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RESUMEN: Las alternativas de tratamiento para la rehabilitacion de pacientes con secuela de labio y
paladar hendido son muiltiples y el tiempo es considerado desde el embarazo hasta la edad adulta,
es aqui donde el manejo multidisciplinario permite la recuperacion sicosocial, funcional y estética
de estos pacientes. El objetivo de este estudio fue evaluar la funcién del musculo del velo del
paladar mediante electromiografias, en pacientes con palatoplastia y manejo integral de ortopedia
funcional y fonoaudiologia. Método: se tomo una muestra de 37 pacientes con edades entre 5y 16
afios con palatoplastia, que acudieron a la fundacién operacién sonrisa Colombia en la ciudad de
Bogota. Previa valoracién ortodéntica y fonoaudioldgica se remitié a los pacientes al servicio de
fisiatria para el estudio electromiogréfico inicial y se definié el plan de tratamiento integral de
ortopedia y fonoaudiologia, dos afios después de tratamiento se reevalué por ortodoncia y
fonoaudiologia y se repitieron los estudios electromiografico y modelos. Resultados: La prueba
electromiogréafica demostroé que existen cambios estadisticamente significativos entre las pruebas
iniciales y finales (p<0.001), tanto en amplitud de la unidad motora de potencial de accién y de los
patrones de interferencia en deglucién y en fonacién, sin embargo no se mostré significancia entre
las mejoras en fonacién y deglucién cuando se correlacionan estas dos variables. Conclusiones:
Se pudo concluir que los tratamientos integrales de rehabilitacién en pacientes con secuelas de
labio y paladar hendido son efectivos siempre y cuando se realicen simultaneos y de manera
integral con otras especialidades.
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ABSTRACT: Treatment options for the rehabilitation of patients with sequelae of cleft lip and palate
are numerous and time is considered from pregnancy until adulthood, is where the multidisciplinary
management allows psychosocial functional and aesthetic recovery of these patients. The aim of
this study was to assess muscle function using electromyography of soft palate in patients with
palatoplasty and integrated management with functional orthopedic and speech therapy. Methods:
A sample of 37 patients aged between 5 and 16 years with palatoplasty, who attended the
Operation Smile Colombia in Bogota. After assessment orthodontic and speech therapy to patients
referred to physical medicine service for the initial electromyographic study defined a
comprehensive treatment plan orthopedic and speech, two years after re-evaluated for orthodontic
treatment and speech and electromyographic studies were repeated and models. Results: The
EMG test showed that there are statistically significant changes between initial and final tests (p
<0.001), both in amplitude motor unit action potential and interference patterns of swallowing and
phonation, but not showed significance between improvements in speech and swallowing when
these two variables are correlated. Conclusions: We concluded that comprehensive rehabilitation
treatment in patients with sequelae of cleft lip and palate are effective as long as they are made
simultaneously and integrally with other specialties
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Introduccién

Durante el desarrollo y crecimiento
embrionario ocurren una sucesion de eventos
genéticos, morfolégicos, fisiologicos vy
bioquimicos controlados pero cualquier
interrupcion o modificacion puede dar origen
a malformaciones congénitas. El labio y
paladar hendido es una malformacion, los
estudios han demostrado que esta
malformaciéon es la mas comin de la
malformaciones craneofaciales, pues se
presenta en 1 de 750 a 1 en 1000 nacidos
vivos (" Su etiologia es multifactorial y no se
puede establecer especificamente que pueda
aumentar la susceptibilidad, se observa con
mas frecuencia en hombres (67%) que en
mujeres y no tiene relacién alguna con la

edad de la madre. "

El velo del paladar es un tejido blando,
situado en la parte mas posterior del paladar,
que termina en un pliegue denominado Uvula
o, cominmente, campanilla.? El paladar
hendido se desarrolla en la etapa temprana
del embarazo, cuando los procesos
maxilares laterales del paladar no se
fusionan como deberian, en la pronunciacién
de las consonantes velares, la lengua se
aproxima a este o lo toca. El paladar hendido
no es tan perceptible como el labio fisurado
porque esta dentro de la boca. ©®

A pesar de que labio fisurado y paladar
hendido son anomalias congénitas distintas
y separadas a menudo ocurren
simultaneamente. Una hendidura completa
de labio y paladar es una malformacion
severa que contribuye a mudltiples
deficiencias funcionales con influencia directa
sobre la masticacion, la audicién, el habla, el

crecimiento facial, la alimentacién y

respiracion. Los factores de riesgo incluyen
antecedentes familiares, drogas, virus u otras
toxinas que también pueden causar estos

defectos congénitos ©*

Failde y col® en un estudio previo determiné
que en este tipo de pacientes sometidos a
cirugias de paladar el resultado fue que en
un mayor porcentaje se formaba tejido

fibroso en el sitio de la intervencion.

