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PROLOGO

El Sindrome Palatino es una malformacion facial pronunciada la cual se
produce durante el periodo de gestacion durante el desarrollo de los organos
vocales y respiratorios y éste a su vez se acompafia de signos y sintomas como
los siguientes; defectos estructurales con funciones anormales, dificultades en la
deglucion, succion y masticacion; trae como consecuencia probabilidades de bajo
peso, predisposicion a contraer enfermedades virales (resfrios e infecciones de
garganta) podrian producir afecciones en el oido provocandole una pérdida
auditiva permanente afectando en gran medida el desarrollo linguistico y social; en
el aspecto psicoldgico se crea un agudo sentirniento de inferioridad afectando su
relacion familiar y con el ambiente social que le rodea.

La etiologia de esta patologia aun no estad establecida, sbélo existen
hipétesis de lo que podria causar esta malformacion, entre ellas se dice que la
herencia podria ser un factor causante, la ingestion de medicamentos durante el
periodo del embarazo, drogas o desnutricién, y algunos autores tenian como una
primera hipotesis en investigaciones realizadas tiernpo atras que la causa era la
enfermedad de transmision sexual llamada Siffilis.

En términos de “normalidad” el desarrollo de la cara y la cavidad oral es un
tema que podemos incluir dentro de esta investigacion porque es aqui donde se
interrumpe el crecimiento y fusion de tres trozos que se encargan de la formacién
del labio superior y el paladar aproximadamente entre el segundo y tercer mes de
gestacion. Primeramente hablaremos del desarrollo de los procesos faciales,
especificarnente del desarrollo de las placodas nasales, proceso frontonasal,
paladar primario y nariz; al respecto diremos en primer lugar que las placodas
nasales pueden reconocerse como engrosamientos ectodérmicos a ambos lados
de la linea media en la parte mas predominante del proceso frontonasal. Las
placodas se invaginan formando pozos bilaterales a cuyos lados aparecen los
procesos nasales (medio y lateral). Dichos procesos entran en contacto por debajo
del pozo nasal durante la cuarta semana de gestacion; se forma un tejido que se
encuentra por debajo del pasaje que conecta el pozo olfativo con la cavidad oral,
dicho tejido va a constituir el paladar primario, el mismo que luego contribuira a
formar parte del labio superior, reborde alveolar y porcion anterior del paladar
duro.

Para la formacion de los procesos palatinos, se daran en la superficie
interna de los procesos maxilares; el crecimiento se efectua hacia abajo a ambos
lados de la lengua. Aproximadamente al final de la octava semana de gestacion, la
lengua desciende hacia la parte inferior de la cavidad oral, gracias a un incremerito
en el espacio horizontal disponible. Los procesos palatinos, sin el obstaculo de la
lengua, se elevan con un movimiento rotacional hasta alcanzar una posicion
horizontal.



En la linea media entran en contacto entre si y con el tabique nasal que ha
crecido hacia abajo separando las fosas nasales. Los procesos palatinos se
fusionan al tabique nasal, lo cual requiere alteraciones en el epitelio de los bordes
de éstos procesos, tales como pérdida de células superficiales, cese de la division
celular y produccion de sustancias extracelulares, principalmente glucoproteinas,
que parece aumentan la adhesion entre los bordes de los procesos palatinos, al
fusionarse los procesos palatinos queda formado el paladar secundario.

Lo anteriormente descrito es una sintesis de la formacion “normal” de la
cara, cavidad oral y nasal. Segun estudios realizados 1 de cada mil o doscientos
mil casos se paraliza el proceso del crecimiento de los tejidos antes de alcanzar
una linea de fusion. Para el caso especifico de paladar hendido la dificultad esta
en la parte superior de la boca exclusivamente, mientras que si se da solo en el
labio superior se trata de labio fisurado. Es decir, que el labio fisurado no siempre
estara acompafiada de paladar hendido. Una hendidura que afecta al labio puede
producirse a uno u otro costado de la linea media, o ambos a la vez, entonces
debe denominarse labio fisurado simple y doble.

Se decidio realizar un manual para este tipo de poblacion debido a que a lo
largo de la carrera técnica de terapia del lenguaje en la Escuela de Ciencias
Psicolbgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala los/ las estudiantes
practicantes de dicha carrera no poseen un documento escrito que les guie en
cuanto a la terapia que deben llevar a cabo con este tipo de pacientes. Existen
pocas pruebas para su evaluacion y la bibliografia que se puede recavar en libros
de texto que solo describen este tipo de patologia a nivel general, no se aborda la
terapéutica del lenguaje en si.

La idea que se plantea al momento de la creacion de un manual de la
terapéutica del lenguaje para nifios/as con sindrome palatino, beneficiara a los/a
estudiantes de la camera técnica de terapia del lenguaje a través del mismo
obtendran una herramienta Gtil y de facil acceso para abordar especificamente
este tipo de patologia; servira de guia al estudiante que realiza su practica
correspondiente al tercer afio de terapia de lenguaje para poder llevar a cabo un
tratarniento organizado que abarque las diferentes areas que se ven afectadas en
este tipo de patologia: la articulacion de la palabra, las vocalizaciones, los
movimientos linguales y palatales, la respiracion, la modulacion de la voz, un
aumento de la nasalidad, la autoestima se ve muy afectada desde que nacen
con ese tipo de patologia debido a la malformacion en el paladar o en el labio-
paladar que causa la discriminacion, el aislamiento y las burlas.

De esta manera beneficiard a los estudiantes y a su vez a este tipo de
poblaciéon que asiste a los diferentes centros de atencion, para que a través de la
informacion de este manual logre su rehabilitacion sea progresiva y que se
enfoque en las areas mencionadas tomando siempre en cuenta que la familia y
los ambientes donde se desenvuelve el nifio/a son de gran importancia para
obtener resultados mas significativos y proporcionar un desarrollo integral.



Carlos de Guatemala debido a que es un tema de suma importancia de la que se
encuentra muy poca informacion y asi proporcionarles informacion Gtil que
beneficiara asi mismo a la poblacion atendida que presenta este sindrome en el
pais.

El grupo de los estudiantes de la carrera técnica de Terapia del lenguaje de
la Universidad de San Carlos de Guatemala que realizan su practica supervisada
cuentan con material escrito limitado, en lo que se refiere al abordamiento
terapéutico de la patologia especifica de Sindrome palatino; se cuentan con pocas
pruebas de evaluacién y herramientas Utiles para trabajar con dicha poblacion.
Todo lo descrito anteriormente obstaculiza el proceso de tratamiento lingtistico al
no ejercitar o estimular las diferentes areas; y con esto se impide que el nifio
obtenga mejores resultados y evolucion en su recuperacion.

Evelyn Liliana Valdéz Higueros
Erandi Paniagua Flores



CAPITULO |
INTRODUCCION

Tedricamente el paladar y el labio hendido han de considerarse como una
deformacion del desarrolio fisico antes y después del nacimiento, que en algunos
casos se puede presentar s6lo en el paladar, o solo en el labio superior
produciéndose a uno u otro costado de la linea media, 0 en ambos a la vez,
siendo asi un labio hendido simple o doble respectivamente. La magnitud de la
hendidura puede oscilar entre una estrecha grieta y una ancha fisura.

Un defecto estructural anatomico frae consigo disfuncion fisiologica, a su
vez originan nuevas dificultades de estructura creando un circulo vicioso que
forma un complejo cuadro o estado de disfuncion.

