecha lzquierda lzquierda
Amplitud Amplitud Amplitud Amplitud

diferencia estadisticamente significativa (p=0,142),

COVA H.

E disminuido
® aumentado
® normal
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Resultados

14

12

10

Pacientes con Hendidura Unilateral

1. Fonacion
Derecha lado
afectado

2. Fonacion
Derecha lado

afectado

® normal

® aumentado

m disminuido
I , I , (p=0,008)

1. Fonacién
lzquierda lado

COVA H.

afectado

2. Fonacion
Izquierda lado
afectado




Resultados

Pacientes con Hendidura Unilateral

12

10
8
6 ® normal
® aumentado
4 Em disminuido
2
P=,142
0 T T T

1. Deglucién 2. Deglucion 1. Deglucion 2. Deglucién
Derecha lado Derechalado Izquierda lado lzquierda lado
afectado afectado afectado afectado
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Resultados

2,5

1,5

0,5

Pacientes con Hendidura Solo Paladar

BETTS

1. Fonacion 2. Fonacion 1. Fonaciéon 2. Fonacion
Derecha Derecha Izquierda Izquierda

)
2

1,5

1
0,5
0

COVA H.

® normal

B aumentado
® disminuido
1. 2. 1. 2

Deglucion Deglucion Deglucion Deglucion
Derecha Derecha Izquierda lzquierda



Resultados

ler izquierdo

ler derecho
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Resultados

hipernasalidad en -
palabras final !-

hipernasalidad en
palabras inicial

B

0 10 20 30 40

A4

COVA H.

™ ausente

* leve

® moderada

¥ severa

® no evaluable

(p<0.001)
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Resultados

hipernasalidad en #H‘l
frases final 7

hipernasalidad en -l;%
frases inicial F ‘ _

U

0
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10 20 30 40

™ ausente

» leve

® moderada

¥ severa

® no evaluable
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Resultados

emisiones nasales
final

emisiones nasales
inicial

)

T sow Nex

0

10

20
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30

40

® ausente
* presente
inconstante

® presente frecuente

» no evaluable
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Resultados

modalidad de Terapia
Inicial

8%

#0N

modalidad de Terapia Final

8%

<

COVA H.

m Terapias en consultorio
+ casa

m Terapias casa + control

B no necesita terapia
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Resultados

Estimulo de Crecimiento

N

COVA H.
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Discusion

Se observa mejoria de la funcion del musculo del
velo del paladar, evaluado por medio de
electromiografias, en los pacientes que recibieron
tratamiento integral

Mejoramiento de la funcion es estadisticamente
significativa cuando se comparan pruebas iniciales
y finales tanto en deglucion como en fonacion.
Pero al comparar lado derecho e izquierdo no
existe predominancia de algunos de los lados.

D’Antonio, L. Evaluation and management of velopharyngeal dysfunction. Problems in plastic and Reconstructive Surgery, 1992: 2 (1): 26-32
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Discusion

No existe asociacion entre el tipo de hendidura
con la funcidon muscular que se obtuvo durante
las pruebas electromiograficas.

Existe asociacion entre las modalidades de
terapias fonoaudioldgicas y el mejoramiento de
hipernasalidad y emisiones nasales en los
pacientes con palatoplastia aunque no se ve
influenciado por el tipo de hendidura.

elo del paladar en pacientes con reconstruccion quirurgica del paladar hendido. Tesis para obtener e

Failde J., Marin J., Funcion del musculo
grado de especializacion en ortodoncia

COVA H.
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Discusion

Podria esperarse que el mecanismo de accion de
la aparatologia establezca una base mecanica
gque mejore las condiciones a nivel del paladar
blando y que permita de manera integral
correlacionarse con las mejoras en las terapias
fonoaudioldgicas recibidas
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Discusion

Se pudo observar que a medida que se avanza
en las fases de terapia fonoaudioldgica la
modalidad de terapia en casa con reevaluacion
semestral aumentdé en un 51% indicando una
mejora en la fonacién y/o resonancia.

Se espera que el manejo integral de las terapias
ofrezca mejores resultados en la evolucion de
estos pacientes.
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Conclusiones

Los tratamientos integrales de rehabilitacion en
pacientes con secuelas de labio y paladar
hendido son efectivos siempre y cuando se
realicen simultaneos de manera integral con otras
especialidades.
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Conclusiones

El cumplimiento por parte de los pacientes a los
controles periodicos de ortopedia y terapias
fonoaudiologicas son parte importante para el exito

del manejo integral de estos pacientes.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios longitudinales
con mayor tiempo en los tratamientos
integrales, asi con una ampliacion de la
muestra de estudio que nos permita establecer
significancia con respecto a la incidencia de
este tipo de malformacion.
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