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RESUMEN

Se presenta un articulo de un trabajo
exploratorio, descriptive y correlacional
en una poblacidn dada de pacientes con
labic yio pafudar Sfisurado, libres de
sindromes ectodérmicos. Se revisan sus
Junciones neurovegetativas, respiratoriay
fonatoria, estado otoldgico y auditive,
articulacién del habla, como las
caracteristicas faciales, estomatoldgicas y
de los drganos fonoarticuladores.

Se concluye que el tratamiento ideal
para estas entidades, sobre todo por su
complejidad, es la atencidn integral, precoz
como regular en el tiempo. Evitando y
corrigiendo conductas inadecuadas que
producen defectos faciales notorios y
desarrollo anormal del habla, con &l
consiguiente rechazo social.

Se entregran tablas estadisticas que
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INTRODUCCION

Durante el desarrcllo de la cara, entre
las semanas cuarta y octava de gestacién, se
produce la fusién de los procesos faciales
que dan origen a los labios y al paladar.

Cualquier anormalidad en el eurso de
este lapso, causa una fisura oral y/o facial
identificable al nacimiento. La anomalia
congénitadel labio fisurado con o sin paladar
fisurado y el paladar fisurado solo, son las
daos condiciones mis frecuentes dentro del
complejo de fisuras faciales.

Las condiciones anatémicas y estéticas
de individuos con esta entidad generan un
conflicto social, no sélo en los aspectos
estéticos y psicolégicos, sino también por
las implicaciones en los procesos de
alimentacién, fonacién, articulacién y
audicitn. Losindividuos con esta patologia,
debido a la compleja problematica que los
afecta, requieren de una valoracidn e
intervencién por parte de un grupo
multiprofesional del drea de salud.

Para satisfacer estas necesidades viene
funcionando, desde hace 3 afios y medio, el
programade labio y/o paladar fisurado dela
Facultad de Salud de la Universidad del
Valle, que consiste en un conjunto de
unidades y seeciones académicas,
hospitalarias, reunidas para atender de
manera integral a individuos con esta
problemitica,

Teniendo en cuenta la prevalencia de
la malformacién, ' de cadal (00 nacimientos
vivos, y con excepeion de integralidad para
la intervencién, se considerd oportuno
investigar el efecto que un conjunto de
acciones realizadas por un equipo

REV. ESTOM. Cali (Colombia), 3 (2): 65-124 Dic.83

especializado, iene en la superacidn de las
dificultades de individuo con esta entidad.
Para tal efecto se evaluaron 30 sujetos
inscritos en diche programa.

Los pacientes con trataniiento precoz
yregular mostraron un desempedio superior
en todas las dreas evaluadas comparadas
con aquellos cuyo tratamiento fue tardio y
no regular. Los hallazgos anteriores
sugieren que la atencitn integral precoz y
regular contribuye a superar la

problemitica que su malformacion les
demanda.

1. OBJETIVOS
1.1 Objetivo general

Determinar la importancia de la
intervencién precoz, regular e integral en
pacientes con malformacidn congénita de
labie y/o paladar.

1.2 Objetivos especificos

- Identificar en la poblacién de
estudio las caracteristicas y lunciones que
contribuyenala expresion orl del lenguaje;
caracteristicas odontoldgicns y de drganos
fonoarticuladores. Funciones neurove-
getativas, fonatoria, respiratoria ¥
articulatoria. Estado atolégico y auditivo.

- Describir los resultados que
manifiesten los grupos de pacientes
precoces regulares, precoces no regulares,
tardios regulares y tandios no regulares con
respecto a los tépicos evaluados.

-~ Comparar los resultados de los
grupos entre si para determinar odmo
contribuye el tratamiento precoz, integral
y regular en la expresidn oral.
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2. METODOLOGIA

L.apr&s&nt&inwstigaﬂénmmponde
a un estudio exploratorio, deseriptive y
correlacional.

En el proceso de seleccidn de la
poblacién no se utilizaron métodos
estadisticos con el fin de delimitar la
muestra, debido al reducido niimerc de
pacientes que cumplieron con los criterios
definidos para el estudio.

For esta razdn se utilizaron una sere
de casos elinicos constituidos por los nifios
mnﬁsumurﬁaﬁlatﬁtﬂl&:‘l&biﬂ}lﬂ'ﬁpﬂ]ﬂjﬂ:
inseritos en el programa de la clinica de
labioyia Pala.dar dela Facultad de Salud de
la Universidad del Valle, y que cumplieron
con los siguientes requisitos:

— Edad entre 0 y 3 afios.

= Nifios que no presentaron otra
malformacién asociada a la del labio yo
paladar, o que ésta fuera parte de un
sindrome, con el fin de evitar que
repercutiera en las funciones evaluadas.

— Nifios residentes en el perimetro
urbano de Cali o ciudades del Valle,

Un total de 68 pacientes cumplieron
conlos eriterios yadescritos. De este grupo
se destacaron 16 nifios por direceidn
incorrecta y 21 que no asistieron a la cita
desconociéndose los motivos,

2.1 Variables del estudio
2.1.1 Variables
dependientes

Caracteristicas odontolégicas:
Configuracién dsea y de tejido que
determinan el perfil y el frente de la cara,
la estructura de la cavidad oral, el tamafio
de la boca, la relacidn de los dientes v el
estado de los mismos.

- Caracteristicas de los drganos
foncarticulares: aspectos estructurales y
funcionales de los drganos endo y
exobucales.

— Funciones neurovegetativas.

- Funciones respiratoria y fonatoria.

- Estado otolégico y auditivo,

— Funcidn articulatoria del habla.
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2.1.2 Variables
independientes

Tratamiento con las siguientes
madalidades:

- Ingreso precoz. Cuando el sujeto
inicia su tratamiento antes de los 30 dias de
nacido.

— Ingreso tardio. Cuands el sujeto
inicia su tratamiento después de 30 dias de
nacido.

- Regular, Cuando el sujeto asiste
ininterrumpidamenteapartir de suingreso,
como minimo a dos de los tres senvicios en
los que se requiere un mayor tiempo de
tratamiento  {Otorrinclaringologfa,
Odontologia y Foncaudiclogia).

- No regular. Cuando el sujeto no
cumplia con los requisitos deseritos para el
tratamiento regular.

2.1.3 Variables
intervinientes.

- Capacidad econdmica de la familia
del paciente para continuar con el
tratamiento.

- Informacitn de los padres sobre el
tratamiento.

- Lugar habitual de residencia del
paciente.

- Estadogeneral de salud del paciente.

— Disponibilidad de los padres u otros
acudientes en términos de Hempo para
que el menor asista a los servicios del

programa.

2.2 Instrumentos

Se empled una bateria compuesta por
siete formatos adicionalmente a la
anamnesis de rigor que evaluaron los
tdpicos siguientes:

- Fundiones neurovegetativas

— Organos fonoarticuladores

- Caracterfsticas estomatoldgicas
Funciones respiratoria y fonatoria
Estado otaldgico y auditivo
- Articulacidn del habla.

