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Resumen
Ellabio fisurado se define como una anomalia
congénita de la cabezay el cuello, observandose
una mayor incidencia en personas del sexo
masculino. El tratamiento por excelencia es la
intervencion quirdrgica, en la busqueda de una
adecuada funcionalidad y un buen resultado
estético, para cumplir con este objetivo es
necesario el trabajo interprofesional, en el cual
participa el fonoaudiélogo, durante el proceso
de evaluacién e intervencion terapéutica. El
objetivo de la revision narrativa fue abordar
principalmente los procesos de evaluacién e
intervencion fonoaudioldgica en nifios con labio
fisurado. Para su desarrollo fue realizada una
blusqueda de informacion en las bases de datos
PubMed, Scopusy Lilacs, posteriormente fue
realizado un andlisis critico de la informacién. En
la presente revision narrativa se proponen realizar
un recuento sobre aspectos relacionados con
la historia de la clasificacion del labio fisurado,
factores etiologicos, procesos de intervencion
quirlrgica realizada en los nifios con labio
fisurado, que permitan comprender el proceso
de la evaluacion clinica fonoaudiologica en las
areas de deglucién, lenguaje, habla, voz y las
propuestas de intervencion terapéutica en nifios
con labio fisurado de acuerdo con las evidencias
presentadas en la literatura.

Citar como:

Abstract

Cleft lip is defined as a congenital anomaly of head
and neck, with a higher incidence in males. The
treatment par excellence is surgical intervention
seeking to achieve functionality and the best
aesthetic result) for this the interprofessional work
is necessary, in which the speech pathologist
participates on the evaluation process and
therapeutic intervention in swallowing, speech
and language. The objective of this narrative
review was to primarily address the processes

of evaluation and speech therapy intervention

in children with cleft lip. For its development, a
search of information in PubMed, Scopus and
Lilacs databases, subsequently a critical analysis
of the information was made. This narrative review
proposed to make a synthesis of the history, the
etiological factors and the surgical intervention
processes that are performed in children with

cleft lip, this allows to understand the actions and
importance of the speech pathologist’s work in the
processes of evaluation with specific protocols that
involve all areas; swallowing, language, speech,
voice, hearing and speech pathologist therapy
intervention in children with cleft lip, based on

the evidence that allows to acknowledge positive
results, being promising for this population the
implementation of summer camps
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Intervencion
fonoaudiologica en
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Revision narrativa

Speech-language therapy evaluation and intervention in children with cleft lip: Narrative
review.

karen Lizeth Rodriguez Arias
Gleidy Vannesa Espitia Rojas

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define una malformacion como: “Toda aquella
alteracion del desarrollo morfoldgico, estructural, funcional o molecular presente en un
recién nacido, que resulta de una embriogénesis defectuosa” (Avila, 2018). El labio fisurado
o labio leporino de acuerdo con la Clasificacién Internacional de Enfermedades 11a revision
(CIE-11) se define “como una anomalia congénita de la cabezay el cuello”.

En el labio fisurado, hay mayor riesgo de aparicion en la etapa intrauterina, cabe
mencionar que al final de la cuarta semana aparecen los procesos faciales, formados
principalmente por el primer par de arcos faringeos. Asi mismo, se observa la hendidura
oraly el crecimiento de los arcos faringeos que son cinco formaciones mesenquimatosas: el
mameldn frontonasal por arriba, los dos mamelones maxilares superiores por los lados y los
dos mamelones maxilares inferiores por debajo, momento donde no se podria desarrollar
completamente la estructura labial (Habbaby, 2000).

El primer arco faringeo o mandibular deriva de dos mamelones uno derecho y otro
izquierdo (maxilares superiores), ademas constituye el esbozo del maxilar inferior. Se tiene
en cuenta que las fisuras faciales se encuentran en esta fase del desarrollo. El segundo arco
faringeoy demas arcos intervienen en la formacién del cuello, los misculos y la piel (Habbaby,
2000). Durante las dos semanas siguientes, los procesos maxilares contindan aumentando
de volumen y comprimen a los procesos mediales hacia la linea media, es decir terminan
fusionandose las estructuras faciales; siendo este fundamental en la formacion del labio
superiorjunto con los procesos mandibulares, contribuyendo a la formacion del labio inferior
y la mandibula (Sadler & Langman, 2007). Finalmente, el periodo fetal se extiende desde la
novena semana hasta el nacimiento y se caracteriza por el rapido crecimiento del cuerpoy
la maduracion de los sistemas organicos (Sadler & Langman, 2007).

Areté

ISSN-L: 1657-2513



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

Areté

ISSN-L: 1657-2513

Revisién narrativa: Evaluacion e intervencion fonoaudiolégica en nifios con labio fisurado

La presencia de labio fisurado con o sin paladar hendido, es el
cuarto defecto congénito mas comin y el defecto facial mas usual
(Kummer, 2018). En un estudio presentado por International Perinatal
Database of Typical Oral Clefts (IPDTOC), en el cual fueron analizados
7704 casos de labio fisurado con o sin paladar hendido (7141 nifios
nacidos vivos, 237 nifios nacidos muertos, 301 encontrados durante
la interrupcién del embarazo y 25 con resultado desconocido durante
el embarazo) reportados en Estados Unidos y Europa. Se identifico
que la prevalencia general de labio fisurado con o sin paladar hendido
fue de 9,92 por cada 10.000 nifios. La prevalencia de labio fisurado y
paladar hendido fue de 3,28 por cada 10.000 nifios y la labio fisurado y
paladar hendido fue de 6,64 por cada 10.000 nifios. Adicionalmente se
identifico que 5918 casos (76,8%) fueron aislados, 1224 (15,9%), tenian
malformaciones en otros sistemas y 562 (7,3%) ocurrieron como parte
de sindromes reconocidos (IPDTOC, 2011).