El no tratar a tiempo este sindrome trae como consecuencia una
deformidad facial pronunciada, a causa de la aparicidon de tensiones que impiden
el crecimiento normal del labio y de la encia situada debajo. Esto se da de la
misma forma cuando la cirugia es practicada por un cirujano inexperto provocando
que el tejido llegue a desgarrarse o a contraerse hasta tomar un tamafo menor al
adecuado, por lo que su atencion tardia complica el cuadro y hace mas dificil su
intervencion en el sujeto quirurgico y de terapia del lenguaje, lo que se refleja en el
desarrollo general del individuo.

El propdsito principal de la presente investigacion es aportar a los
estudiantes practicantes de la carrera técnica de Terapia del Lenguaje una
herramienta (til, sistematica y de facil comprension para abordar el diagnostico y
tratamiento de Sindrome Palatino; todo lo anteriormente mencionado se llevara a
cabo con el uso del manual, el cual contemplara una parte introductoria, luego una
parte tedrica, una tercera y Ultima parte conteniendo en si los ejercicios que
estimulan las areas que forman parte del lenguaje. Los ejercicios estaran
divididos en las siguientes areas: estimulacion oral de la palabra articulada,
vocalizaciones, ejercicios linguales y palatales, juegos de respiracion, ejercicios de
respiracion, discriminacion auditiva de su propia voz, modulaciéon de la voz,
ejercicios para disminuir la nasalidad y autoestima.

Con dicha herramienta el terapeuta del lenguaje tendra la posibilidad de
abordar este trastorno con mayor eficacia; beneficiando asi a esta poblacion
afectada. Ademas de los ejercicios el manual contiene una parte tedrica que
explica de forma detallada como da inicio esta malformacion desde la etapa
embrionaria, las dificultades asociadas, signos y sintomas, etc.
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MARCO TEORICO

Fases del Lenguaje
“El lenguaje es un proceso en el que intervienen elementos psicolégicos, motores
y sociolégicos, cuya influencia es indispensable en la produccién del lenguaje oral
y escrito. Todo fo relacionado con el desarrollo del lenguaje a nivel general puede
dividirse en tres fases importantes que son:

a. Fase receptiva: esta ocurre cuando el sujeto recibe la palabra a través de la
audicioén, la vista y otras funciones a nivel sensorial.

b. Fase interior: que son todos aquellos procesos que se dan a nivel del
sistema nervioso central, como los son: las imagenes, los recuerdos y el
pensamiento principalmente.

c. Fase expresiva: cuando ya se recibid la palabra, es procesada en el
cerebro, ahora en esta fase se da el producto final, que este caso es la
palabra escrita y oral. El sujeto va a ejecutar acciones como: lectura oral, la
conversacion y la escritura. "

El Aparato Fonoarticulador

“El aparato fonoarticulador es el encargado de la emision de la palabra ya que

esta constituido por una gran variedad de érganos. Los principales elementos que

contiene son los siguientes:

o Sistema Respiratorio: el cual esta integrado por el aparato broncopulmonar y
las paredes que al limitarlo condicionan sus movimientos en tres tiempos:
inspiracion, pausa y expiracion.

o Sistema de Fonacion: que tiene como funcién principal producir las palabras y
esto lo logra a que aqui se ubica la laringe; aqui se produce la voz.

» Sistema de Resonancia: compuesto por la faringe, las fosas nasales y la boca.
Este sistema tiene como funcidn principal modular el tono de la voz.

e Sistema Articulatorio: compuesto por el paladar, lengua, mandibulas, labios,
dientes, nervios y musculos que le afectan. Su tarea principal es convertir los
sonidos en fonemas y por ende en palabras para su posterior utilizacion en la
comunicacion. "

Concepto de Trastorno del Lenguaje
Las dificultades en el lenguaje son las diferencias que hay en la forma, el grado, la

cantidad, la calidad, tiempo y ritmo linglisticos, las cuales tienen como
consecuencia que la persona se comunique. Esto nos indica que para poder

1
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diagnosticar a un nifio o nifia con un trastorno del lenguaje es necesario llevar un
proceso extenso, donde incluye no solo el desarrollo de su vocabulario, si son solo
los fonemas los que no puede pronunciar, 0 que con un examen corto podremos
detectarlo; es importante llevar todos los pasos que requiere cada uno de los
casos para llegar a un diagnostico certero; por tales motivos no cualquier persona
puede diagnosticarlo, debe ser enteramente un trabajo para el especialista en
lenguaje, y no debe hacerlo la maestra, el padre, la madre, o alguna otra persona
que observe que al nifio o nifia le sucede algo.

Para llegar al diagnostico, se debe, primero, investigar exhaustivamente la historia
del desarrollo del nifio o nifia, y determinar las posibles causas de su anomalia en
el lenguaje, tomando en cuenta factores pre- natales, peri- natales y post- natales.
La etiologia, segun diferentes autores, puede clasificarse en los siguientes
grupos”:

a. Causas Organicas: esta clasificacion se refiere a cualquier dafio a nivel de
cualquiera de los drganos que intervienen en la elaboracion y /o produccion del
lenguaje, dafo en el sistema nervioso central, o en el aparato fonoarticulador.

b. Causas funcionales: son las dificultades que se producen en el funcionamiento
del proceso fisiologico de los sistemas que intervienen en la emisién de la palabra,
aun asi que los organos se encuentren en buenas condiciones.

¢c. Causas organico- funcionales: entre estas causas estan entrelazadas las
organicas y las funcionales, ya que en muchas de las patologias del lenguaje
estan vinculados ambos elementos.

d. Causas Endocrinas: se toma como clasificacion ya que las glandulas
endocrinas tienen un papel fundamental en el desarrollo psicomotor, en el
crecimiento y el lenguaje; éste ultimo porque el sistema endocrino interviene como
elemento excitante o inhibidor en la produccion de la palabra.

e. Causas Ambientales: esta categoria es importante porque el nifio o nifa se
desenvuelve en diferentes ambientes, y en el desarrollo del lenguaje la imitacion
es algo que utiliza para su aprendizaje e introyeccidon en todas las etapas
correspondientes.

f. Causas Psicosomaticas: pueden existir patologias a nivel del lenguaje que estén
vinculadas con un factor puramente psicolégico. Ejemplo de éste pude ser la
tartamudez, ya que puede deberse a una neurosis o desorden funcional del
sistema nervioso.
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Clasificacion de los Trastornos del Lenguaje

La clasificacion general que se hace de los trastornos del lenguaje se hace en
tres grandes grupos™:

1.

Trastornos en la organizacién fénica: en esta clasificacion se encuentra una
subdivision; primero esta la carencia de las destrezas verbales basicas la cual
incluye las dislalias, alteraciones del lenguaje espontaneo; esto cuando se
presentan malformaciones organicas entre las que cabe mencionar: labio
leporino, fisura palatina, mala implantacion dentaria. Entre dicha clasificacion
también se encuentra la carencia de entonacion y prosodia, a la cual
pertenecen: tartamudez, taquilalia, disfemias, agitofemia, afemia, parafemia,
disritmias, disfonias.

Trastornos de la organizacion morfo- sintactica: en esta clasificacion las
dificultades se subdividen en cuatro areas: dificultad de la estructuracion de la
frase, en la utilizacion correcta de la flexiones (plural- singular, masculino-
femenino o en los tiempos verbales), en la utilizacion de nexos, en la
ordenacion de ideas y expresion. Las patologias especificas que se incluyen
aqui son la disfasia y la afasia.