3. RESULTADOS

Con € fin de contabilizar los resultados,
inicialmente se disefiaron tablas de

frecuencia y luego se realiziron cruces cle
variables. Cada unade éstas con laedad de
ingreso al tratamiento y la regmuridu:l &l
el mismo.

A partir de los resultacos obitenidos se
realizé el andlisis con dos criterios:

Analisis estadistico: soporte cuanti-
tativo de trabajo para el cual se utiliziron
las pruebas de chi-cundrado v exacta de
Fisher.

Analisis clinico: conociiienta neercn
del tema y de la relidad de Ia problemitica
que se observa en estos sujetos durante e
tratamiento.

Losresultados quu:mtlus-r:r[lm!l fueron
obtenidos teniendo en cuenta el tiempo de
ingreso al programa {precoz y tardio) y la
regularidad en el mismo (regular y no
regular), conformindose los signientes
grupos:

Precoces regulares: Conformade por
cinco sujetos, una de sexo femenino ¥y
cuatro de sexo masculine, cuyo rango de
edad oscilé entre siete meses yunaficonce
meses, con un promedio de 1,3 afios (x=
1,3). El rango de tiempo del tratamiento
estuvo comprendido entre seis meses, con
un promedio de 1,23 afios (x=1.23), telos
los sujetos fueron evaluados en trabnjo
social, disfologia, fnnﬂ-.uuljl::]ogi'u ¥
odnntolagin, ¥y cuatro en cirugia y
otorrinolaringologia.

Precoces no regulares: Conformado
por trece sujetos, diez de sexo maseulino y
traﬁ {1? SEX0 i'-F!THE'I:I]I Ihch. Cll}"ﬂ l‘:lllgﬂ ';.IL‘ {"’l].i.l[].
oscilé entre ocho meses v tres afios y seis
meses, con un promedio de dos afios (x =
2.0). En este grupo no se pudo definir e
promedio del tiempo del tratamiento
puesto que estos pacientes se ausentaron
en varias ocasiones por Inurict[us
prolongados. doce sujetos fueron evaluadaos
en trabajo social, once en cirugia, diez en
odontologia, fonoandiclogia v otorrine-
laringologia y sélo siete en dismorfologin,

Tardios regulares: Conformado por
cuatro sujetos, tres cle sexo I'mu:ni]m:,-'mm
de sexo masculino, cuyo rango de edad
ascild entre dos afios once meses, ¥ tres
afios cinco meses, con un promedio de
3.16 afios {x=3,16). El rango del tiempo de
tratamiento estuvo comprendido entre dos
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meses y dos afios, nueve meses.

El porcentaje del tiempo no fue
caleulado debido ala gran diferencia delos
valores, que estadisticamente no darfan un
promedio real. Todos fueron evaluados en
hnbajasocia!,formu;ﬁdng’ayodontolog{a.
Sélo tres fueron evaluados en cirugia y
dis;mfn]ngj’a.

Tardios noregulares: Conformado por
ocho sujetos, 5 de sexo masculino y 3 de
sexo femenine, cuyo rango de edad oseild
entre un afio diez meses y tres afios dos
meses, con un promedio de 2.47 afios (x =
2.47). Todos fueron evaluados en trabajo
social y cirugfa, siete en odontologfa, seis
en dismorfologia y fonocaudiclogia v cince
en otorrinolaringologia.

3.1 Funciones
neurovegetativas

En lo referente a las funciones

Tabla 1. Caracteristicas de la succién en pacientes precoces,

neurovegetativas, la caracteristica de
succidn en los pacientes precoces y tardios
no mastraron diferencias estadisticamente
significativas al aplicar Ia prucha de Fisher
entre los subgrupos regular v no regular,
exceptoen la prevalencia de hdbitos donde
estuve mejor en el subgrupo delos precoces
no regulares. Clinicamente al anterior del
grupae, se observé un mejor desemp&ﬁﬁ en
los pacientes regulares para la mayoria de
las variables, {Tablas 1 y 2).

Respecto a las caracteristicas del
proceso de deglucidén en los sujetos
precoces y tardios, se observé relacién de
dependendia estadistica en la prevalencia
de sialorrea, la cual fue mayor en el grupo
no regulares. La posicidn alterada de la
lengua predominé en los sujetos tardios y
no regulares (Tablas 3 y 4), Clinicamente
los sujetos tardios regulares mostraron un

mejor de esta funcidn,

Con relacidn a las alteraciones del
proceso de masticacidn, no se encontraron
relaciones estadisteamente significativas
entre las varables. Sin embargo, se destaen
el hecho de que los sujetos precoces
regulares no presentaron dificultades y en
los tardios regula.res los porcentajes fueran
bajos. La fuerza débil parala trituracién del
alimento fuela alteracidn quetuve un mayor
porcentaje de presentacion en precoces y
tardios no regulares (Tablas 5 v 6).

3.2 Organos
fonoarticuladores

En cuanto a la movilidad de drganos
foncarticuladores en pacientes precoces,
silo ze observd una relacion de significancin
estadiztica enla movilidad del labio superdor
entrelosdos subgrupos de padientes, siendo
mejor en los pacientes regulares donde
F=0,05 (Tahla 7).

Tabla 2. Caracteristicas de la succion an pacientas tardios

Regular | He regular Pruaba 1 L Raguiar Noregular | Prusba
Caractersticas n % n % | exoch de Camcheiblica L axach: da
Farta: n = n % | Ficher
Pasician inadecunca del cuspo 0 ool 125 047
Pasicitn inodecuada del cusmpo 2 40,0 & 40.2 0.617
Dificultod pon seccionar 1 PR 3.0 0151
Dificuloa pon succionar 1 200 5 a5 0.439 |
Ll e cryucicn 1 ‘0| 5 425 0272 |
Lo o oryuscions 2 400 6 | 442 0817 1
| Poslckan afterci de los kbios 1 ‘ol 7 B7.3 0,272
Posickén atternca de los kbios i} oo a 20 0.350 i
Fosickin aiteroda che & lengua 1 2%0| 58 42.5 0.08&
Posicidn atterada de ka lengua a Oz0 4 0.4 0233 il
| Posickin offeroda de ki mandibuka | 1 50| 7 875 0.086
Pesicidén atternca de 0 maondibuka i} o |1 7| arz I
i | Fusrzo débl de succian | 1 2500 7 ar5 0.044
Fusrzo débd de succitn a oo 5 w5 n.sa Maovimasrtas asociocos | 250 2 2.0 0.783
Maovimiantos asockdos o 00 o oo - Estode sicefuncianal cifesado 1 | 250| 3 75 0.5%3
Estods siesfunciond offemde 1 200 3 231 0.7 Pranvolencia de hiblos 4] 0o 2 250 0.424
Prewoiencia de habitos ;| 400 | 4 308 0 | |

*Percentaje con base en § pacientes regulares v 13 ne regulaoras,

Takla 3. Caracteristicos
de lo deglucitn
en pacientas precoces.