Los estudios piloto iniciales utilizaron
métodos electromiograficos para evaluar la
motricidad del velo del paladar en deglucion y

fonacion. @

Las alternativas de tratamiento para la
rehabilitacion de pacientes con secuela de
labio y paladar hendido son muiltiples y el
tiempo es considerado desde el embarazo
hasta la edad adulta, es aqui donde el
manejo  multidisciplinario  permite  la
recuperacion sicosocial, funcional y estética
de estos pacientes. La recuperacion de la
funcién del velo del paladar repercute en el
area fonética de este tipo de pacientes; el
aporte de herramientas en el campo del
manejo integral de pacientes con labio y
paladar hendido nos permitira evaluar la
efectividad de las diferentes terapias y los
protocolos de atencién que se aplican en
pacientes con palatoplastia para correccion

de este tipo de malformacion ©.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar
la funcién de los musculos del velo del
paladar en pacientes sometidos a
palatoplastia, tratados con terapia integral de
ortopédia y fonoaudiologia, utilizando

electromiografias.



MATERIALES Y METODOS

Estudio  descriptivo longitudinal con una
muestra no probabilistica de 37 pacientes
con edades entre 5 y 16 afios con
palatoplastia, que acudieron a la Fundacion
Operacion Sonrisa Colombia en la ciudad de
Bogota y que asistieron a tratamiento de
rehabilitacion con terapia integral de

ortopedia y fonoaudiologia.

Se definieron los siguientes criterios de
seleccion: Inclusién Pacientes que han tenido
palatoplastia con edades entre 5y 16 afos;
pacientes que asistan a consulta en la
Fundacién Operacion Sonrisa Colombia de la
ciudad de Bogotd; contar con el
consentimiento informado de los padres de
los participantes. Excluyendo a pacientes
con compromiso sistémico y pacientes

sindrémicos.

El riesgo del estudio de acuerdo al articulo 11
de la resolucion 8430 de 1993 capitulo 11l del
Ministerio de Salud fue mayor que el minimo
y fue aprobado por el comité de ética

institucional.
PROCEDIMIENTO

Se manejaron 3 etapas de evaluacion: En la
primera etapa se selecciond la muestra de 47
pacientes previa valoraciéon por ortodoncia y
fonoaudiologia, se procedié a la firma del
acta de consentimiento informado por parte
del representante legal asi como el
asentimiento en nifios mayores de 8 afios.
se indicé la toma de pruebas diagnésticas
iniciales como: radiografias, fotos, modelos
de estudios y se remitieron al servicio de
fisiatria para el estudio electromiogréfico

evaluando la funcién del velo del paladar.

ELECTROMIOGRAFIA:
anestesia local de la faringe (Atomizador

Después de

Roxicaina- Lidocaina®), se insertaron
electrodos de gancho desechables bipolares
(marca Nicolet®). La insercion se realizd bajo
vision directa por localizacion anatémica de
los vientres musculares del elevador del velo
del paladar. Los electrodos son
confeccionados con dos electrodos de
alambre muy delgado, flexible y aislado. El
protocolo para el registro electromiografico
incluyé: Registro de actividad motora

voluntaria durante, a: degluciéon, b,

articulacion repetida del fonema K. ©.

En una segunda etapa luego de analizar las
pruebas diagnosticas se definié el plan de
tratamiento  ortopédico que fue con
aparatologia intraoral con ansas de
protraccién y mascara de petit con un uso
continuo de 24 horas suspendiéndolo solo
para comer y labores de higiene personal.

(figura 1).

Figura 1: fotografia de uno de los pacientes del estudio
usando la terapia ortopédica funcional.