Trastornos en la organizacion semantica: en ésta se incluyen todos los
trastornos que se relacionan con la captacion del significado del lenguaje.

EMBRIOLOGIA Y MALFORMACIONES CONGENITAS BUCONASALES

Las anomalias del desarrollo de la nariz abarcan un grupo diverso de condiciones.
Se discutira a continuacion el desarrolio embrioldégico de la nariz y las cavidades
nasales y la hendidura nasal. Es un factor importante el hecho de tornar en cuenta
los factores embriologicos ya que es a partir de éste proceso que inicia la
malformacion, en este caso, para la presente investigacion relacionada con el
Sindrome Palatino®.

EMBRIOLOGIA DE LA NARIZ

El desarrollo ocurre en 3 fases distintas:

1. Fase Pre-esquelética: caracterizada por el desarrollo de botones
mesenquimaticos rodeados de las placodas nasales externas.

2. Fase Condrocraneal: la cual provee a la nariz de un marco cartilaginoso.

3. Fase de Osificacién: marcada por el influjo de elementos celulares y la
fusion de los elementos esqueléticos nasales.
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Durante la tercera semana del desarrollo, las células ectodérmicas en la porcion
caudada del embrion en desarrollo, prolifera y migran medialmente y caudaimente
para formar los procesos notocordiales. Concurrentemente, las células
ectodérmicas modificadas se invaginan en la linea media de la raya primitiva
caudal. Entonces ocurre la migracion entre las capas ectodérmica y endodérmica.
También durante la tercera semana, el ectodermo y el endodermo de la region:
cefalica se hace adherente formando la membrana bucofaringea, la cual
representa el limite delantero del intestino primitivo. Al final de la tercera semana
se desarrolla una ranura en la linea media neural a través de la superficie dorsal
del embrion. Esta ranura se engruesa, se profundiza y forma el tubo neural, el
extremo cefalico formara las vesiculas del cerebro primario.

Entre los dias 20 a 30, el tejido mesenquimatico se condesa a cada lado de la
linea media y forma el mesodermo paraxial (en la regién cefélica). En este punito,
la membrana bucofaringea desaparece y se forman las cavidades nasales
primitivas.

Nariz Externa

Aproximadamente a las cuatro semanas y media, el estornodeo aparece
localizado centralmente, el cual forma el centro de la cara. El estornodeo esta
rodeado por el primer par de arcos faringeos. El estomodeo esta rodeado de 5
prominencia mesenquimaticas (los botones maxilares y mandibulares y la
prominencia frontal). La placoda nasal, la cual aparece de la superficie del
ectodermo se desarrolla lateralmente a la prominencia frontal.

Durante la quinta semana de gestacion se forman los botones mediales y laterales
de la capa mesodérmica y rodean a la placoda nasal, la cual continua
invaginandose formando el orificio olfativo. Como la invaginacion continta, unas
espinas de tejido que rodea cada orificio nasal forman las prominencias nasales.
Las prominencias en el borde lateral de los orificios son las prominencias nasales
laterales y las ubicadas en la porcién interna son las prominencias nasales
mediales. La depresioén que separa el botén maxilar de las prominencias nasales
laterales es conocida como la ranura nasolacrimal, la cual formara ulteriormente el
aparato nasolacrimal. El medio de la nariz externa se desarrollara de la progresion
caudal de los pliegues nasales mediales, los cuales se fusionan para formar el
proceso frontonasal. Tres pares de centros de condrificacion forman los cartilagos
nasales laterales. La formacion 6sea del septum sobre la capsula cartilaginosa
ocurre durante la octava semana.?
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Nariz Interna

El desarrollo requiere el aumento de la cavidad nasal, degeneracion de los tejidos
existentes y generacion de las estructuras derivadas del meséquima. La narina
anterior se forma por el receso de los orificios nasales hacia el mesodermo
paraxial. La cavidad nasal primitiva inicialmente es una camara unica. El
ectodermo del saco nasal contacta el ectodermo del techo de la boca y
posteriormente forma el septum oronasal. La atenuacion de estas estructuras
llevara a la creacion de la membrana oronasal separando la cavidad nasal de la
faringe. La membrana oronasal entonces se degenera y asi resulta la formacion
de la coana. El desarrollo subsiguiente del paladar secundario y la elongacién de
las camaras primitivas nasales resultan en las camaras nasales definitivas,
separadas por el septurn o tabique nasal.

El septum o tabique nasal comienza a desarrollarse en la quinta semana y se
forma de los procesos frontonasales, los cuales crecen en direccion antero-
posterior, uniéndose luego con la expansion tectoseptal, una espina medial de
mesénquima. El septum continla creciendo posteriormente hasta unirse al
proceso palatino. La fusion de los procesos froritonasales, la expansion tectoseptal
y los procesos palatinos resultan en la separacion de las cavidades oral y nasal,
asi como las cdmaras nasales derecha e izquierda. El septum nasal
subsecuentemente se condrifica y se osifica en alguna de sus partes.

Al principio de las seis y media semanas, el desarrollo de las paredes nasales
laterales se llevan a cabo. El cornete inferior aparece por encima del proceso
palatino. A medida que la cavidad nasal aumenta de tamafo, los pliegues
ectodérmicos aparecen en la regién etmoidal y dan lugar a los cornetes
superiores, medios e inferiores.

Anterior a estos pliegues aparecen las celdas del agger nasi y el proceso
uncinado, futuro sitio de la bula etmoidal y el hiato semilunar. Los senos
paranasales se desarrollan como diverticulos de las paredes nasales laterales
extendiéndose hacia los huesos makxilares, etmoidales frontales y esfenoidales. Su
desarrollo concluye en la pubertad.’

HENDIDURA NASAL

La falla para desarrollarse el proceso frontal apropiadamente o para unirse con
otros procesos faciales resulta en varias malformaciones.

Numerosos sistemas de clasificacion se han realizado para las hendiduras
faciales. La mas ampliamente utilizada es la de DeMyer, Sedano, Tessier.
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Las hendiduras nasales pueden tomar forma de hendiduras mediales o laterales.
Como rara entidad se puede asociar a otras anomalias congénitas o constituira la
manifestacion de un sindrome, como la displasia frontonasal o el S. De Goldenhar-
Gorlin, entre otros.

Las hendiduras nasales pueden variar de surco simple hasta un separacion
completa de algin lado de la nariz (hendidura medial), o pueden presentarse
como un surco grande que implica el canthus intermedio y el alumbre ipsilateral
(hendidura lateral). Deependiendo de la severidad del defecto, la reconstruccion
puede ser garantizada.

Fisuras de Labio y Paladar

La fisura del labio y del paladar es una malformacién congénita muy frecuente. En
algunos paises es la primera malformacion congénita reportada en los certificados
de nacimiento. Su frecuencia es muy alta en algunos paises sudamericanos.

Tiene caracter genético en un tercio de los casos; si un progenitor tiene labio
fisurado, el riesgo de tener descendencia con la misma patologia es de 2%.Si dos
padres sanos tienen un hijo figurado, tienen un riesgo de 5% de tener otro hijo con
esta deformidad.

Hoy en dia el tratamiento de esta patologia es bastante exitoso. Precisa de un
amplio equipo, con la participacion de numerosos especialistas: cirujano plastico,
fonoaudidlogos, terapeutas del lenguaje, ortodoncistas, otorrinolaringdlogos,
genetistas, psicélogos, pediatras, anestesidlogos etc.