‘Pofcentaje con bose en 5 paciontas
regulares y 12 no regulares.

*Porcentaje con base en 4 pacientes regulanas v 8 no regularss

Regular No-regadar Prueba
Caractedsticas — axacia de
n %“ |n % Fischar
Fravobancia de salomea a 0.0 8 415 0.029
Posician ofernda de ko lengua 0 0.0 7 555 0.os
Posicidn ofternda de ka moandituio o aa 1 1.7 otz
Pesicidn afterda de k cobezo 1 %0 |1 154 oeze
Dificuttad por deghtic i 0 oo 3 231 0350
Estode ofemdo de i engua |0 00 2 154 | 0,50%
|
Estode ofterndo de ko
mscUTtun extrokringea [} oo 3 231 0250
Refleic voga cltemds 1 280 2 15.4 0828
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Tabla 4. Caroctersticos de la deglucion en pacientes tardios.  Tabla 5. Caractersticas de las funcionas neurcvegetativas

en pacientes precoceas
Ragular Ro-ragular Fruaba
Caracterificar n % [n [ % |exactade .
Fachar |
P — —— Eegular No regular
Fravolencia de salameo 1 %0 |8 000 | 008 | Prusba
Ha® s £00 | & 100.0 0.09 “'g:r:u r
Pasicidn aterada de ko lengua 1 1 1 ca falicas & " r "y ar
Posicién ofteraca de ko mandibua | 0 oo |2 250 | 044 =
Pasicidn alterda de I cober 1 504 500 | oded
ey 5 Dificute de masticaeisn o on | 2 | 154 os7a
Dificutiod pan deghti [ 1 250 (4 500 | o4 _
Est afemico e k kenguo 1 250 |4 500 Dz Fuam débil oe frfurocisn L I | 0.0 5 41.5 0.207
Estode offends da o Cocadinacisn masticockin-
muscukaturn axtmkoringea o oo (2 25.0 L] degiuciin afterada | o o0 1 77 0764
Radlejs wogal aterscda o oo (9 [+1+] 1 |
Prevvaiencad de hdbios 4 1000 | & 5.0 0.848
*‘Porcentaje con base en 4 pacientes regularas v § no * Porcentaje con base an 4 pacientas regularas 13 no-
regulares. regulares

Tabla &. Caracteristicas de las funcicnes neurcvegetativas  Tabla 7. Prevalencia de moviidad deficiente de los drganos

en pacientes fardics fenoarticuladores en pacientas precoces,
| Ragular | Nao regubar Prusba Regubar Me regular Fruaba
| sxocia de e sxacta da
Caractaristicas Fisher Digunos n o = o Fishar
n % (n g
1 Lok suparior 4] (1] 7 538 0,05
Dific uthod de masticockin 1 25.0 2 Z5.0 1.272 Liahic irfanor 0 0.0 1 .7 o7zr
Fuarzo débil de tritumcian Q a0 4 500 0,141 Pk sec unckiria 3 0.0 ks a2 0824
Coardinacisn masticackine g . " d e -
deghicisn altenda 1 250 2 230 272 Monditua o 0.0 1] 0.0 —-—
*Potcantaje con base an 4 pacientas regulares v B no regulares *Porcentaje con base an 5 pacientes regulares y 13 no regulkares

Enelgrupodelossujetos tardiosnose  significativos, sin embargo, se evidencid  pacientes regulares al igual que en ol grupo
encontraron datos estadisticamente  mejor movilidad en el subgrupe de  de pacientes precoces (Tabla 8).

Tabla 8. Prevalencia de movilidod deficiente da los Takla %. Prevalencia de sensiblidad deficiente de los
&rganes foncarticuladores en pacientas tardos. Grgancs fonoarticuladores en pacientas precoceas.
|
Regubkar Mo regubar Pmb:. Ragulor No regular q:;::ﬁq
— | ekacta - !
Fishat Cirganos Fishar
Cigancs " e " " n % n -
Loakas indaar a 0.0 k] ars il Poakoscion pAmaric 1 a0 1 737 oad
Pokadar e unekanis 3 750 & 50 073 Bakadar secundans cuns Q 0.0 i 1.7 . 0722
Lengua o o0 3 78 025 Bakodarn sscundans bands Q 0.0 o 0o —
Mancibuks o oo 2 250 D224 Lengua a o0 o | oo .
11 5

*Porcentaje con base en 4 pacientes regulares y B nowregulares *Porcentaje con base an 5 pocientas regularas v 13 no
regularas.

Se encontrd sensibilidad normal en lalengua v paladar secundario blando en precoces tardios. Por el contrario, en los tardios lumitad
de los sujetos presentaron sensibilidad deficiente en labio y paladar primario (Tablas 9 y 100
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Tabla 10. Frevalencia de sensibiidad deficiente de los
Grganos fonarticuladoras en pacientas tardios.

TABLA 11. Caractersticas de la estructura y forma delos Srganos
fonoaniculadores en pacientes precoceas.

[ Mo ular Prusba i
1 Corachebrtices =™
Organes Faher | Fisenar
n = m o n % n w

_ Lathio feraca /o franilo media s, coe | 3 600 | 5 |35 |oam
e Sl ] e SO0 072 | poar pimario faurade 2 awp | w | 789 |oums
Polocor W gs o =] E 1 7 B 1

Pskadar pramaria 2 | so0|4 | so0 | ore IR U it > o ol Beges
Priocks securane biond faumads 2 w0 | a |308 |osm

E AR AN WD S B B i T || Estructu afterads de lenguo 1 200 | 1 | 77 o
nactung e s w] miondibuia a5 | DA

Polador secundarioblonde | 0 | 00 |0 | 00 T | b S A ool B0 ;

| Foma de obio alfenda 3 0.0 12 923 | om

Lengua '] 00 0 0.0 e, r Forma palodar sscundaio duro afterada 3 60.0 8 | 815 o.r2r
lmmmmm 5 100.0 a | 415 0.150

*Porcentaje con base en 4 pacientas regularas y 8 no

Tabla 12. Carocteristicas de la estructura y forma de

* Porcentaje con base en 5 pacientes regularas y 13 no regulares.

Tabla 13. Caracteristicas de los disntes segln la regularidad en

los Srganos fonoarticuladoras en pacientes tardios pacientes precoces.
Raguiar Mo regukar ?ﬂﬂﬂ |
practa Comcheristican | Regutar Ho-regular | Frusba
Caractersticm 1 » Fscher : nocta da
n % n|% | n % ] % | Fischar
Labic fsumado yio frenillc medial sup. coro | 2 500( 2 | 250 |0.933 Imploniacicn anomol o 00 | 4 308 | 030
Polador prrmanic fsumdo 3 750 8§ | &25 0565
P 3 fi ; 4 1ol 5| szslomsa Prevolencio de onomobos de ndmers | 2 !ill:I.l:II & 4.2 (0750
Poiadar secundonc bionde fsumdo 1] Q0| 3| 375 |0.254 -
Estructura olteroda de lengua o 0of 0| 0O |-— *Porcentaie con base en 4 pacientes regulares v 13 no regulares
Estrucha aterado de mandibuia 2 200| 4| 5000727
Fanma de lobios affenca 4 1000 5| 6250254
| Fomma pakocdar secundan duro oiterada 4 lmﬂ_ 3| 35| 007 Tabla 15. Alteracion an ol estado de los dienfes v
| Foma poladar secundano blondo offerade | 3 5.0 & | 750 |0753 oclusidn en pacientes precoces.