El tratamiento para los nifios y nifias con labio fisurado, en un
primer momento se lleva a cabo por medio de una intervencion
quirlrgica, buscando obtener un cierre 6ptimo, una adecuada funcién
y buen resultado estético, por lo cual es necesario que al paciente se
remita a los especialistas desde los primeros dias de vida (Lombardo-
Aburto, 2017).

La intervencién quirdrgica requiere de dos eventos el primero
a los tres meses de edad para el cierre de labio y cirugia plastica de
punta nasal y el segundo se efectla después de los 14 afios, cuando
es realizada la cirugia estética facial (rinoseptumplastia, mentoplastia,
etc.) (Lombardo-Aburto, 2017).

Esta malformacion se corrige quirdrgicamente en la infancia; sin
embargo, requiere de un manejo multidisciplinario oportuno que estara
constituido por cirugia pléstica, otorrinolaringologia, fonoaudiologia,
psicologiainfantil,odontologiay ortodoncia. La atencién alos pacientes
se presta de acuerdo a la necesidad de cada nifio (Padovano, et al,
2020). Ademas, lo ideal es realizar un seguimiento hasta la edad adulta
con el fin de disminuir las complicaciones y secuelas.

También es preciso resaltar que este tipo de tratamiento necesita
de grandes inversiones econémicas para lograr una rehabilitacion
de alta calidad (Rodriguez-Delgado, 2017), como fue identificado
en el estudio (Baigorri, Crowley, Sommer, & Moya-Galé, 2021) que
evaluaron por medio de una encuesta las barreras que existen para
los pacientes con labio y paladar fisurado para acceder a los servicios
de fonoaudiologia, asi como, los recursos destinados para atender a
esta poblacion, la cual fue distribuida entre los socios de Smile Train
alrededor del mundo, una organizacién benéfica y sin &nimo de lucro
que ofrece cirugia correctiva. La encuesta fue respondida por 658
profesionales de siete lenguas diferentes (Cirujanos, Fonoaudidlogos,
Ortodoncistas, Enfermeros, Administradores), que representaban
organizaciones no gubernamentales, hospitales publicos y privados.
Los resultados indicaron la falta de recursos incluyendo el acceso a
Fonoaudiologia, materiales didacticos, restricciones financieras, entre
las que se identificé el desplazamiento de los pacientes y el costo de
un tratamiento con fonoaudiologia, siendo esta una de las principales
barreras encontradas en todas las regiones geograficas encuestadas.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue realizar una revision
narrativa que aborde los procesos de evaluacion e intervencion en el
proceso de comunicacion y funcion oral faringea en nifios con labio
fisurado.

Metodologia

Se realizd una revision narrativa de la literatura, teniendo en cuenta
que esta es fundamental para sintetizar la literatura médica, que su
objetivo es identificar y resumir estudios publicados sobre un tema de
interés (Ferrari, 2015).

No existe un consenso sobre la estructura estandar de una
revision narrativa, siendo el formato escogido de acuerdo con el marco
general para presentacion de revisiones narrativas propuesto por
Ferrari (2015).

Para el desarrollo de la revision narrativa de la literatura, se
realizd una busqueda de informacién en las bases de datos: PubMed,
Lilacs y Scopus utilizando los descriptores indagados en la Biblioteca
Virtual en Salud - Descriptores en Ciencias de la Salud (DeSC),
siendo estos “Cleft Lip” (inglés), “Labio leporino” (espafiol), “labio
hendido” (portugués), “Embryonic Development” (inglés), “desarrollo
embrionario” (espafiol), “Desenvolvimiento embrionario” (portugués),
“Speech-Language Pathology” (ingles), “Fonoaudiologia” (espafiol
y portugués) y “Rehabilitation of Speech and Language Disorders”
(inglés), “Rehabilitacion de los Trastornos del Habla y del Lenguaje”
(espafiol), “Reabilitacao dos Transtornos da Fala e da Linguagem”
(portugués). Los articulos y textos especializados fueron obtenidos
a través de las plataformas digitales: ScienceDirect, Scielo, Medline,
y ClinicalKey. Adicionalmente se realizd una blsqueda en sitos web
especializados en Fonoaudiologia, repositorios de trabajos de grado
de instituciones educativas en Colombia.

Larevisiondeliteraturaestuvocentradaenla preguntaorientadora
¢;Cuales son los procesos de evaluacion e intervencion fonoaudiologica
en nifos con labio fisurado?

La blsqueda de informacion se realizd entre el afio 2000 y
2020, en tres lenguas; espafiol, inglés y portugués. Como criterio de
inclusion fueron considerados estudios en los cuales los participantes
estuvieranen la etapa dela primerainfanciay la infanciay como criterio
de exclusién se tuvo en cuenta que fueran resimenes de eventos
académicos o cartas al editor.

No cabe duda, que las revisiones narrativas no presentan datos
nuevos, sin embargo, su intencion es analizar la informacion disponible
y presentar los mejores resultados. Por lo tanto, es considerada como
una investigacion secundaria, que utiliza informacion primaria, en
los que se contemplaron todos los niveles de evidencia (Opinién de
expertos, estudios de casos/controles, estudios de cohorte, estudios
clinicos randomizados).

En consecuencia, en la [Tabla 1], se puede identificar la fuente
de informacion, tipo de estudio y pais de origen de los estudios que
componen la presente revision narrativa.
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Tabla 1. Distribucion de los articulos cientificos, informacion de paginas web y libros especializados en el drea incluidos en la revision

narrativa.

Tipo de estudio

Fuente de la informacion

Padovano et al., 2020.

Estados Unidos

Estudio retrospectivo - longitudinal

Articulo cientifico

Handin-Jones et al., 2020.