Este tipo de fisuras comprenden las malformaciones congénitas de labio y paladar
consecuentes a una detencion del desarrollo fisico que ocurre antes del
nacimiento.

X FEtiologia: no se ha descubierto realmente que ocasiona este tipo de
malformacion, 1o Unico que se sabe con certeza es que ocurre en el periodo
embrionario del ser en formacién. “Durante el desarrolio prenatal del nifio los
tejidos que han de constituir los labios, mandibulas y paladar crecen a partir de
ambos costados hasta que se unen en el centro™. Este fenomeno ocurre en la
octava o décima semana de gestacion.

Es de gran importancia el hecho de descubrir cuales son las causas que
originan este tipo de patologia, se sabe que el factor hereditario juega un papel
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de gran importancia en las malformaciones; pero aiun asi no se ha
determinado que esto sea el causante.

X Sintomatologia: entre las caracteristicas fisicas que pueden observarse en
estos casos son las siguientes:

Labio hendido unilateral: es unilateral puede ser incompleto, esto quiere
decir que es en la parte baja del labio, o puede ser unilateral completo
dando lugar a desviacion premaxilar.

El labio bilateral: puede ser completo o incompleto, simétrico o
asimétrico y puede causar diferentes malformaciones en la posicion del
premaxilar. Puede ser que esta anomalia pueda darse en la sexta y
octava semana del embarazo.

El paladar hendido posterior: es cuando muestra una hendidura en la
linea media del velo del paladar, llegando hasta el reborde posterior del
hueso.

El paladar hendido total: puede abarcar el velo del paladar y la mitad
posterior del paladar duro o todo el paladar blando y 6seo, unilateral o
bilateraimente.

El paladar hendido corto: puede ser de origen congénito o
postoperatorio. Cuando sucede esto no se puede cerrar la rinofaringe,
sino que queda a una distancia considerable de la pared posterior de la
faringe. La hipertrofia de las amigdalas puede ayudar a cerrar la
comunicacion rinofaringea en dichos casos, resolviendo asi los problemas
de deglucion y fonacion.

Luego de las intervenciones quirurgicas pueden aparecer complicaciones
posteriores como las que se mencionan a continuacion: paladar corto, exceso de
tension y contraccion en los musculos palato- faringeos, orificios de comunicacion
entre la cavidad oral y la rinofaringe, falta de movilidad en el velo del paladar,
detencion del crecimiento del maxilar y del labio superior, defectos de la
implantacién dentaria o alta de piezas de la segunda denticién.

X Problemas ocasionados por las anomalias palatinas: dichos problemas se
subdividen en cinco grandes grupos que son'”;

Problemas respiratorios: la respiracion es nasal mientras que deberia de ser
bucal, algunos casos tienen dificultad porque durante la respiracion no pueden
hablar, la respiracién de tipo toracica predomina sobre la abdominal que tendria
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que ser normal, y ademas se observan defectos en la tonicidad de los
musculos respiratorios.

Problemas de deglucidn y masticacion. cuando existe hendidura palatina, los
alimentos, especificamente liquidos, pasan de | aboca a los conductos nasales
y se escapan al exterior. Se hace necesario entonces el uso de prétesis o algun
procedimiento especial para que el nino (a) pueda ingerir sus alimentos.

Problemas de fonacién y articulacién: la mayor dificultad presente aqui es la
hipernasalidad, ya que al momento de hablar el aire se escapa por las fosas
nasales, el cual deberia expulsarse por la boca. La caracteristica nasal tiene
dos manifestaciones: la nasalidad de las vocales y el escape nasal de las
consonantes.

Otras anomalias de la voz que pueden presentar este tipo de pacientes son:
ataque gidtico, ruidos faringeos y fallas en la intensidad, entonacion y
modulacién vocal manifiestos en el espectro acustico de la voz. En lo que se
refiere a la articulacion, las deformaciones labiales pueden dificultar la emision
de los fonemas bilabiales como /p/. /b/, /Im /, y por ende alterar la claridad de la
palabra debido a la falta de vigor y fuerza de los labios.

La falta de los dientes o de una mala implantacion puede alterar la
pronunciacion de los fonemas dentales, labiodentales y silbantes / t d f s/.
También se modifican los fonemas /p t ¢ / por la falta de control del aire
respiratorio. La formacion de habitos viciosos en la movilidad de la lengua
durante la deglucion y rnasticacion puede alterar la pronunciacion de los
fonemas /I r rr/.

Las anomalias del labio y paladar pueden producir disartrias en los fonemas
linguopalatales /c y /. Y. las fisuras palatinas posteriores, el paladar corto y la
paralisis del velo del paladar, pueden dificultar la articulacion de los fonemas
guturales o velares /g k x /.

Problemas otoldgicos: estos problemas de la audicion pueden deberse a que la

trompa de eustaquio comunica la faringe con el oido medio, y cualquier infeccion
pasa inmediatamente al oido provocando asi hipoacusia.

Problemas psicolégicos: se pueden criginar dificultades a nivel psicologico ya que

esto va a tener relacion directa con su malformacion, y esto a su vez provocar que
tenga dificultades de relacion familiar, y con todos los ambientes donde el nifio o
nina se desenvuelve. También puede deberse a que los padres del nifio (a)
manejan ansiedad, angustia y esto lo trasmiten al pequeno.

X

Prondstico: éste va a depender del grado de complejidad que se presente en
la malformacion, la agudeza auditiva, la capacidad intelectual, y el estado
emocional y psicologico tanto del nifio (a) asi como de la familia y todas
aquellas personas que tienen contacto directo con él.
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Anatomia Basica

La nariz normal posee una porcion blanda, central y anterior recta apoyada en un
tabique central y recto. Los orificios nasales estan formados por los cartilagos
alares que nacen como un arco desde la columela y se apoyan en la base o ala
nasal. Ellos son los responsables de la armonia de la punta nasal.

Inmediatamente caudal se inicia el labio superior, que presenta un musculo
circular, el orbicular, que debe ser integro. En el centro del labio, se situa el filtrum
(dos columnas y una depresion central) que terminan en el arco de cupido (curvo
como un corazon). El limite entre el labio cutaneo y el rojo labial de la mucosa,
esta dado por la linea blanca.

El paladar, esta formado por hueso en su porcion anterior, (paladar 6seo), y por
tejidos blandos en su parte posterior, (paladar blando o velo del paladar). El hueso
que rodea el paladar 6seo, donde estan situados los dientes, es el reborde
alveolar.

La parte anterior y central del paladar 6seo, que contiene a los incisivos, es
llamada premaxila y se extiende posteriormente hasta el foramen incisivo. La
mayor parte del paladar dseo se situa posterior al foramen incisivo y estd dado por
los huesos maxilares y mas posterior, por los huesos palatinos.

El paladar blando, es muscular y movil, esta implicado en la fonacion y separa la
cavidad oral de la nasal. El musculo elevador del paladar y el tensor del paladar
forman una cinta que va de lado a lado y son los encargados de mover el
paladar.!!

Embriologia y etiopatogenia

Todas las estructuras situadas anteriores al foramen incisivo (la punta nasal, el
piso nasal, el labio, la encia, el reborde alveolar y un pequefio segmento triangular
del paladar 6seo) forman en su conjunto el paladar primario. Posterior al foramen
incisivo, (es decir en la mayor parte del paladar 6seo y en la totalidad del paladar
blando), hablamos de paladar secundario, que involucra a todo el paladar.