*Porcentaje con base en 4 pacientes regulares v 8 no regulares

Tabia 14. Caractaristicas de los dientes segln la
regularidad en pacientes tardios

Coracieriticos Regul Mo regular Pruaba
axochs de
| n = n % | FRchet
Implordocitn anommol 4 I 1000 | 4 300 | oA
|
Prenvaobkencia de onomolks oe nomeno 2 | 500 | 4 50.0 orr

*Porcentgje con base en 4 pacientes regulares y 8 no-regulares

Encuantoalas caracteristicas
de la estructura y forma de los
drganos fonoarticuladores tanto
en los pacientes precoces como
tardios se encontraron defectos
constitucionales en ambos grupos
(Tablas 11 y 12).

Los hallazgos en el estado de
los dientes reflejaron que los
pal::i.entes no regulares. tanto
precoces como tardios estuvieron

en peores condiciones que los

regulares (Tablas 13 a 16). Los

resultados obtenidos  no

muestran clinica ni
estadisticamente diferencias
significativas, y solamente
confirman que debido a la
malformacién yedad de los nifios
se presentan alteraciones
estructurales con implantacién
anormal, malecdusién dental,
estado alterado de los dientes y

anomalfas de mimero.
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Caraclersiicas Ragular No regular | Prueba
mzocio
| defischar
n - n | %

Estode ofemde de ks dientes | 0

Ochusién offeroda 1

00 | 5 | 3as| o2

13 s | 800 0m

*Porcentaje con base en 4 pacientes regulares y B

no-regulores

Tabla 16. Alteracién en el estado de los denfes

y oclusidn en pacientas tardos.

! Regular o regulsr Pruaba
Caracleristicas [ axacia de
n L3 n = Fischa
| |
peribia— 4

Estodo olterado de ks a 0o | 4 5000 041 |
claminhes |
Ol ol eenick a 750 | & 5.0 0763 |
i

‘Porcantale con bose an 4 poclentes regulares v B no regulores



3.3 Funcién respiratoria

Al igual que en el grupe de precoces,

en los tardios se encontrd una diferencia

alteracién de modos respiratorios en
fonacién, siendomédsnotorio en el subgrupo

presentaron una muarencla alteracidn, Con
relacidn al resto de variables, los sujetos

de no regulares. En cuanto al ritmo  regulares estuvieron en mejores
estadisticamente significativa en la  respiratorio, los precoces no regulares  condiciones (Tablas 17y 18).
Tabla 17. Atteracien de la funcicn resgiratornia Tabla 18. Alteracidn de la funcién respiratoria an
en pacientes precoceas. pacientes fardios.
[ Regular Mo reguker | Prusba |
Canactedticas .ch‘ﬂu - i
n = n - i Coracterdticas Ragular Noregular | Prusba
. exocha de
ARemcicn del tipe respinatono i} ool 2 | 154 0.50 n = L] | Fischar
Alterocisn del mode rspiratans en ' Alterocin del tips respinstonio 0 o0 |1 [ 125] oo
rBposs | 2 A00| 5 | 385 0.726 3 _
| Alarocidn del mods Mmﬂl‘h -]
Alterackin del mode respiratono an e s 2 500 | & 5.0 0405
Peroeian 1 200 @ 49.2 0.014
Alterocian del modo respingtoso en
Funcionaidod nosol deficients 1 200 4 0.8 0.567 fonaciin 1 B0 | 4 T50 0.151
Parrmsabibokod nosoal Funclonoicod nosol deficlents 1 250 | 4 | 500 0.423
oaficiant ¥ 20| 2 15,4 0827
ol Permeabididod rosal deficiants 1 220 | 4 50.0 0.423
Coordi ign oo ircrtoris 3
aET?Gierr:rJ: n i o | ool 4 048 0,233 Coordinocion fonorespinrtorio delic, | 2 500 | 3| 315 0.847
Rt respitono atemds 1 [ 0| 8 &1.5 0,148 Ritma respindt oo alterdos 1 250 | 2 | 350 0.743
Estoadio oitemda de miscuios Estodo oflemda de muse. sxiriar. o oo | 1| 125 o4
extrbaringeos o] oo| 2 154 | 050¢ I

* Porcentaje con base en 5 pocientes regulares v 13 no

regulares.

3.4 Funcién fonatoria

Respecto a las carateristicas de la

funcién fonatoria, no se encontraron

Tabla 19. Alteracitn de la funcidn fonaloria en pacientes

ro regularss,

relaciones de dependencia estadistica,
estando en mejores condiciones el grupo
de pacientes precoces regulares. En

Percantgje con base en 5 pacientes regulares y 13

general, lascualidades mis comprometidas
fueron el timbre y la resonancia (Tablas 19
y 20).

Tabla 20. Alteracién de la funcidn fonatoria

precoceas. en pacientas tardios.
Caracteristicas Regular He-regular Prusba Caractesdsticas Regular Mo regullar Prusba
. axacia axochka da
n % n n % N | dae Fashar n % | nm % | Fischar
| . . | |
! Irtersidad débil o ‘ oo | 8 535 13| oaso It neickad kil 1 Bo |3 | W) LW
| Tons atemdo 1 20,0 | 5 1 77 13 0533 | Tone oftemds o 0.0 o | 00 -
Timibse aftersda 4 800 | & 12| 923 13| osss || Timbre ofemdo 4 oo (7 a7s | o024
i Atooue voool oftemde o 0.0 a | 3 | a00 10 0418 | Alogue vood aterde 1 250 2 25.0 0.783
| Resanoncia aterada 2 | 47 | 3 9| %00 10| omo || Resenoncia otterada 1| o | & oo 1 I

MN: NOmero de pacientes con la alteracién,

r: Momero total de sujetos,

3.5 Funcién articulatoria

En lo referente a la evaluacién de la
funcién articulatoria, las Tablas 21 v 22
muestran la distribucién de la poblacién
por edad, nivel lingiiistico, tHempo de
ingreso al programa y regularidad en el
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v 8 no regulares,

mismo. En el grupo de precoces se
encontrd que la mayoria de los sujetos
tenfan entre 13y 24 meses y se ubicaron en
la etapa el juegovocilico. En el grupo de
tardiosla mayoriateniaentre 23y 36 meses,
ubicindose casi en sutotalidad enel primer
nivel lingiiistico.

Porcentaje con base en 4 pacientes regulores

Encuantoalacalidad deljuegovocilico
en el grupo e precoces, se evidlencid e
tanto regulares como no regulares
presentaron un buen desempedio al igual
que en el grupo de tardios no regulares {en
el grupo de tardios no se encontraron
sujetos con tratamiento regular).