Estados Unidos

Opinién de expertos

Articulo cientifico

Association (ASHA)

The American Speech-Language-Hearing

Estados Unidos

Opinién de expertos

Pagina web especializada

Mendonca, 2019

Estados Unidos

Estudio caso-control

Articulo cientifico

Estudio observacional, transversal

Fernandes et al.,2019 Brasil . Articulo cientifico
y prospectivo.

Saleem et al., 2019 China Opinién de expertos Articulo cientifico

Alighieri et al., 2019 Bélgica Estudio de corte - longitudinal Articulo cientifico

Van Dyck et al., 2019 Bélgica Revision sistematica Articulo cientifico

Mellizo., 2018 Colombia Opinién de expertos Informe de evento

Unal-Logacev et al., 2018 Turquia Estudio transversal Articulo cientifico

Allori et al., 2017

Estados Unidos

Opinién de expertos

Articulo cientifico

Pamplona et al., 2015 México Estudio caso-control Articulo cientifico
Lombardo-Aburto, 2017 México Opinién de expertos Articulo cientifico
Rodriguez Delgado, 2017 Colombia Estudio retrospectivo Trabajo de grado
Gonzalez et al., 2016 Colombia Estudio retrospectivo Trabajo de grado
Teissier Francia Revision de literatura Articulo cientifico
Bessell et al.,2013 Reino Unido Revision sistematica Articulo cientifico
Fierro Monti et al., 2013 Chile Estudio Descriptivo observacional - Articulo cientifico
transversal
Molina-Solana et al., 2013 Espafia metaanalisis Articulo cientifico
Meinusch et al., 2011 Paris Revision sistematica Articulo cientifico
Prathaneeetal., 2011 Tailandia Estudio pre - postest Articulo cientifico
Flores et al., 2009 Brasil Opinidén de expertos Articulo cientifico
Henningsson et al., 2008 Suecia Opinién de expertos Articulo cientifico
) Revision de literatura ) o
Sadler & Langman, 2007 Argentina o, Libro especializado
Opinién de expertos.
Habbaby, 2000 Argentina Revision de literatura - Opinion Libro especializado

expertos

Resultados

Historia de la evolucion y
clasificacion del labio fisurado

En cuanto a la historia de los sistemas de clasificacién utilizados para
describir y categorizar los diversos fenotipos denominados labio
leporino, esta malformacién ha sido descrita de diferentes maneras a lo
largo del tiempo; inicialmente fue denominado labios divididos, varios
relatos escritos comparan labio leporino con caracteristicas animales,

mas conocida como “labium leporinum” o “labio leporino” debido al
parecido de la boca de la liebre. El cirujano renacentista francés Pierre
Franco y otros colegas en 1561, utilizaron los términos “labio partido”y
“dientes de liebre” (Allori, Mulliken, Meara, Shusterman, & Marcus, 2017).

Por otro lado, en 1921 Truman W. Brophy publico su propio
estudio sobre las clasificaciones de labio leporino, en el cual se basé
en 2676 operaciones para reparar el labio leporino. Su intencién era
dar cuenta de cada musculo y hueso involucrado en esta deformidad.
En su estudio incluyd 16 formas morfologicas distintas de paladar
hendido con/sin labio leporino (Allori, Mulliken, Meara, Shusterman, &
Marcus, 2017).
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Asi mismo, en la reunién de la Asociacion Médica Americana
en St. Louis en 1922, donde John Davis de Baltimore y Harry P.
Ritchie declararon, que el término harelip o labio leporino debia ser
descartado, y deberia ser llamado “hendidura congénita del labio”.
Davis y Ritchie en 1922 fueron de los primeros en abogar por un sistema
estandar de clasificacion. Ellos argumentaron que hasta el momento
no habia términos estandar para describir hendiduras congénitas del
labio. Ademas, propusieron un sistema que permitio una descripcion
separada del labio, el alveolo y el paladar. En el cual labio fisurado se
clasifica en el Grupo I: denominado hendidura del proceso prealveolar
(fisuras que afectan el labio). Finalmente, en 1958 se llegd a la
conclusién, que Fogh Andersen, quien indicé que el foramen incisivo es
el causante del principal problema en la malformacion (Allori, Mulliken,
Meara, Shusterman, & Marcus, 2017).

Adicionalmente, las hendiduras pueden ser esquematizadas
segln la «Y» de acuerdo con la caracterizacion propuesta por Kernahan
(1958), en donde se puede identificar en el esquema en las ramas una
division en tres secciones tanto en derecha e izquierda, que representa
ellabio, elalveoloyel paladarduroretroalveolarhastaelagujeroincisivo.
Posteriormente el paladar posterior se divide dando continuidad al
paladar duro y paladar blando. Cabe decir, que, dependiendo de la
malformacion, seran sombreadas las areas (Teissier, Bennaceur, & Van
Den Abbeele, 2016).

En1960,laAsociacion Americana paralaRehabilitaciéndel Paladar
Hendido (American Association for Cleft Palate Rehabilitation) nombro
un comité de nomenclatura para formular un sistema de clasificacion.
El comité reconocié que la terminologia estandarizada era cada vez
mas importante con el advenimiento de equipos multidisciplinarios
del labio leporino y paladar hendido, que incluian no sélo cirujanos y
dentistas, sino fonoaudiélogos, médicos genetistas y bidlogos (Allori,
Mulliken, Meara, Shusterman, & Marcus, 2017).