Asi, al hablar de fisura del labio en realidad estamos hablando de fisura del
paladar primario, pues la fisura del labio siempre conlleva anomalias de la nariz y
del reborde alveolar. Al hablar de fisura del paladar, en realidad estamos hablando
de la fisura del paladar secundario.

Si un mismo paciente presenta fisura del labio y del paladar, estaremos frente a
una fisura del paladar primario y secundario.
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Embriologicamente, la fisura del paladar primario se explica por un defecto de
fusion del mesénquima de dos yemas laterales, que deben unirse a una yema
central, para originar asi el labio, la punta nasal y el reborde alveolar. Este defecto
del avance del mesénquima puede ser unilateral o bien bilateral, originando
entonces la fisura unilateral o bien la fisura bilateral. También, segtn el tamafio del
defecto de fusion de estas yemas, sera'la gravedad de la fisura, que puede ir
desde una simple muesca en el labio hasta un amplio defecto que involucre todas
las estructuras antes mencionadas y comunique el piso de la fosa nasal con el
vestibulo oral.

Embriologicamente, la fisura del paladar secundario se explica por un defecto en
la fusion de ambas conchas palatinas. EI embrion de siete semanas presenta
ambas conchas palatinas en posicion vertical al lado de la lengua. Antes de la
semana 12, la lengua desciende y las conchas palatinas ascienden y se fusionan
en la linea media para constituir el paladar. Este movimiento arrastra también a los
musculos del paladar, que deben fusionarse en la linea media para hacer la cinta
muscular del velo del paladar. Esta falla en la fusién de los musculos palatinos
serd la responsable de los problemas de lenguaje en estos pacientes. También es
importante que los musculos palatinos se inserten normalmente en la Trompa de
Eustaquio, pues los recien nacidos con fisura palatina presentan déficit en la
aireacion del oido medio y otitis secundarias a ello.

También en este caso, segun sea la magnitud del error embrioloégico, podemos
tener desde una simple Uvula bifida hasta un paladar 6éseo y blando ampliamente
separado, en foda su longitud y una gran comunicacion de la cavidad oro faringea
y la cavidad nasal. ‘

El error embriolégico en el paladar primario y secundario puede coexistir en un
mismo paciente, de hecho la fisura mas frecuente es la del paladar primario y
secundario unilateral izquierdo. Embriologicamente nos explicamos esto, pues la
horizontalizacion de la concha palatina izquierda es mas tardia y por ello esta mas
expuesta a alterarse.

Cuidados generales y tratamiento del paciente fisurado

El manejo de estos pacientes, aunque exitoso en la actualidad, requiere de un
amplio y experimentado equipo multidisciplinario.

Los cuidados de un paciente fisurado se inician desde su nacimiento y en esta
etapa son en general simples.

1.- Periodo de recién nacido: durante este periodo se deben tomar en cuenta
cuatro puntos importantes: el  diagndstico y pronéstico de la enfermedad, el
consejo genético a los padres y el estudio completo del paciente para descartar
otras anomalias (la mayoria de los casos no presenta otras anomalias) pues hay
casos en que la fisura forma parte de sindromes malformativos.
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El recién nacido fisurado no tiene problemas deglutorios y de presentar trastornos
para alimentarse, este es debido a una succion deficitaria pues pierde presion, lo
que no es un problema frecuente. Posee los reflejos de succion normal. El
problema se soluciona al hacer llegar la leche a la cavidad oral posterior, ya sea
con un chupete largo y blando, o con un chupete ancho que pueda ocluir su
defecto palatino. Es mejor tener al-nifio elevado 45 ° para evitar la regurgitacion de -
leche por la nariz. La madre debe ser involucrada desde un comienzo y debe
aprender los trucos para facilitar la alimentacion del nifio.

Los pacientes fisurados del paladar primario y/o secundario, no tienen problemas
respiratorios asociados. Solamente existe problema respiratorio en el paciente
portados del sindrome de Pierre Robin. Este sindrome se caracteriza por un recién
nacido que presenta una mandibula muy pequefia (micrognatia) y/o muy posterior,
(retrognatia) asociada a una lengua grande (glosoptosis), que no tiene suficiente
espacio en la cavidad oral y cae hacia atras, produciendo una severa obstruccion
respiratoria de reposo y al dormir. En estos casos, dado que la obstruccion es
producto de la mandibula y la lengua, y no de la fisura palatina, el tratamiento
consiste en poner al nino en decubito prono, a veces se fija la lengua al piso de la
boca y en los casos mas severos se precisa efectuar un cirugia precoz para
elongar la mandibula, que hoy dia se hace con una distraccion dsea. La
traqueostomia ha sido la opcidn clasica de tratamiento de los casos mas severos.
La distraccion 6sea seria hoy la técnica de eleccién. en aquelios centros donde la
Cirugia Plastica esta bien desarrollada.

Cuando la fisura es del paladar secundario, el mal funcionamiento de la trompa de
Eustaquio impide la correcta aireacion del oido medio por lo que es importante /a
prevencion de patologia del oido medio. La prevencién de otitis media en estos
pacientes es efectuada por el otorrinolaringblogo, quien efectia una simple
operacion, consistente en favorecer la aireaciéon del oido medio efectuando un
orificio en el timpano y dejando un tubo para que este permanezca abierto y
favorecer asi la aireacion hacia el exterior (miringotomia y tubos de ventilacion o
colleras). La prevencion del déficit auditivo de estos pacientes es muy importante
para la posterior adquisicién del lenguaje y en el Gltimo tiempo su reconocimiento
~ha permitido disminuir de manera importante este Problema.

El Cirujano Plastico inicia el tratamiento del paciente fisurado en la etapa de recien
nacido y muchas veces termina efectuando las ultimas operaciones cuando su
paciente es adulto.

2.- Lactante menor: En esta etapa, y cerca de los 3 meses de edad se efectua la
reparacion de la fisura del paladar primario. Se opera el labio (queiloplastia o
plastia labial) cerrando el defecto cutaneo y haciendo una reposicion y cierre del
rnusculo orbicular defectuoso. Ademas en esta etapa se efectiia una reparacion de
la nariz (nasoplastia) y se cierra la porcion mas anterior del paladar 6seo si
éste esta abierio.
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Algunas veces el ortodoncista efectiia ortopedia prequirdrgica, es decir coloca
unos aparatos intraorales o externos, para acomodar los tejidos 0seos y facilitar la
cirugia posterior.

3.- Lactante mayor. Cerca del afio de edad, se efectia la reparacion de la fisura
del paladar secundario, es ‘decir se reparan el paladar éseo y el paladar blando,
(palatoplastia), con el fin de separar la cavidad ora! de la cavidad nasal y sobre
todo, con el fin de proveer al nifo de una adecuada caja de resonancia y de un
paladar moévil para articular los fonemas y poseer asi un lenguaje normal.
Idealmente el paladar debe estar reparado cuando se inicia la adquisicion del
lenguaje, que es a partir de los 12 meses de edad. Algunos grupos operan mas
precozmente a estos nifos, con el fin de obtener un mejor desarrollo del lenguaje,
sin embargo estas operaciones muy precoces producen defectos en el crecimiento
facial y por ello este tema esta en constante estudio y discusion.

En términos generales, podemos decir que un paladar cerrado bien, al afio de
edad, mas o menos en el 70% de los casos hablara bien y no necesitara de otros
tratamientos.