REV. ESTOM. Cali(Celoanhia), 3(2):63-124, Dije. 03



Tabla 21. Distribucion da los pacientas segln edad

Tabla 22. Distibucitn de los pacientes tardios segln edad

y nivel lingdistico y nivel linglistico.
I Jusga vacdlice Tar. Nival lingiistico Jusge vecdlles lar. Nivel linglistice

R Mo-reg M > No-Regulares Ragulores No regulaies
5:190 g g o mgulares F:u Reg
[T ] % ] = L] % (masas) M = N % N %
0-12 2 00 3 0.0 0-12 .
13-24 3 75 | 5 625 13-24 3 1000 '
25-36 1 00| 1 100.0 5.3 1 wao| 2 | soo| 2 500
ATy mis 2 oo | 1 1000 a7y s 2 | s | 2 50.0

| |

En lo que corresponde a la cantidad
del juego vocilico, los precoces regulares
estuvieron en mejores condiciones quelos
precoces tardios y no regulares,
observindose mayores diferencias que las
encontradas en la calidad del mismo{ Tablas
23 v 24).

Tabla 23. Caracteristicas del juego vocdlico en pacientes

En las caracteristicas de la articulacién

En el grupo de tardios regulares v no

de acuerdo al modo 1 en el grupo de regulares, se encontrd que los fonenas de
precoces noregulares seobservéunmayor  mis dificil articulacidn fueron el vibrante
porcentaje de ausencia en los fonemas  simple/t/ y el africado /o, seguiclo por las
fricatives /v, /f/, /s/, vibrante simple /r/, fricativas y oclusivas. (Talilas 25 y 26).

seguidos en su orden por las oclusivas /p/,
ot o, 1Y, i, fg

Tabla 25. Corocteristicos de la articulocion de acuerdo o

precoces Modo en pacientas precocas.
Regulanes No-regulares Mo regulares
Carocteristicos
Caracterstico n | =
n - n | o Ausancio fonames ochsivos -] ' 727
| Ausencia fonemas nosoles 2 50.0
Calidod:
Avusancio fonemos terckes 2 500
Brosccho semajonte odultc 5 100.0 ? 810 |
Pisucovecales 5 1000 11 1000 i ol ek . o
Praudoconscnontes 5 e N 1000 Aurmncia fonema aicads | =00
Combinacicres 5 100.0 10 0.0 Ausencad fonemaos vibronte |
Cantidad: simipie | 2 100.0
Pene a o 4 o Ausencia fonema vocdiice 1 0.0
Pobwera de producciones 3 $0.0 n 1000
Abundoncio de produccionss 2 &0 g oo n: NOmero de veces que cada grupo de fonemas estuvo
| ausente. Porcentaje con base en 2 pacientes.
Tabla 24. Caracteristicas del juego Tabla g:ﬂ?ﬂgg*mmcm gf‘_;” ‘:;”";-‘““':m de
vocdlico en pacientss tardios acuer 9 en pacientes Tardios.
Regular Mo regular Prueba
i - estodistica
Carocledsticas
Caracieristicas n e . 3
n %
Aussncio de lonemos ochusios 12 571 12 271 oue?
alidod: ALsencia de fonemas nosales 2 wz (1 | e o537
Prosodia semejorte adulto 4 To0g Avssncic e fonemos iaterces 2 20 | & 780 0.084
Peaudcvocnies 4 loog Ausencia de fonemas ficaties 7 583 |0 1000 003
Fsaudoconsonontes 3 TE.0 Ausancia de fonemas afficodas 3 1000 | — PR i e
Combinociones 3 5.0 ALsencio de fanema
Cantidad: vibronte smpis 4 100.0 000 -—
Parsventiva o oo Ausancia de fonsmaos vocdkcos 1 50 00 | 054
Pobreza de producciones 1000 =
—Fonaimos no evolsocos N Nomero de coda de a5t
Al s e P 0o |_ Hy iy -] Vaoel Oue QD DR TE T LD
. " Porcentoje con base en d pocientes regukares y 4 no regukaies
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Tabla 27. Caractensticas de la articulaciéon de Tabla 28. Caractersticas de la arficulacién de acuerdo o

acuerdo al Punto en pocientas pracoces. Punto en pacientes tardos,
| | Regular Ne regukar | Pruaba
Heo-regularas | Bl O 19 kit | wsta
etarist distica
S R N =% Caracteristicas | » =% |»n = | :
| Ausenck de fonemaos bdaobiakss | 4 048 (4 d 0,589
AuLisanei de Tanemas Bilkabickes | a 40.0
Ausancio 9 fonemoas deniokes 4 &8.T7 |2 400 094
Ausench de foremas centokes 2 £0.0 |
A T e TN ke a 8.7 | ALsencka o fonemos aleakines ; & 545 (4 | &67 | O433
ALSSNCID e IBNemas aheopakiaes 4 l 8.7 Aussncia de fonemas oheopokrtales | B S0 (7| 638 | D53
AlUsSnci o fonemos ohkoosntoss 2 200 | Ausencia de fonemis kbicoentoes 2 500 (3 o000 0.285
AL o TEemas vekines 5 1000 | Amancls tie fonamoe el s A sas ¢ | s | oxel
| |
n: nomaro de veces que cada grupo de fonemas M: nUmero da veceas qua cada fonema estuve ausente
estuvo ausente. Porcentaje con base en 2 pacienteas, *porcentaje con base end pacientesregulares y A noregulares

Deacuerdo al punto de articulacién, el
grupe de precoces no regulares manifestd
mayor dificultad en la articulacién de
fonemas velares /K, /g/, seguido de los
alveolopalatales /of, /a/, A v/, valveolares
come la /rf, /n/ y /11,

El grupode los tardios, los noregulares,
tuvieron més comprometido el fonema
labiodental /7 v los velares, mientras que a
los regulares se les dificultaron los fonemas
dentales v v /. Estadisticamente no se
evidenciaron diferencias significativas, pero
el grupo de regualres presentd menos
dificultades. {Tablas 27 v28). Enloreferente
al matiz glotal, tanto el grupo de precoces
como el de tardios, presentd un mayor
porcentaje de ausencia en los fonemas
sordos, En el grupo de tardios no se
evidenciaron relaciones de dependencia
estadistica, (Tablas 29 y 30)

En lo referente a los patrones de
articulacitn compensatoria de acuerdo al
raspo de modo, en los sujetos precoces se
encontrd mayor porcentaje de omisiones;
los fonemas més omitidos fueron el vibrante
simple, los laterales v los fricativos. Los
fonemas que més se sustituyeron fueron los
oclusivos y el vibrante simple.

En el grupo de tardios se destaca en
general que los sujetos regulares
presentaron mayores poreentajes de
sustitueion.

Los porcentajes mis elevados de
omisiones se encontraron en el subgrupo
de no regulares.