En los modelos de estudio iniciales se midid

la compresién transversal del paladar. (figura 2)

Figura 2: fotograffa de modelos iniciales y finales de uno
de los pacientes en estudio



También se definio la modalidad de terapias
fonoaudioldgicas segun la necesidad del
paciente, estas variaron de terapias en
consultorio con reforzamiento en casa a solo
terapias caseras con reevaluacion cada 6
meses, asi como aquellos que no

necesitaron terapia.

Se utilizaron los parametros universales para
reportar resultados del habla en individuos
con paladar hendido ”’; donde se determing
el grado de compromiso de pacientes con
hipernasalidad, emisiones nasales y errores
de produccién de consonantes en palabras
aisladas, en frases y conversacion
espontanea asi como nasoendoscopias para
evaluar la presencia de insuficiencia

velofaringea.

VIDEONASOFARINGOSCOPIA: la prueba
se realiza cuando Después de la anestesia
local de las fosas nasales (Gotas
proximetacaina clorhidrato  0.5%), se
introduce una fibra o&ptica (Endoscopio
flexible con luz halégena KARL STORZ)
hasta el velo del paladar y la pared faringea
posterior. Se realizan pruebas de fonética en
el paciente (repeticién de palabras, oraciones

y secuencia numérica). (figura 3,4)

Figura 3: fotograffa de uno de los pacientes del estudio
en el procedimiento de nasoendoscopia

Figura 4: imagen del cierre velofaringeo Vvista
endoscépicamente

En una tercera etapa luego de afio y medio
de tratamiento se citaron nuevamente.
Acudieron 37 pacientes de la muestra inicial,
los que se reevaluaron por ortodoncia,
fonoaudiologia y se repitieron los estudios

electromiografico y de modelos.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron métodos estadisticos
tradicionales para calcular Medias y
Desviacién Estandar (SD).La tabulacién se
realiz6 en EXCEL VERSION 2007, el
procesamiento por medio del software
SPSS VERSION 18 incluyé

estadistica descriptiva, tablas cruzadas,

estadistico
método estadistico arbol, prueba Chi-
cuadrado, prueba no paramétrica de
Wilcoxon y pruebas de correlacion de
Pearson. Todas las pruebas se realizaron
con un nivel de significancia de 0.05.



RESULTADOS

La poblacion final estuvo conformada por 37
pacientes, 17 de género femenino (46%) y 20
de género masculino (54%) y la edad
promedio al comenzar el estudio fue de 8,8
+/- 2.5 afios con secuelas de labio y paladar
hendido y sometidos a palatoplastia (Figura 5).
La muestra fue sometida a una prueba de
videonasofaringoscopia con el fin de
determinar la presencia de insuficiencia
velofaringea, donde se encontré que el 92%
no presenta insuficiencia mientras que un 8
% si presentd; orientando el plan de
tratamiento a continuar con terapias
integrales o la necesidad de ser
intervenidos quirdrgicamente.

Género

M Género Femenino M Género Masculino

Figura 5: distribucién porcentual de la muestra segun el genero

Se evalu6 en la muestra final el tipo de
hendidura el cual fue sometido a
palatoplastia dando como resultado un 24%
pacientes con hendidura bilaterales, 33%
unilateral derecha, 38% unilateral izquierda,
5%  solo paladar. La  prueba
electromiogréfica demostré que existen
cambios  estadisticamentes  significativos
entre las pruebas iniciales y finales
(p<0.001), tanto en amplitud de la unidad
motora de potencial de accién y de los
patrones de interferencia en deglucién y en
fonacion, al comparar lado derecho e

izquierdo en pacientes bilaterales se observo

una predominancia en la respuesta a la
mejoria del lado izquierdo. Al comparar las
respuestas del lado derecho afectado con el
izquierdo afectado en pacientes con secuelas
de hendiduras unilaterales no se encontré
diferencia estadisticamente significativa lo
que indicaria que la mejoria fue simultanea

para ambos lados. (Tabla 1)

Sig.
asintét.