4.- Edad preescolar y escolar. Para esta etapa todos los pacientes fisurados ya
deberian estar operados. Ademds de los retoques estéticos de cicatrices, se debe
tomar como un elemento primordial la adquisicion y desarrollo del lenguaje y el
apoyo psicoldgico. Ademas en esta etapa se debe hacer un control por
otorrinolaringdlogos, terapia de lenguaje, fonoaudiologia, ortodoncia, etc.

5.- Manejo de secuelas y problemas de crecimiento asociados: En el 30% de
los pacientes, a pesar de estar bien operados, se presentan secuelas con
problemas de voz gangosa (hipernasalidad) y con errores o imposibilidad de
articular fonemas y de tener una buena caja de resonancia, esto es lo que
conocemos como insuficiencia velo faringea. Tiene tratamiento médico y también
quirdrgico, segun sea el caso. En un porcentaje variable de pacientes, segtin sea
la gravedad de la fisura que presentaron, el sitio donde fueron tratados y la edad
en gue fueron tratados, se presentan secuelas de crecimiento maxilar. Por este
motivo, en la adolescencia estos pacientes pueden ser exitosamente operados de
su maxilar y/o mandibula para tener un perfil arménico y una buena mordida.

También en la adolescencia, efectuamos septorrinoplastias con fines estéticos y
funcionales (todos estos pacientes presentan grados variables de desviacion del
tabique septal.”

12 “MALFORMACIONES CRANEOFACIALES CONGENITAS Y DEL DESARROLLO"; Pesqueira, Teresa; Unversidad Catdlica de Chile,
1997.
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CAP{TULO 1

TECNICAS E INSTRUMENTQS

Para la presente investigacion se selecciond una muestra de tipo no aleatoria de
15 estudiantes de sexo femenino, los cuales cursaron el tercer ano de la carrera
técnica de Terapia del Lenguaje en el aifo 2006. Se decidié trabajar con dicha
poblacién para aportarles una herramienta de trabajo en el tratamiento de nifios
diagnosticados con Sindrome Palatino.

Para recolectar la informacion se realizé una encuesta dirigida a los terapeutas
estudiantes, en la cual evaluaron si el manual que se les otorgo tiene la utilidad
para abordar los casos de Sindrome Palatino. A cada uno de los estudiantes se le
hizo entrega del Manual y adjunto llevaba la hoja del cuestionario.

Se utilizd como base la Investigacion de Disefio, tratando asi de sintetizar la
experiencia empirica y tedrica respecto a la construccion de un modelo a seguir
para la solucién de problemas y necesidades de una poblacion objeto de estudio.

A nivel general, las fases en que se llevo a cabo la presente investigacion se
dividié en cinco; la primera fase consistié en la investigacion documental, durante
esta fase se recopilé informacién en diversas fuentes para especificar el tema del
cual se abordaria la investigacion y se inicid la recopilacion de la informacion
tedrica. La segunda fase consistio en la seleccion de la muestra con la que se
trabajo; en este caso no se decidi6 trabajar directamente con la poblacién de nifios
(as) diagnosticados con Sindrome Palatino sino que con los terapeutas a cargo del
tratamiento de dichos pacientes. La tercera fase consistid en proporcionar a la
muestra el rmanual elaborado conteniendo una primera seccion con teoria de base,
la segunda seccion conteniendo el propdsito del mismo, y una tercera seccion
conteniendo los ejercicios a realizar. Luego de que cada uno le did lectura,
evaluaron el instrumento y para esto se les aplicd un cuestionario; esto fue la
cuarta parte. La quinta y Ultima fase consistio en presentar a la poblacion que
participé como muestra el analisis de los resultados obtenidos.
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, _ CAPiTULOW
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En la presente investigacion no se planted una hip6tesis a comprobar; el Gnico
proposito que llevaba la investigacion es de que la poblacion muestra evaluara si
el manual es una herramienta Gtil para su uso en el tratamiento de nifos (as) con
Sindrome Palatino o por otro lado no fuera Util.

En este caso, tomando en cuenta que la investigacién es de disefio y no existe
una hipdtesis estadistica a comprobar, se presenta a continuacion un analisis de
tipo cualitativo, dicho analisis se elabor6 basado en los resultados de los
cuestionarios aplicados a la poblacion de terapeutas.

¢Considera Usted que este Manual es facil uso?

GRAFICA No. 1

B8t
B NO

Fuente: Cuestionario aplicado a Estudiantes de Tercer Afio de la Carrera
Técnica de Terapia del Lenguaje del afio 2006.

El 100% de la muestra considera que Si es de facil uso este Manual.
Analisis cualitativo: Segun los resultados del cuestionario la mayoria de la

poblacion considera que el Manual tiene una buena redaccién, un lenguaje
claro, actividades muy especificas, contiene fundamentos tedricos.
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¢ Considera usted que este manual esta completo?

GRAFICA No. 2

£ Si
HNO

Fuente: Cuestionario aplicado a Estudiantes de Tercer Afio de la Carrera
Técnica de Terapia del Lenguaje del afio 2006.

El 87% de la muestra considera que el Manual esta completo y el 13% que no.

Analisis Cualitativo: La muestra que respondid Sl, respaldaron sus respuestas
afirmando que el contenido del manual abarca todos los aspectos que se trabajan
con esta patologia del lenguaje, asi también otros expresaron que posee ejemplos
con ejercicios utiles. La informacion es puntual, posee informacion teorica y
practica completa.

La muestra que respondié NO consideraron que hacen falta ejercicios y el plan de
tratamiento esta muy simple.
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. Este manual es de facil comprension?

GRAFICA No. 3

100%

Fuente: Cuestionano aplicado a Estudiantes de Tercer Afio de la Carrera
Técnica de Terapia del Lenguaje del afio 2006.

El 100% de la muestra considera que el Manual es de facil comprension.

Anadlisis Cualitativo: Los estudiantes afirmaron que el presente trabajo tiene
instrucciones precisas, complementa las actividades que el terapista realiza,
explica términos importantes relacionados con la teoria de Sindrormne Palatino.
También contiene un vocabulario que maneja todo Terapeuta del Lenguaje.




ZA su criterio este manual es una herramienta util para el estudiante de
tercer grado de T.L?

GRAFICA No. 4.

@sl
HNO

93%

Fuente: Cuestionario aplicado a Estudiantes de Tercer Afio de la Carrera
Técnica de Terapia del Lenguaje del afio 2006.

El 93% de la muestra considera que el Manual si es una herramienta util para el
estudiante de Tercer Grado de Terapia del Lenguaje y el 7% considera que no lo
es.

Andlisis Cualitativo: La muestra indico6 que es una herramienta que aporta ideas,
que se puede implementar a los tratamientos, contiene ejercicios que no eran de
su conocimiento, posee informacidén completa y clara, lo consideran de utilidad; no
se encuentra material bibliografico que haga referencia a estos casos, facilita la
elaboracion de un tratamiento. El porcentaje menor que respondié No indico que el
Manual necesita otro tipo de ejercicios, aunque no se especificod cuales.
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ZSEste manual brinda la informacién de suma importancia sobre el sindrome
palatino y su rehabilitacién a la poblacién en general?

GRAFICA No. 5

7%

@Sl
B NO

H93%

Fuente: Cuestionario aplicado a Estudiantes de Tercer Afio de la Carrera
Técnica de Terapia del Lenguaje del afio 2006.