El fonema més sustituido (regulares v
noregulares) fue el vibrantesimple, seguido
deloslaterales, fricativos yoclusivos. (Tablas
31y 32)..
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Tabla 29, Caroctersticas dela articulacion de acuerdo ol Matiz Glotal en pacientas
pracoces.

No regularas
Caractatisticas
|
n % |
I I
Ausancia fonemas sordos | a4 667 i
|
|
ALsencia fonemas senaras 27 474 |

n: NGmero de veces gue cada grupo de fonemas estuvo ousente. "Porcentaje con
base en 2 pacientas no regularas,

Tabla 30. Caractedsticas de la articulacién de acuerdo al Matiz Glotal en
pacientes fardios.

- kg Regular Ho ragular Pmdb:F;f‘:Eh
n % n %
Ausancia de fonemios sordos 14 553 14 &0.9 Qled
Ausancio o fonemos sononos 14 457 % 413 0.7%0

n. NOmero de veces que cada grupo de fonamas estuvo ausente.
* Porcentaje con bose an 4 paciantes regulores v 4 no-ragularas.

Taibla 31. Patrones de ofcuiackdn compematodo e ocusds al Modo e pocheiles Drecoces

Ho regulones Mo regulores
Sustthuclones COmislones

4] = i =
Ol s il 447 Ot -] &1.5
Hasties 2 333 Nosoles 2 333
Lotaeralas ] a0 Laterckas 4 1000
Fricotivos F4 3.3 Fricathves 4 o7
Aleados [+] L] Afcador 1 500
Witeorite Smple 2 1000 Wil onite Smple z 100.0
Wocdlcos 2 200 Vocdicos 3 0.0

Fi OIToi & 8 vt ed e 00D QRIS ce foreeimios fue itk o sustifulos,
*; Porcentole con Dase en T pockenies no reguione,
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Con relacién a los patrones de Tabila 33, Potreres de arficulockin Compenatona ce ocueds ol Modo an pockentes fordics.

articulacién utilizados para el rasgo de Fonemos Raguikor Pk Pk Prusta Fonemas Rk o respuiar Prusbo
2 sustuicios sstodie- | Omiticos Estadistico
punte, los hallazgos en los sujetos precoces N % | n = tiea " % N %
reflejaron un mayor porcentaje de Ochahen [14 583 | 11 |ass | 023 | Cckutes " asm | 18 | szs | o7ss
sustituciones en los fonemas dentales ¥ Memales | 3 20| 2 [167 |o4es | Mosoies ] g3l 2 167 | oase
alvesdaresym&}-'orpurmntajedemrdsiones Lorhercbes | 2 250 2 280 | 074 Lrhenrepis 4 0.0 a 1000 0083
enlos alveclares, velares yalveolopalatales. Flcofhves | 7 | 883 & 500 | Q0 | Fricotvos 7 583 | & | £47 | 0.800
En los sujetos tardios los fonemas mis atdcodm | 3 | mso| o | oo [eem | amcooc a o | 1 | e a8
d : 3 Wionorvh Wibrond
sustituidos fueron los dentales seguidos de R A ] g T, T T e : St ol vl it
los |a]:uc:d13ntales ¥ ﬂmm' Se observé WVocdlico | 2 e & 400 | 0032 Wi il ot 2 ALY 4 0.0 oLoag
mayor porcentaje de sustituciones en el
subg;rupo de r&gula:cs. M NOMees Ce v cos 8N QU CO00 Qrups de fenemas fues omiide o susthuico.
* ForcentopEe con bose en 4 pockertes reguiones v B o regukores,
Los fonemas més omitidos fueron los
velares alveolares )rhi]ab-iales El subgrupu Tabia 33, Potrones de orficulockin compenscteda de acuaerdo af Punto en pacientes precoces.
de los no regulares presenté el mas alto No reguicres Ho regularas
: e Sudituciones Ormisionas
porcentaje de omisiones. (Tablas 33 v 34), n = n =
3.6. Estado otolégico y it 2 o0 S 4 g
audlﬁvn Cantokas 4 000 Cvanritbens 2 00
En lo referente al estado otolégico en i . iy i o i
los pacientes precoces regulares y no i 4 s R, 2 g
regulares, se evidenciaron porcentajes de i A Faa ik ' ma
alteracién en Otalgia y Otorrea. No se P ! 123 Ahmopaiicles s e
encontréd compromiso a nivel del estado Lt o e N M
auditive en ninguno de los subg;rupos *: Porcentoje con baie en 2 pociesndess noreguales.
a Y :
(Tahlas 37 y 38) Tabla 34. Pafrones de afieuksisn compansatona de acusrds o Punte ea paciertes tamdios.,
Enloreferente al matiz glotal se ohservd
= = o Fonamas Raguiar No kar Prueba Fone R o M bair Prueba
mayores porcentajes de sustituciones y e it sricn i) Mm il gl E,;;diw
omisiones de los fonemas sordos en los dos N vl n % Hea L o5 L. &
grupos de sujetos, (Tablas 35 y 36). Bicbicles | 6 | 600| 4 [333 | 0338 |Biables | 5 az| 7 | 3| o1
Denfales | 5 &25) & 5.0 Q4% | Dantolas 2 250 Fi 230 0714
4' DISCUSIDN Wakores 4 aa| 2 147 0318 | vekires g &7 | 10 833 0,320
Abmclames| T 83| 5 417 | Q& Ahsaciones T 583 a &b 7 0.4%8
Los dat i
os obtenidos en emanto ala | Ll | 2ol 2 |ooo foase | oviedens | 1 50| 2 | 00| os
asistencia en el drea de otorrinolaringo-
logia, muestran una baja prevalencia de Awsopal | 8 |600 | & |313 |0518 | Avecpalt. | 3 1we| & | s00| o081

otitis media en todos los grupos, la gran
mayoria de estos sujetos realizaron sus
controles periddicos, lo que contribuyédala
prevencidén de esta entidad, que en la
literatura se describe como frecuente en la
poblacién con fisura de paladar.®

El hecho de haber encontrada en los
resultados de las funciones neurovegeta-
tivas mayor cantidad de alteraciones en la
peblacién cuyo tratamiento fue tardio yno
regular, mostré que la falta de una
estimulaeiéﬁoﬁtntadahar:ialapmvend&n
v correccion de conductas inadecuadas, se

refleja en el mal desempefio de estos

M: Hirmad s de veces en gue codo gnpse de Tenemas fus omilide o wusiBudo.
" Porcenhoie con bose en 4 pociente: sguiones v 8 no reguiones.

procesos, los cuales son preparatorios para
el desarrollo del habla?