Después de la aparicion de varias clasificaciones que
presentaban diversos autores, finalmente Millard en 1976 en el
congreso internacional “4th International Congress of Plastic Surgery.
Amsterdam: Excerpta Medica Foundation; 1967-1969” noto que
preferia simplemente usar los términos descriptivos labio leporino, con
sus respectivas categorizaciones y diferentes grados (Allori, Mulliken,
Meara, Shusterman, & Marcus, 2017), siendo organizado de la siguiente
forma: el Grupo 1 se encuentra: paladar hendido anterior (primario):
labio (derecha + izquierda), alvéolo (derecha + izquierda); en el grupo
2 se encuentra: paladar hendido anterior y posterior (primario y
secundario): labio (derecha + izquierda), alvéolo (derecha + izquierda),
alvéolo (derecha + izquierda); en el grupo 3 se encuentra: paladar
hendido posterior: paladar duro (derecha + izquierda), paladar duro
(velo) (Teissier, Bennaceur, & Van Den Abbeele, 2016).

Actualmentesegln la Clasificacién Internacional dela enfermedad
CIE-11, cataloga como Q35: Fisura del paladar, Q36: Labio leporino y
Q37: Fisura del paladar con labio leporino.

Causas del labio fisurado

La literatura refiere que no hay una causa Unica que permita identificar
la presencia de labio fisurado. Sin embargo, se reporta que la mayoria
de los casos son el resultado de una herencia multifactorial, una
interaccién entre los genes de la persona (Mendonca, 2019), esta
informacion se refuerza con el estudio Saleem y colaboradores (2019),
que observé que los componentes genéticos son la causa principal de
las malformaciones craneofaciales, principalmente la de labio fisurado,
identificandose aproximadamente 37 genes.

Adicionalmente, se reconoce como factor causal los factores
ambientales fisicos, quimicos y biolégicos asi como, la exposicion
a sustancias psicoactivas, el tabaco, el alcohol y medicamentos sin
férmula médica (Mendonca, 2019). Molina y colaboradores (Molina-
Solana, Yafiez-Vico, Iglesias-Linares, Mendoza-Mendoza, & Solano-
Reina, 2013) corroboraron por medio de una revision de literatura que
el tabaquismo materno, consumo de bebidas alcohdlicas, presencia
de fiebre en las maternas, estrés, obesidad, altas cantidades de acido
félico y niveles bajos de zinc, son los factores maternos que presentan
mayor asociacién con la presencia de labio y paladar fisurado.

Signos y sintomas asociados a la
presencia de labio fisurado

Los principiales signos y sintomas del labio fisurado dependen de
una variedad de factores, incluidos el tipo y el grado de severidad
del labio fisurado que presenten las personas con labio fisurado
pueden experimentar dificultades en procesos de deglucion y habla
principalmente.

Con respecto a la deglucion se observan signos y sintomas los
cuales varian segin el tipoy la gravedad de la malformacion, es decir si
es unilateral, bilateral o completa; en la mayoria de los casos, los nifios
con labio fisurado pueden presentar dificultad en la fase preparatoria'y
oral de la deglucion, de grado leve. La fase faringea de la de deglucién
ocurre con normalidad.

Es importante destacar que los bebés con labio fisurado pueden
tener éxito con la lactancia materna, si la abertura de la hendidura del
labio es pequefia y no involucra el paladar duro, ademas la dificultad
que presentan es leve, y ocurre principalmente con la succién. Sin
embargo, se identificd que los bebés con labio fisurado presentan
periodos de lactancia interrumpidos tempranamente o nunca fueron
alimentados con leche materna, lo cual puede ser una desventaja
teniendo en cuenta que la ausencia de leche materna impide al bebé
obtener los beneficios de esta como fuente inmunoldgica (Fierro,
Salazar, Bravo, & Pérez, 2013).

Con respecto al habla se puede observar que los nifios presentan
errores obligatorios o errores compensatorios. Los errores obligatorios
aparecen debido a anormalidades estructurales que resultan
en desviaciones estructurales orales (p. Ej., Fistulas oro nasales,
desviaciones dentales o maloclusiones), que pueden mejorar después
de la cirugia. Por otro lado, los errores compensatorios son errores de
articulacién aprendidos, que se desarrollan debido a la incapacidad
anatomica; sin embargo, estas dificultades articulatorias se presentan
tanto en labio fisurado como en paladar hendido, segln el tipo y
gravedad que presenten (ASHA, American Speech-Language-Hearing
Association., 2018).

Hay que mencionar, ademas que las dificultades dentales como
el apifiamiento de dientes, falta de piezas dentarias o dientes ectopicos
y las maloclusiones dentales generan dificultad en la articulacion de
los sonidos del habla (ASHA, American Speech-Language-Hearing
Association, 2021), estas pueden variar de acuerdo a la clasificacién
y tipo de fisura. Van Dyck y colaboradores (2019), realizaron una
revision sistematica de la literatura con el objetivo de identificar el
potencial retraso del desarrollo dental en pacientes con hendidura
en comparacion aquellos que no tienen hendidura, se identifico que
existe un retraso en media de 0,53 afios, siendo el diente incisivo
central el que presentd mayor retraso en el lado de la hendidura,
adicionalmente, se informo que el tiempo de retraso es independiente
al tipo de hendidura y grado de severidad. Los estudios concluyeron



que existe un mayor riesgo de asimetria dentaria en las fisuras de labio
con sin paladar fisurado.

Por otro lado, es importante verificar si hay signos o sintomas
relacionados con la audicion, en los nifios con paladar hendido con o
sin labio fisurado, debido a que pueden presentar otitis mediay pérdida
de la audicion de origen conductivo, debido al mal funcionamiento de
la trompa de Eustaquio. Finalmente, es importante verificar el impacto
en el bienestar, psicolégico y social en los individuos (ASHA, American
Speech-Language-Hearing Association, 2021).