El 93% de la muestra considera que el Manual brinda informacion de suma
importancia sobre el Sindrome Palatino y su rehabilitacion a la poblacion en
general y el 7% que no.

Analisis Cualitativo: La muestra indicé que la informacion expuesta cubre todos los
aspectos importantes y esta elaborado en un lenguaje comprensible.

El porcentaje menor que respondid No consideré que el Manual no brinda la
informacién completa sobre la Etiologia de Sindrome Palatino “porque todavia no
se sabe que es lo que lo causa’.
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. Este manual beneficiara a los nifios/as que asisten a programas de terapia
de lenguaje en diferentes puntos de la ciudad capital?

. GRAFICA No. 6

@sl
BNO

100%

Fuente: Cuestionario aplicado a Estudiantes de Tercer Afio de la Carrera
Técnica de Terapia del Lenguaje del afio 2006.

El 100% de la muestra considera que el Manual beneficiara a los nifios/as que
asisten a programas de terapia del lenguaje en diferentes puntos de la ciudad
capital.

Analisis Cualitativo: La muestra respondi6 a esta pregunta que Sl beneficiara a
la poblacion de nifos /as por su facil utilizacion, por ser una guia para que el
terapeuta trabaje estos casos, sera de beneficio siempre y cuando se practique
de forma consuetudinaria; también puede ser una herramienta Util para que los
padres la utilicen en casa como un refuerzo a la terapia que su hijo /a recibe en
los centros.
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Analisis e Interpretacion de los resultados:

A través del cuestionario obtuvimos resultados satisfactorios comprobables en las
respuestas dadas por los estudiantes de Terapia del Lenguaje de tercer afio que

formaron parte de la muestra.

Se le brind6 al estudiante practicante una guia para abordar el tratamiento en
nifos/as diagnosticados con Sindrome Palatino, la cual consideraron de facil

utilizacion por su buena redaccioén, su lenguaje claro y su base tedrica.

Consideraron que el contenido de éste manual abarca todos los aspectos que se
trabajan con esta patologia del lenguaje es por esto que se otorgd el Manual a
cada uno para que hiciera uso del mismo aplicandolo en la practica supervisada
en cada uno de los centros, tomando como base el contenido tedrico que en su
opinién es informacién puntual, completa y asi pudieran llevar a cabo un

tratamiento sistematizado beneficiando a los nifios/as con esta patologia.

A su criterio los ejercicios descritos contienen instrucciones sencillas, lenguaje
comprensible y un vocabulario que maneja todo terapeuta del lenguaje,
abarcando las diferentes areas que se ven afectadas en este tipo de patologia: la
articulacion de la palabra, las vocalizaciones, los movimientos linguales y
palatales, la respiracion, la modulacion de la voz, el aumento de la nasalidad y la
autoestima la cual se ve afectada debido a la malformacién en el paladar o en el
labio-paladar que causa la discriminacién, el aislamiento y las burlas. Una parte

minima de la muestra expreso que pueden agregarse mas ejercicios.

24



CAPITULO IV
CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

®
L

>3

o

®,
0.0

A partir de dicho andlisis, se deja la posibilidad a que el presente manual
sea complementado por futuras investigaciones.

Se observo que la conducta de los estudiantes durante la fase de la lectura
y responder al cuestionario solicitado era de desinterés y apatia.

El Sindrome Palatino es una anomalia del lenguaje que lleva un tratamiento
a largo plazo y que requiere el apoyo no solo del terapeuta, sino que
requiere del apoyo de la familia del paciente.

El tratamiento de rehabilitacion del paciente con Sindrome Palatino es
comnplejo y requiere de la ejercitacion en varias areas para llegar a obtener
resultados positivos.

- El manual es de facil comprensién para que pueda ser consultado desde

terapeutas de lenguaje, estudiantes, padres de familia que estén
interesados en este tema.

El tratamiento para el nifio o nifla con Sindrome Palatino debe iniciarse a
temprana edad y darle el seguimiento correspondiente, estimulando asi el
aparato fonoarticulador obteniendo mejores resultados.

* Es de suma importancia un Equipo Multidisciplinario que lleve el caso del

nifo o nifa con Sindrome Palatino para iniciar la rehabilitacion de su
aparato fonoarticulador, entre ellos médicos, dentistas, cirujano plastico,
psicélogo, y terapeuta del lenguaje etc.

Es necesario descartar otras anomalias en las que la fisura forma parte de
sindromes malformativos por lo que el diagnostico y prondstico de la
enfermedad, el consejo genético a los padres y el estudio completo del nifio
0 nina ayudaran a descartarla.

La reeducacion fonética debe ser severa y prolongada incluyendo ejercicios
para movilizar el velo palatino, ejercicios respiratorios, ejercicios de fonacion
y de articulacion.
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ZCOMENDACIONES

«» Consultar el caso del nifio o nifia con Sindrome Palatino con un equipo de
especialistas, un Equipo Multidisciplinario: médicos, psicologos, terapeutas
del lenguaje, cirujanos plasticos, genetistas, etc.

R/
0‘0

Realizar la reeducacion fonética severa y prolongada con ejercicios para
movilizar el velo palatino, ejercicios respiratorios, ejercicios de fonacion y de
articulacion.

)
0.0

Trabajar la rehabilitacion en las areas de Estimulacion oral de la palabra
articulada, Vocalizaciones, Ejercicios linguales y palatales, Juegos de
expresion verbal, Ejercicios de respiracion, Discriminacion auditiva de su
propia voz, Modulacién de la voz, Ejercicios para disminuir la nasalidad,
Autoestima.

<,
0.0

A los padres de familia hacer uso de este manual de forma paralela con el
Terapeuta del Lenguaje para obtener mejores resultados.

< A los estudiantes de terapia del lenguaje hacer uso de este manual con sus
pacientes en los centros de practica teniendo sesiones de dos a tres veces
por semana.

% EIl presente trabajo queda a disposicion de ser ampliado por futuros
estudiantes que deseen actualizarlo o modificar el contenido con el
proposito de beneficiar a la poblacion de nifios /as con Sindrome Palatino
que asisten a los diferentes Centros de Terapia del Lenguaje.

% Es importante en la rehabilitacion de estos pacientes, que el terapeuta
incluya guias de trabajo en casa para que el tratamiento sea en todos los
ambitos donde el nifio /a se desarrolla.

% Es necesario que el nifo/a con esta patologia asista a Psicoterapia
regularmente, para tratar el aspecto emocional que conlleva a este
sindrome.

%+ Los padres de familia deben buscar apoyo psicoterapéutico, para que de
esta forma afronten la situacion familiar de una mejor manera, y asi se
lograra que el nifo/a tenga todo el apoyo que necesita.
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GLOSARIO

Aparato Fonoarticulador: Conjunto de érganos que colaboran con la
emision del sonido articulado. Se divide en tres grupos: 6rgancs de
respiracion, de la fonacién y de la articulacion.

Cavidad Oral: La cavidad oral es el inicio del tracto alimenticio, la puerta de
entrada del aparato digestivo. Aqui los dientes frituran los alimentos,
mientras que la lengua con ayuda de la saliva, se encarga de amasarlos y
empujarlos hacia la traquea, para continuar su recorrido por el sistema
digestivo.