La mayor prevalencia de patrones de
succidn alterados en los sujetos con
tratamiento precoz vy regular concuerda
con los hallazgos! que indican que desde el
periodo embrionario, en el sujeto con fisura
lahial, los movimientos bucales se modifican
notablemente, tanto por la patomorfologia
de labio come por la alteracidn gradual y
progresiva del erecimiento de los distintos

REV. ESTOM. Cali (Colombia}, 3 (2): 65-124 Dic.53

procesos Ebd}'!m&hhﬁ, instanrindosze desde
esta etapaun inadecuado patrdn de sueeidn.
La prevalencia de hibitos de deglucidn fue
mayor en los sujetos tardios regulares. En
este caso se trata de conductas nocivas, lo
cual se justifica porque no se inicid
tempranamente la correccidn, ademds,
hechode ser tardiosimplica que su perdoxdo
de tratamiento no fue prolongado. Esto
concuerda con lo expresado por Shrager®

quien anota que si el ]IJ:LE:HL'U‘ prernaaneses:

115




abierto durante los primeros afios de vida
y no se le corrige protésica o quirirgi-
camente, los patrones de crecimiento
lingual y su funcionamiento guedan
alterados, dado que el defecto es de origen
embrionario. Los hallazgos sobre
alteraciones de la funcidn de mastificacidn
en el grupo de tardios no regulares puede
::rp]icaml: porqueestos m_]atns presentaron
movilidad alterada de labios, lengua y
mandibula que impiden la realizacion de
los movimientos laterales para desplazar el
alimento de uno a otro lado de la cavidad
oral.

Respecto ala movilidad de los érganos
foncarticuladores, ningune de los sujetos
con tratamiento precozy r&gular,presenr.ﬁ
alteracion dela movilidad del labio superior,
a pesar de mostrar secuela cicatrizal
{tratamiento quirtrgico).

El movimiento fue recuperado por la
estimulacién constante. Se encontrd
maovilidad deficiente de labio superior en
siete sujetos precoces no regulares, de los
cuales sélo a uno se le realizd opor-
tunamente la cirugla de labio (tres meses
de edad). Este dato es significative ya que
la estructura ylos movimientes musculares
no se pu&rlen normalizar dinicamente por
el acto quirirgico, pues lacicatrizresultante
puede impedir una [uncionalidad
adecuada.’ Ademas, el hecho de no ser
regulares en su tratamiento disminuye las
posibilidades de una ejercitacién
permanente.

La movilidad alterada del paladar
secundario blando en todes los grupos se
debit a: un gran porcentaje de pacientes
no recibit tratamiento quirirgico, unos
por ne cumplir con la edad requerida (18
meses} y otros por haber ingresado
tardiamente al programa.

La sensibilidad deficiente en el paladar
primario en todos los grupes, a excepcidn
delos precoces regulares, puede debersea
unerroren lainterpretacion de la respuesta
delos padientes, ya que la disminucién de
sensibilidad a este nivel, es consecuencia
del proceso cicatrzal y ninguno de los
sujetos estaba operado de paladar primario,

La disminucién de la sensibilidad del
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Tabka 35. Patrones de aficulacidn compansaiona de acuends al Mol Glota an pacienies precoces,

No-teguicares No-feguiares
Susituclonas Omiskones

n kY n %
Fonemas soncos & A28 Fomerncs sofckos 3 4.3
Fonamas scnoincg a ad.4 Fomenas sonicnog 1" 1.1

e BNmero de weces qus coda grupo de fonamos hue amiido o ssthido,

* Poscaniole con Base en 2 pockenhes noTeulones.

Tabla 3. Potrorses de aticulocion compensatono de ocusrdo al Mate Slotol en paclentes tondics.

Fonemas I Regular No reguiar Puaba | Fonemaos Reguiar Mo regular | Prueba
sustttuicos ssiodis-| Omillidos Estoacks-
] % | M L 3 tiea N L3 N % fica
Sordos 19| &78]) 12 428 | 2.400 Sonckon 13 454 | 18 64 3 1.158
Sonoms 4| %) 12 333 0.040 Sonoos 13 w119 528 0.900
HMUmeno da veoes en gua o000 grupe de Tonemos fus emifide & weliiude,
* Pofcaniole con bose en 4 pockenbes regulanes ¥ 4 no regulires.
Tabla 37, Estodo atolégico y ouditivo en poclenies precoces
Reguiar No=raguiar PFrueba exacta
Comactaristicos de Fhar
n = n %
Preveianci de oloigia 2 50,0 4 500 0.726
Fravvobancio oe atomea 2 50.0 4 500 0.726
Alterocion ochool de ko mambrona
timpdnkca o oo o 0.0 —
Alerackin de ko audickbn 4} 0o a 00 B
Prevalencio de ofits media 4] an 1] [+ 14] -
* Porcentake
Tabia 38. Evtacs sladgics ¥ ouditve en pocientes fardios
Raguilar Mo reguian Prueba exocta
Comacteristicos de Fisher
n % n =
Prevakencia ce olakgia 4] 0.0 1 18.7 0,650
Prevalencia de otomea 1] 0.0 1] ehe] —=
Aleiaciin octucl de ki membrana
fimpdanica 1] 0.0 1 18.7 0.660
Alterackin de ba audicibn [+] o0 4} oo -
Prewalencia de ofitls media 1 250 4] oo 0.3&7

* Porcaditape cofn Base e 4 packntes teguiones ¥ 8 ne regulones.

labic se explica por la cirugfa (labio}
practicada en la mayoria de la poblacién
estudiada. En los pacientes precoces
regulares no hubo alteracién a este nivel,
hallazgo que se debe a la estimulacidn a la
que se aludi6 al punto de movilidad.

La alteracién del modo respiratorio en
fonacién se relaciona con la movilidad
defidente de paladar blando y hace parte
de lo que la literatura describe como
incompetencia velofaringe.” Se destaca el
hecho de que en los sujetos con tratamiento

precoz v regular, los porcentajes de
alteracién del modo respiratorio fueron
mencres, lo cual se justifica por las
actividades gue se llevan a cabo durante el
prmudx: intervencidn a fin de disminuir
paulatinamente el escape nasal cdurmnte la
fonacidmn.

Los hallazgos del modo respiratorio
alterado en reposo, predominaron en el
grupa de sujetos tardios no regulares. Esta
conducta se explica por el alto porcentaje
de deficiencia en la permeahilidad y
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funcionalidad nasal que lleva a una
respiracion oral *

Enloreferente alas cualidades vocales,
les sujetos no regulares mostraron mayor
porcentaje de alteracién. El mas
comprometido en todos los grupos fue el
timbre.

Estoshallazgos también se relacionaron
con el funcionamiento inadecuado del
mecanismovelofaringeo, el cual disminuye
la cantidad de aire que llega a la cavidad
oral y por ende, la resonancia en este lugar
debide a la modificacién estructural
presente (paladar fisurada),

Los hallazgos sobre respiracidn y
fonacién (anteriormente mencionados),
que en su mayoria favorecen a los sujetos
mntmlami&ntoprmymbrebulamgular,
se justifican por los procedimientos
terapéuticos que se llevan a cabo con el fin
d&disminuirpaulstinsmenbc:lcsmpnnsm]
durante el habla y mejorar las cualidades
vocales.