Tratamiento quirdrgico e
Interdisciplinar de ninos con labio
fisurado

Padovano relaté que, en la evaluacion de la cirugia plastica, los
pacientes con labio fisurado generalmente recibieron reparacion
primaria del labio dentro de los primeros 12 meses de vida. Los
cirujanos plasticos del equipo evaluaron la funcién y estética del labio
y la nariz. La rinoplastia fue generalmente reservada hasta la madurez
esquelética, aunque las revisiones nasales que no involucran el tabique
podrian realizarse de forma mas temprana durante la nifiez. También
abordaron las preocupaciones familiares y determinaron el momento
de los procedimientos craneofaciales secundarios. Los pacientes con
labio fisurado tipicamente requirieron injertos 6seos, los cuales son
planeados en colaboracion de la ortodoncia (Padovano, et al., 2020).

En el tratamiento de los nifios con labio fisurado, es importante
la participacion de diferentes profesionales de las ciencias de la salud,
los otorrinolaringdlogos evallan el tracto aerodigestivo superior y los
oidos, ademas se encargan de los procedimientos quirlrgicos méas
comunes en pacientes con labio fisurado y paladar hendido, tales
como la insercion de un tubo de timpanostomia, adenoidectomia y/o
amigdalectomia (Padovano, et al., 2020).

En cuanto a la evaluacién fonoaudiologica, principalmente es
evaluado el componente estructural y la funcional de los érganos
fonoarticulatorios, ademéas de los parametros relacionados con el
habla, siendo enfatizada la articulacién, fluidez vy la interferencia que
esto puede causar en la inteligibilidad del habla, adicionalmente
se debe hacer evaluacion de la voz, priorizando la resonancia. Con
respecto al lenguaje se evalla tanto los aspectos de comprension y
expresion del lenguaje, lo cual permite establecer el diagndstico y la
remision al fonoaudidlogo para dar inicio al proceso de intervencion
terapéutica (Padovano, et al., 2020).

Los psicologos infantiles se encargan de evaluar las necesidades
psicosociales de los nifios y sus familias, asi como la presencia de
retrasos en el desarrollo y trastornos del aprendizaje. Cuando es
necesario los nifios y las nifias se remiten a una evaluacién psicosocial
y/o neurocognitiva completa por especialistas (Padovano, et al., 2020).

Los odontélogos evallan los nifios a los 6 meses, desde que
ocurre la erupcién de sus primeros dientes. Los odontélogos también
proporcionan asesoramiento sobre higiene dental y la necesidad de
establecer atencién odontolégica antes de los tres afios. La atencion
es coordinada con la ortodoncia (Padovano, et al., 2020).

Finalmente, en cuanto al ortodoncista, este profesional monitorea
el desarrollo craneofacial, denticion anormal y maloclusion (Padovano,
et al,, 2020).
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Por consiguiente, se requiere una atencion a largo plazo por parte
devarios especialistas y la evaluacién longitudinal por parte del equipo
multidisciplinar de expertos en el tema, lo que ha sido el estandar
de atencién durante las Ultimas décadas. El equipo que trabaja con
pacientes que presentan esta malformacion de labio fisurado permite
que las familias reciban una evaluacién integral durante una sola
visita, y se ha demostrado que la coordinacion dentro de los equipos
mejora la calidad de atencion y reduce los costos de atencion médica
(Padovano, et al., 2020).

Proceso de evaluacion
fonoaudioldgica del labio fisurado

La evaluacion de Fonoaudiologia para los nifios con labio fisurado y
paladar hendido es realizada por los fonoaudidlogos frecuentemente
en el rol asistencial. Seguin la asociacion American Speech-Language-
Hearing Association (ASHA), la evaluacion es realizada utilizando
medidas estandarizadas y no estandarizadas en las cuales se deben
abordar componentes basicos, considerando la edad y la etapa del
desarrollo del nifio o nifia (ASHA, American Speech-Language-Hearing
Association, 2021).

Los elementos que componen la evaluacion fonoaudiolégica
son: 1.La historia del caso, inicialmente se tendran en cuenta los
antecedentes del nifio o nifia, historia clinica del paciente, en la cual
se indaga sobre antecedentes médicos, familiares, prenatales etc., asi
como, es fundamental indagar sobre las preocupaciones de los padres,
2. Evaluacion miofuncional orofacial, se evaluaran las estructuras del
complejo créneo facial del nifio o nifia, inspeccion de las estructuras
de la cavidad oral y funcionalidad de los 6rganos fonoarticulatorios,
3. Evaluacion del proceso de alimentacién y deglucién, en la que
se enfocara en determinara la capacidad que tiene el nifio para
alimentarse de manera segura, manteniendo una buena nutricion, 4.
Evaluacion del habla, donde se observa la produccién de los sonidos
del habla, identificando los problemas articulatorios que presenta el
niflo, también la resonancia y el flujo de aire nasal, 5. Evaluacién de
leguaje oral y escrito, donde se observan aspectos relacionados con la
comunicacion, las barrerasy facilitadores que presenta cada individuo
y finalmente la 6. Evaluacién audioldgica, en la cual se realiza revision
de los exdmenes audiologicos que se le han realizado al nifio o nifia y si
hay presencia de pérdida auditiva (ASHA, American Speech-Language-
Hearing Association, 2021).

Se debe agregar que, han surgido protocolos especializados
para la evaluacion de labio y paladar fisurado. Hennisgsson (2018),
desarrollaron un sistema de parametros universales para informar
los resultados de la evaluacion del habla. En un primer momento se
propone un item de identificacion del paciente, en el cual el autor
propone una clasificacion en cinco grupos de acuerdo con el tipo
de fisura: Labio fisurado unilateral y paladar, labio fisurado bilateral
y paladar, fisura de paladar duro y blando Unicamente, fisura de
paladar blando Unicamente y otras categorias en las que se puede
incluir paladar submucoso e insuficiencia velofaringea. El sistema,
implementd un plan de tres etapas que consistio en (1) evaluacion,
(2) mapeo e (3) informes. Fueron presentados cinco pardmetros
universales para evaluar el habla en la etapa de presentacion de
informes, estos consistieron en: (1) hipernasalidad (palabrasyfrases), (2)
hiponasalidad (palabras), (3) emision audible/turbulencia de aire nasal
(palabras y frases) (4) errores de produccion de consonante (palabras
y frases) y (5) desorden de voz (muestras de habla). Adicionalmente
se incluyeron entre los componentes de evaluacion, la inteligibilidad
del habla y la aceptabilidad, la cual puede ser medida en diferentes
grados. Los parametros globales se pueden informar para cualquier
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tipo de trastorno del habla, independientemente de la lengua materna
(Henningsson, et al., 2008).