Z (bilateral)
2. Fonacion Derecha Amplitud - -4,811° ,000
1. Fonacién Derecha Amplitud
2. Fonacion lzquierda Amplitud - -5,121° ,000
1. Fonacién Izquierda Amplitud
2. Deglucién Derecha Amplitud - -4,668° ,000
1. Deglucién Derecha Amplitud
2. Deglucién Izquierda Amplitud - | -4,359° ,000
1. Deglucién lzquierda Amplitud

Tabla1: distribucion de significancia inicial y final en deglucién y fonacién

Fisiolégicamente la cavidad nasal trabaja
como una camara de resonancia en armonia
funcional con la resonancia de la cavidad
bucal. El paciente con paladar hendido tiene
alterada la resonancia nasal y es incapaz de
una oclusiéon velofaringea eficiente, para
evitar el escape del aire a través de la nariz,
esto da la caracteristica de la voz con

hipernasalidad del paciente fisurado. ©

Las evaluaciones fonoaudiolégicas
demostraron que La intervencién relacionada
con el manejo integral tuvo resultados
estadisticamente significativos relacionados
con la mejoria en las variables de fonacion,
deglucién, tanto derecha como izquierda, al
igual que la hipernasalidad en frases y
palabras aisladas (p<0.001), en relaciéon a las
emisiones nasales tanto en frases como en
palabras aislados no se encontré diferencia
significativa (p=0.81 en palabras y p=0.99 en

frases) (tabla 2)



4 Sig. asintét.
(bilateral)

Hipernasalidad Final palabras - -3,260° ,001
Hipernasalidad Inicial palabras
Hipernasalidad Final frases - -3,260° ,001
Hipernasalidad Inicial frases
Emisién nasal Final palabras - -,229° ,819
Emision nasal Inicial palabras
Emision nasal Final frases - ,000°¢ 1,000
Emision nasal Inicial frases

Tabla1: distribucién de significancia inicial y final en hipernasalidad y
emisiones nasales

En cuanto a la edad, para poder realizar
comparaciones se categorizé la poblacién en
3 grupos. Un grupo incluyé pacientes nifios
de 5 a 8 afios, pacientes preadolescentes de
9 a 12 aros y pacientes adolescentes de 13
a 16 afos. En los analisis estadisticos se
encontré que el 51% de la muestra de
estudio corresponde a nifios entre 5 y 8 afios
(Figura 6)

Edad

M5a38afios M9al2afios ®W13al6

14%

35% . L%

Figura 6: distribucion porcentual de la muestra segun la edad

DISCUSION

Mejoramiento de la funcién es
estadisticamente significativo 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, es
decir que la mejoria se da a la par en ambos

lados.

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

Es inespecifico establecer la mejoria en
relacion a los pacientes que pasaron de una
condicion de ausente a leve o moderada,
debido a que no se tuvieron en cuenta todas
las variables fonoaudiolégicas para la
evaluacion, porque no se especificd qué tipo
de fonema o fonemas estan involucrados.
Por cuanto no se considero la pertinencia de
especificar el tipo de fonema o de frase, no
se espera para la intervencion de este
estudio que los cambios sean significativos,
especificamente en la variable de errores de
produccion de  consonantes.”  Existe
asociacion entre las modalidades de terapias
fonoaudiolégicas y el mejoramiento de
hipernasalidad y emisiones nasales en los
pacientes con palatoplastia aunque no es
influente el tipo de hendidura que presente.

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

recibidas 2.

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

pacientes.
CONCLUSION

Se pudo concluir que los tratamientos
integrales de rehabilitacién en pacientes con
secuelas de labio y paladar hendido son
efectivos siempre y cuando se realicen
simultdneos y de manera integral con otras
especialidades, el cumplimiento por parte de
los pacientes a los controles periddicos de
ortopedia y a las terapias fonoaudioldgicas
son parte importante para el éxito del manejo
integral de estos pacientes.



RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios
longitudinales con mayor tiempo de

seguimiento en los tratamientos integrales.

Realizar una valoracion fonoaudiolégica méas
completa con todos los estudios diagnésticos

especificos que se manejan en esta area.

Ampliar el rango de atencion integral a nifios
de mas temprana edad.

La incorporacion del area de Psicologia como
otra especialidad para el manejo integral de
este tipo de pacientes

Ademas de los estudios electromiograficos
realizar estudios ecograficos especificos en
deglucién que permita establecer
conclusiones mas definitvas en la

versatilidad de esta variable.

Crear protocolos integrales de atencion para
una rehabilitacion exitosa que mejore la

calidad de vida de estos pacientes.
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