La distribucién de la poblacion por
edad y nivel lingiiistico, muestra que ¢
50% delos sujetos estin atin enla etapa del
juegovocilico, cuando deberian estar en el
primer nivel lingiifstico. Este retardo se
explica por el gran porcentaje de
tratamientos mneo regulares por la
intervencidn indirecta que estd influida
por variables externas al tratamiento,

En relacién al juege voecilico, los
hallazgos mostraron que la calidad no es
madificable por el tiempo de ingreso al
programa yla regularidad en el mismo. En
cuanto a la cantidad, la pobreza de
producciones en todos los grupos con
excepcidn de los procesos regulares, indica
que la intervencitn temprana y constante
puede inerementar las producciones en la
etapa prelingiifstica,

Enlo que concierne alas caracteristicas
articulatorias segin el modo, el poreentaje
elevado de ausencia en los fonemas
fricativos y africados, se explica por qué a
estos hablantes,” se les dificulta producir el
ruide de friceitn, resultante del escape de
presidn entre los dientes, labios v lengua,
necesario para su emisién. El alto
porcentaje de patrones no articulacién
compensatoria, concuerda conloexpresado

por Morris"" quien explica que los sonidos
con rasgo de friccidn son los mds factibles
a ser alterados porque su emisidén es
prolongada yestén sujetos amés varaciones
que otros sonidos del habla. Ademds de
esto, ladiscrepanciaentre las dreas dentales
ylaansenciadeincisives superiores produce
la falta de una barrera necesaria para la
cual el flujo aéreo es liberado durante
produccién de fricativas.

El desempefic deficiente para la
produccién de fonemas de rasge oelusive
fpd, W, Y, Wy i, hace parte de las
consecuencias de la incompetencia
velofaringea,

La alteracién de este mecanismo
ocasiona que la mayor parte del aire y la
presidn, salgan por la nariz en lugar de ser
conectados por la boea a los otros
articuladores, llevando al nifioc a la
produccién del rasgo de explosién. La
alteracidn de los fonemas oclusivos justifica
el pobre desempefio de los fricatives, pues
la aparicidn de los problemas fricativos
{dentro del desarrollo fonolégiee) implica
la adquisicién previa de los oclusivos.!!

Es importante mencionar que aunqgue
los fonemas nasales fueron los menos
alterados, estos sujetos presentaron en
general, emision nasal de presion aérea
audible que distorsionaen muchos casos la
captacién acistica de los sonidos
producidos.

La ausencia de los fonemas velares, asf
como el elevado porcentaje de omisiones
en los mismos, forma parte de la
incompetencia velofaringea, puesto que el
contacto entre el velo del paladary la pared
faringea posterior no se lleva a cabo en su
totalidad.

La ausencia de alveclopalatales,
a]w_-ularcﬁydnnta]esmnﬁrmaluerpresaxh
por Me Williams" quien concluye que los
sonides que involucran contactos linguales
tienden a estar mds defectucsos que los
gue sdlo involucran los labios, dada la
alteracién estructural del paladar.

El hecho de que los fonemas de punto
de articulacién labial hayan presentado un
bajo compromiso de alteracién se debe a
varias razones: Estos sonidos constituven
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las primeras adqu[sicimues consondntions
v, segiin refiere Jacobson, ™ por ser fonemas
de: punto articulatorio anteror, Henen uni
aparicidn mis temprana durante el
desarrollo fonclégico del nino. Ademas, el
wuse de movimientos compensatorios del
labio inferior con los dientes superiores
producen sonidos aciisticamente
aceptables. Esto se confirma con los
hallazgos de maovilidad normal del lahio
inferdor de la mayoria de la poblacidn

Los hallazgos de mayor alteracidn en
los fonemasde matiz glotal sonda, coinciden
en lo que reporta la literatura™ respecto a
g individuos con esta malformacién
articulan mal los fonemas sordlos con mds
frecuencia que los sonoros,

A pesar de que todos los grupos de
P:n:i{rrlt;trs mostraron dificultades para la
articulacién de fonemas, por lns razones
expuestas, se destacan hechos importantes
al comparar unos aspectos como otros: los
sujtrtns con tratamiento rr—-g‘uln.r presen-
taron un mejor desempeiio en ln funcién
articulatoria ya que, en general los
porcentajes de ausenciade fonemas segiin
maxdo, punto v matiz, fueron menores que
les no regulares. Este hecho sugiere que
estin mads priximos a lograr su
mnsolirluniufmyqu&el tratanmento continuo
ha contribuido en ello. Ademids, el mismo
grupo(regulares) tuve menores porcentajes
de omisiones y mayores porcentajes de
sustituciones, lo cual indien que en lugar
de omitir un fonema realizan cada vez tna
mayor aproximacién a la produccidn renal
del mismo. Este :n:.'jur:l{*:ic*mlx:]’ln i1|t1:|ic-:1
gque &l equilibrio muscular de los érganos
foncarticulacdores, la madificacidn grachl
yprogresivade los diferentes puntos, modos
¥ matices urti-:_'ul:l.tcﬁmylmr consiguiente,
el incremento en la produceién oral
|:ingi!|.1'sl.ica, se logra con una intervencidn
regular Pmlung:ul;i directa yfo indirects,
que se efectiie paralelamente con la
correccidn anatémica de ln convicdaed oral

5. CONCLUSIONES

-Los sujetos precoces y regulares
}

evidenciaron menores alternciones en las
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funciones neurovegetativas, fonotoria y
articulatoria.

Tales hallazgos sugieren que este tipo
de bratamiento previene y corrige conductas
inadecuadas que inciden negativamente
en el desarrollo normal de la expresicn
oral. Promueve la ejercitacidn de los
drganos fonoarticuladores v paulatina-
mente mejora las cualidades vocales.

-La regularidad en el tratamiento
integral, més que el tiempo de ingreso, es
un factor fundamental enlo que concierne
a logros en el lenguaje expresive. Esto
demuestra que para aleanzar la
consolidacidn delos rasgos de los fonemas
(modo, punto y matiz glotal) ¥ por lo
consiguiente, un incremento de la
pmr:]uccién oral, e: necesario una
estimulacién ante todo continua v
prolongaca.

-La asistencia temprana y regular al
servicio de otorrinolaringologia permite la
deteccién oportuna, el control ¥
seguimiento de alteraciones otolégicas a
fin de prevenir pérdjdas auditivas que
incidan en el desarrollo del habila.

-Elhechode realizar lazintervenciones
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quirirgicas aedades oportunas, ademis de
un tratamiento regular, favorece el
equilibro museular y la funcionalidad de
los drganos fonoarticuladores.

SUMMARY

-It is presented an article of an
exploratory, descriptive an correlated study
in a population of patients with palate and/
or lip fisures, with no ectodermic
syndromes. It is analyzed their neurove-
getative, respiratory and phonologic
functions, the otological and auditive state,
speech articulation, as well as their facial
estomathological and phono articulator
characteristies.

-Itisconcluded that the ideal treatment
for these entities, specially for their
complexity, is the integral, precocious and
regular, on time, attention. Preventing and
correcting inadecuate conducts that
produce notorius defects and abnormal
development of speech, with the
consequent socal reject.

-Statistical tables are given to confirm

the conclusions.
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