Por otro lado, Unal y colaboladores (2018) presentaron el
protocolo “Cleft lip and palate assessment form: Medical history,
oral-peripheral characteristics, speech problems”, el cual tiene como
objetivo caracterizar la historia clinica del paciente, las caracteristicas
orales-periféricas y los problemas del habla de los nifios con labio
fisurado y paladar hendido o anomalias craneofaciales. El cual incluyo
un formulario que consta de tres areas de evaluacion: 1.Protocolo de
entrevista familiar de paladar hendido y labio fisurado, el cual permite
explorar los posibles factores genéticos y ambientales; ademas de
obtener informacion sobre el historial prenatal, perinatal, postnatal del
nifio, asi como el estado general de salud y el desarrollo, 2. Protocolo
de evaluacion periférica oral, en la que incluye observacion del paladar
hendido y de labio fisurado, especialmente aborda las anomalias
craneofaciales, 3. Evaluacién del habla en la cual se incluyen pruebas
de repeticion de oraciones que contenga todas las consonantes
del alfabeto, con el fin de identificar los errores articulatorios del
individuo, la resonancia, la voz y adicionalmente la prueba con un
tubo, que permite determinar el flujo de aire durante articulacion de la
combinacién entre vocalesy las consonantes (Unal, Kazanoglu, Balo, &
Nemutlu, 2018).

Fernandes y colaboradores (2019) ampliaron y realizaron la
validacién de contenido, criterio y constructo del protocolo “The
protocol of orofacial myofunctional assessment for individuals with
cleft lip and palate” (PROTIFI), con base en la expansion del protocolo
Examen Miofuncional Orofacial -MBGR de Flores et al.,2009. En esta
nueva version fue incorporados items de evaluacion de la movilidad,
tonicidad y sensibilidad de las estructuras orofaciales. Este protocolo
involucra aspectos relacionados con la fisura labio palatina, que
incluyen evaluacion de los aspectos morfologicos; labios, mejillas,
lengua, oclusion dental, amigdalas palatinas, paladar duro, velo del
paladar y Uvula; evaluacién de la movilidad de los labios, la lengua,
velo del paladar, faringe y tono de la musculatura orofacial; también se
incluyeronitemsdesensibilidad, describiendosiel pacienterefiere dolor
antelapalpacién, en el misculo temporal anterior, masetero superficial,
trapecio, esternocleidomastoideo y articulacion temporomandibular;
ademas se incluyo, la evaluacion de la sensibilidad tactil por medio del
uso de un estesiémetro, evaluando el menton, labio superior e inferior,
papila incisiva, la lengua en su region anterior y posterior y mejillas,
este protocolo denominado PROTIFI, adicionalmente presenta items
de evaluacion de respiracion, habla y voz (Fernandez, Fukushiro,
Marchesan, Berretin-Félix, & Genaro, 2019).

Intervencion fonoaudioldgica en
labio fisurado

Meinusch y colaboradores (2011) realizo un estudio con el objetivo de
identificar la eficacia de la intervencion precoz del lenguaje en nifios con
labio fisurado, que permitiera la caracterizacion de las dificultades en
eldesarrollodel hablay el lenguaje, teniendo en cuenta las alteraciones
anatomicas y fisiolégicas de las estructuras orofaciales, lo que conlleva
a presentar dificultad en el proceso de articulaciéon de los sonidos del
habla. Este estudio se enfocé en realizar intervenciones tempranas
y ampliar las capacidades del lenguaje de nifios con labio fisurado y
paladar hendido; apoyando asi, el crecimiento de vocabulario, asf
como, de los componentes gramaticales, fonoldgicos y habilidades
articulatorias. Para esto, se organizé un grupo experimental donde la
madre participé en la intervenciony un grupo control donde recibieron
la misma terapia, pero sin presencia de la madre. En ambos grupos

la terapia que se aplicd fue en un entorno natural orientada hacia la
vida cotidiana y se centré en las capacidades e intereses de los nifios.
Los resultados indicaron que los nifios que participaron en el grupo
experimental fueron capaces de desarrollar mayores habilidades
linglisticas y de producir frases simples y frases complejas con
multiples estructuras de frases. En cuanto a las habilidades expresivas
los nifios en ambos grupos mostraron mejoras significativas en
términos de habilidades expresivas y receptivas en comparacion
al inicio de la terapia. Los autores concluyeron que promover las
habilidades de expresion en nifios con labio fisurado y paladar hendido
ayuda a prevenir trastornos comunicativos y del desarrollo psicosocial.
Un contexto natural ha demostrado ser especialmente bien adaptado
para este proposito. También, la participacién de las madres en la
intervencion ha demostrado influir positivamente en las capacidades
linglisticas de los nifios (Meinusch & Romonath, 2011).

Seglin Bessell y colaboladores (2013) mediante una revision
sistematica, identificod que los nifios y nifias con labio fisurado se
caracterizan por presentar unaininteligibilidad del habla; evidenciando
resultados importantes en estas caracteristicas después de la cirugia,
principalmente cuando se trabaja la articulacion centrdndose en
modificar la produccién atipica de sonidos del habla, asi como, cuando
se trabajo centrado en dos enfoques terapéuticos: movimientos
motores orofaciales y articulacién, se trabajo un solo fonema a la vez
en la terapia. Una vez logrado, se practica dentro de silabas de tipo
vocal-consonante, antes de pasar a establecer los sonidos en palabras
y oraciones. A lo largo del proceso de intervencion, la conciencia
auditiva se enfatiza con individuos que presentan labio fisurado versus
enfoques linglisticos que incluian aspectos fonolégicos (los nifios son
introducidos a multiples sonidos para que los comprenday produzca),
estimulacion focalizada (el nifio recibe un vocabulario especifico), o
enfoques de lenguaje completo (Se enfatiza en crear experiencias de
comunicacion exitosas para los nifios) con el fin de obtener beneficios
en el lenguaje en términos de morfologia, fonologia, sintaxis, semantica
y pragmatica (Bessell, et al., 2013).

Por otra parte, Bessell y colaboladores (2013) informaron que
los fonoaudidélogos han considerado la estimulacién temprana en
los primeros meses, por medio de talleres de balbuceo para padres
e hijos avanzando de forma progresiva con el objetivo de modificar
el desarrollo temprano, considerando que, la mayoria de las
intervenciones se llevan a cabo desde los tres afios hasta los afios en
los que se inicia la escolaridad (Bessell, et al., 2013).

Segun (Hardin, Jones, & Dolezal, 2020), realizaron una encuesta
virtual de 37 preguntas con 107 Fonoaudiélogos miembros de la
asociacion americana Speech-language pathology members of the
American Speech-Language, que pertenecen al grupo 5 que se interesa
en los desérdenes craneofaciales y velofaringeos. Los resultados
indicaron que los fonoaudiélogos en consenso indicaron que la
intervencion temprana antes de la cirugia trae mayor evolucion al caso,
asi mismo, se recomienda que los padres estimulen las consonantes
de baja frecuencia como las bilabiales y velares. Adicionalmente, el
60% de los fonoaudidlogos encuestados estuvieron de acuerdo con
la afirmacion que los bebés con paladar hendido no reparado no
pueden producir consonantes de alta presién tales como las fricativas
bilabiales /b /'y /B/, fricativa labiodental /f/ y /v/, fricativa alveolar /s/
y /z/ y las oclusivas bilabiales /p/ y /b/, oclusiva alveolar /t/y /d/y
oclusiva velar /k/ y /g/. Asi mismo, los fonoaudidlogos estuvieron de
acuerdo en que, si bien las actividades de soplar no son Utiles para
fortalecer los musculos de los labios, la lengua o velofaringeos, si son
Utiles para aumentar la conciencia del flujo de aire oral para los nifios
con paladar hendido. Se observé un alto grado de variabilidad ente las
opiniones de los fonoaudidlogos, sobre la prevalencia y el proceso de



intervencion en la articulacion compensatoria, asi como, en la eficacia
de las estrategias de tratamiento disefiadas para disminuir la presencia
de hipernasalidad y emision nasal audible. Los autores concluyeron
que los resultados obtenidos estan relacionados con la educacién y
experiencia de los Fonoaudidlogos que participaron en el estudio,
siendo este un aspecto fundamental en la practica clinica, por lo tanto,
se recomienda a los fonoaudidlogos la revision de informacién para
realizar una practica basada en la evidencia.

Es importante agregar que los problemas de alimentacion
se encuentran entre las primeras preocupaciones después del
nacimiento de un nifio con labio fisurado y paladar hendido. El
objetivo de la intervencién de alimentacién es garantizar una ingesta
adecuaday eficiente para una hidratacién y nutricion adecuadas, para
el crecimientoy el desarrollo, y un estado médico adecuado antes de la
cirugia (ASHA, American Speech-Language-Hearing Association, 2021).
Un objetivo adicional importante es garantizar que la alimentacion
sea una experiencia de bajo estrés para el bebé y la familia. Los
profesionales de la salud instruyen a las madres sobre las técnicas
de alimentacion y les aseguran que la alimentacion exitosa se puede
lograr con la menor cantidad de estrés para el bebé y la familia, antes
y después de la cirugia (ASHA, American Speech-Language-Hearing
Association, 2021).

Otras  acciones que se destacan en la intervencion
fonoaudiolégica, es el desarrollo de campamentos de verano en
la intervencion de nifios con labio fisurado y paladar hendido, que
se aplica en diferentes lugares del mundo, estos campamentos se
enfocan principalmente, en trastornos de articulacion compensatoria
que afectan gravemente la inteligibilidad del habla de los nifios. La
modalidad que se utiliza en el campamento de verano; donde los nifios
reciben terapia cuatro horas por dia, cinco dias a la semana durante
un periodo de tres semanas, donde se evidencia una disminucién de
los trastornos de articulacién. Sin embargo, la duraciéon cambia segln
el campamento de verano (Pamplona, et al., 2005). El campamento
de verano de habla es un método vélido y eficiente para proporcionar
terapia del habla en nifios con paladary labio fisurado con trastorno de
articulacion compensatoria.

Prathanee y colaboradores, (2020) evaluaron la efectividad de
los campamentos de terapia de habla en nifios con labio fisurado y/o
paladar fisurado. Para esto, se trabajé con un modelo basado en la
comunidad de terapia de habla, que fue implementado en un hospital
en Tailandia. Participaron 13 nifios con labio y/o paladar fisurado entre
tres,seisy 13afios,elcampamentode hablatuvounaduraciénde cuatro
dias (18 horas en total - seis horas por dia) y una sesién de seguimiento
despues de 6 meses para mejorar los desordenes de articulacién. Los
resultados informaron que hubo una disminucién significativa en los
errores de articulacion y los participantes se mostraron satisfecho con
el proceso (Prathanee, Pumnum, Yoodee, & Makarabhirom, 2020).

En un estudio de cohorte longitudinal Alighieri y colaboradores
(2019) identificaron la efectividad de la terapia intensiva del habla en
Fonoaudiologfa, en pacientes de Uganda, Africa con labio fisurado con
sin paladar fisurado. De este estudio participaron 5 nifios, los cuales
recibieron seis horas de terapia de Fonoaudiologia individual de tres a
cuatro dias, ademas se programé seguimiento a largo plazo de un dia
seis meses después. Los nifios que participaron de la terapia intensiva
lograron una disminucion de los errores articulatorios, asi como, la
reduccién de los trastornos de resonancia en dos de los cinco casos.
Los padres se mostraron satisfechos con el proceso (Alighieri, et al.,
2019).
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Discusion
En los nifios con labio fisurado se pueden observar diferentes signos
y sintomas, que varian de acuerdo con el tipo y grado de severidad, lo

cual tendra una relacion directa con las alteraciones en el proceso del
habla, el lenguaje y deglucion, que se puedan presentar.

Por lo tanto, las acciones que realiza el fonoaudidlogo desde
los primeros dias de vida del nifio o nifia con labio fisurado, desde el
proceso de evaluacion, guiarén el proceso de intervencion terapéutica.
Deacuerdo con larevision delaliteratura, la evaluacion fonoaudiolégica
debeestaralineada con las etapas del desarrollo y edad del nifio (ASHA,
American Speech-Language-Hearing Association, 2021).

Con respecto a la evaluacion fonoaudiolégica, existe un consenso
entre los expertos sobre la importancia de la historia clinica del
caso (Antecedentes médicos, prenatales, peri y postnatales) (ASHA,
American Speech-Language-Hearing Association, 2021), aspecto que
Unal y colaboradores (2018) presentaron de forma detallada en el
protocolo “Cleft lip and palate assessment form: Medical history, oral-
peripheral characteristics, speech problems”, siendo un modelo de
los datos que deben ser recolectados en la entrevista inicial con los
familiares y/o cuidador del nifio (Unal, Kazanoglu, Balo, & Nemutlu,
2018).

Adicionalmente, se destaca la evaluacion miofuncional orofacial y
del habla, siendo identificados en la revision de la literatura, protocolos
especificos para la evaluacién de labio fisuradoy paladar hendido, entre
los cuales se destaca el presentado por Unaly colaboradores (2018) en
el cual se realiza la evaluacion periférica oral y del habla, enfocandose
principalmente en los erros articulatorios y el protocolo “The protocol
of orofacial myofunctional assessment for individuals with cleft lip and
palate” (PROTIFI), presentado por Fernandes y colaboardores (2019),
que realiza una evaluacion detallada del componente miofuncional
orofacial. Estos protocolos son una excelente alternativa para la
evaluacion de los nifios con labio fisurado, ya que fueron disefiados
de forma especifica para esta poblacién, sin embargo, existe una
limitacion con respecto a la lengua de origen, que no permite su uso
en espafiol y que genera nuevos desafios para los Fonoaudiélogos con
la traduccion y adaptacion transcultural de los protocolos, asi como, el
proceso de validacion de estos instrumentos para su uso en la practica
clinica.

En la evaluacién fonoaudiologica, se destaca, ademas, la
importancia de evaluar todas las areas: el habla, la voz, la deglucién, la
audicion y el lenguaje, que son fundamentales en el desarrollo de los
nifios con labio fisurado, que deben ser consideradas, ademas, como
parte de las estrategias de intervencion terapéutica, a tener en cuenta
por el Fonoaudidlogo.

De acuerdo con la revision de literatura, la intervencion temprana
del habla y el lenguaje en nifios con labio fisurado se presenta eficaz
(Meinusch & Romonath, 2011), teniendo como principal objetivo
ampliar la capacidad del lenguaje, enfocandose en el vocabulario,
los componentes gramaticales, fonologicos y fonéticos. En donde
también se observa la importancia de los cuidadores en el proceso,
presentando beneficios en el desarrollo de habilidades lingtisticas
y en la inteligibilidad del habla (Bessell, et al., 2013), previniendo la
presencia de alteraciones o desordenes en la comunicacion, lo cual
puede tenerimplicaciones para el nifio en la interaccién en su entorno,
generando limitaciones a nivel psicosocial y escolar. Para finalizar
un componente importante que podria ser de gran utilidad en la
intervencion terapéutica por parte de fonoaudiologia en nifios con labio
fisurado, son los campamentos de verano y terapia intensiva de habla
(Pamplona, et al., 2005; Alighieri, et al., 2019; Prathanee, Pumnum,
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Yoodee, & Makarabhirom, 2020) campamentos y/o terapias intensivas
se enfocan principalmente, en trastornos de articulacion en nifios con
labio fisurado y/o paladar hendido, presentdndose como un método
validoy eficiente en la terapia de habla. Esta estrategia de intervencion
terapéutica serfa de gran utilidad con poblacion rural y en lugares en
los que no se cuente con centros de salud especializados, asi como, en
las brigadas de salud desarrolladas por organizaciones sin animo de
lucro nacionales e internacionales, lo cual permitiria lograr un mayor
alcance con esta poblacion.

Conclusion

La evaluacion e intervencién terapéutica por parte de Fonoaudiologia
son primordiales para el 6ptimo desarrollo de los procesos del habla,
lenguajey la deglucion en los nifios con labio fisurado, siendo realizada
una practica basada en la evidencia. Adicionalmente, es importante
que exista un trabajo interdisciplinar que permita identificar desde los
primeros dias de vida las necesidades de cada nifio o nifia, establecer
un trabajo de asesoria y consejeria junto con la familia y/o cuidadores
para poder darsolucion a estas, en la busqueda de optimizar la calidad
devida de los nifios, asi como, un acompafiamiento a lo largo del ciclo
devida.
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