Coana: Cada uno de los orificios nasales intemos que comunican los
tractos respiraforio y deglutorio del aparato digestivo

Defecto de elocucién que se caracteriza por la repeticion de sisabas 0
palabras o por paros espasmodicos que interrumpen la fluidez verbal. La
caracteristica méas notable es ese bloqueo espasmodico que interrumpe 0
impide la emision de la palabra. Dicho espasmo puede ser ténico o c¢lonico

Deglucién: Pasaje de los alimentos desde la boca hacia el esofago. Es un
mecanismo en parte voluntario y en parte reflejo que compromete la
musculatura faringea y el esfinter esofagico superior.

Disfemia o tartamudez: Incapacidad para producir un discurso fluido en
determinadas situaciones que el sujeto vive como comprometidas, asi el
habla del sujeto se ve interrumpida por bloqueos o espasmos que le
impiden emitir las palabras o por otros sintomas llamados disfluencias.

Disfonia: Trastorno o alteracion de la emision vocal debido a una causa
organica o funcional

Embriologia: Ciencia que estudia la formacion y el desarrollo de los
embriones.

Endodermo: Capa u hoja interna de las tres en que se disponen las células
del blastodermo después de haberse efectuado la segmentacion.

Etiologia: Estudio de las causas de las enfermedades. Parte de la
medicina que tiene por objeto el estudio de las causas de enfermedades.

Hipernasalidad: un problema del habla en el que la voz de una persona
suena demasiado hasal. A menudo es la consecuencia de una abertura en
el paladar (o detras de él), que permite que el sonido se desplace por la
narnz.



Hiponasalidad: un problema del habla en el que una persona tiene
dificultades para producir sonidos nasales porque los sonidos de la voz no
pueden desplazarse hacia la nariz.

Labio leporino Alteracion congénita en la cual existe una solucion de
continuidad en el paladar, que comunica la cavidad oral con la nasal

Maxilar Superior: Este hueso forma la mayor parte de la mandibula
superior, su forma se aproxima a la cuadrangular, siendo algo aplanada de
fuera a dentro. Presenta las siguientes partes; dos caras, cuatro bordes,
cuatro angulos y una cavidad o seno maxilar.

Otitis: Inflamacién del oido; segtin afecta al oido extemo, al medio o al oido
interno, recibe respectivamente el nombre de otitis externa, media o interna

Paladar blando: la parte mdvil del techo de la boca detras del paladar duro.
Es critico para el habla.

Paladar duro: la parte 6sea del techo de la boca, precisamente detras de
los dientes.

Paladar hendido: una fisura congénita en el techo de la boca.
Paladar: el techo de la boca.

Reborde alveolar: una saliente 6sea donde sobre la que se sustentan los
dientes en la mandibula.

Sifilis: Enfermedad de transmision sexual, provocada por el Treponema
pallidum. Sinénimo:laes.

Sindrome: un grupo de problemas congénitos que aparecen juntos en los
bebés recién nacidos. Los sindromes pueden ser el resultado de la
herencia de un solo gen o de la herencia multifactorial.

Tabique nasal: la pared de tejido que divide las fosas nasales.

Taquilalia: Rapidez y volubilidad en el lenguaje.



CUESTIONARIO

Este cuestionario ha sido elaborado para estudiantes de carrera de Terapia de Lenguaje como
apoyo a la investigacion de disefio titulada Terapéutica de Lenguaje para Nifios/as con Sindrome
Palatino, por lo que solicitarnos su colaboracion respondiendo a las siguientes interrogantes,
gracias por su colaboracior.

1. ¢Considera usted que este manual es de facil uso?

Sl NO

¢ Por que?

2. ;Considera usted que este manual esta completo?
Sl NO
¢ Por que? _

3. ¢ Este manual es de facil comprension?

Sl NO

¢Por qué?

4. ;A su criterio este manual es una herramienta Gtil para el estudiante de tercer grado de T.L?
Sl NO
iPor qué?

5. ¢Este manual brindar la informacion de suma importancia sobre €l sindrome palatino y su
rehabilitacion a la poblacidn en general?

Sl NO

iPor qué?

o

¢ Este manual beneficiard a los nifios/as que asisten a programas de terapia de lenguaje en
diferentes puntos de la ciudad capital?

Sl NO

¢ Por qué?
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“TERAPEUTICA DEL LENGUAJE PARA NINOS CON
SINDROME PALATINO"

{Manual dirigido a Terapeutas del Lenguaije)

PRIMER MODULD

INTRODUCCION

Como terapeutas del Lenguaje es de su conocimiento fodos los elementos y
factores que incluye una malformacién como lo es la fisura palatina, asi como también el
largo proceso durante anos que un paciente con dicha patologia debe enfrentar. Este
proceso inicia desde el nacimiento hasta que el joven logra superar todos los obstdculos
para mejorar su comunicacion verbal. Como ya se ha mencionado este proceso conlleva
un equipo mullidisciplinario donde profesionales como el médico cirujano,
otorrinolaringdlogo, terapeutas del lenguaje, psicologos e incluso maestros deben
intervenir para un tratamiente de beneficio y de buen prondstico para el paciente.

Como en toda anomalia del lenguaje no debemos olvidar que el apoyo de la
familia es de gran importancia para su pronta rehabilitacion. Desde la aceptacion det
nifio al nacer con la malfermacién, el control meédico, los cuidados alimenticios y post-
quirdrgicos, y su continuo proceso en terapia del lenguaje y psicoterapia; a partir de aqui
podemos esperar un mejor prondstico.

El presente manual estd dirigido a todo estudiante practicante de terapia  del
lenguaje el cual debe hacer un plan de tratamiento con los pacientes diagnosticados
con Sindrome Palatino y a profesionales que en su consulta atienden a nifios {as) que lo
presentan. A grandes rasgos este manual contiene una parte tedrica el cual puede ubicar
al terapeuta en el largo proceso por el que pasa todo paciente con una malformacidn de
este tipo, y luego se incluye una serie de ejercicios de facil aplicacidn durante las sesiones
de terapia.



OBJETIVOS

Generales:

a.

b.

Proporcionar a la carrera de terapia de lenguaje una herramienta para su fGcil
utilizacion.

Beneficiar a nifos/as que asisten a programas de terapia de lenguaje en diferentes
puntos de la ciudad capital.

Proporcionar a los estudiantes de |a carrera técnica de terapia del lenguaje para
el abordamiento de sindrome palatino. :

A profesionales de Terapia del Lenguaje en Guatemala.

Especificos:

a.,

Brindar al estudiante practicante de tercer afio de la carrera técnica de terapia
de lengudije, a través de la utilizacion del manual, una guia para abordar sindrome
palatino.

Afender de forma mds sistematizada a los nifos/as diagnosticados con sindrome
palatino que asisten @ los diferentes programas de rehabilifacion del lenguaje, a
fravés de su utilizacion por parte de estudianies practicantes de fercer ano de
terapia del lengugje.

Organizar una serie de ejercicios dirigidos a aqguellas personas con sindrome
palatino.



SEGUNDO MODULO
TEORIA
NINOS CON PALADAR O LABIO HENDIDO

El paladar y el labio hendido han de considerarse como una anormalidad del desarrollo
fisico fanic antes como después del nacimiento, que en algunos casos se puede
presentar esta anormalidad sélo en el paladar, o sélo en el labio superior produciéndose a
uno u ofro costado de la linea media, o en ambos a la vez, siendo asi un labio hendido
simple o doble respectivamente. La magnitud de la hendidura puede oscilar entre una
estrecha grieta y una ancha fisura.

Un defecto estructural trae consigo funciones anormales que a su vez originan nuevas
anomalias de estructura creando un circulo vicioso que forma un complejo cuadro ©
estado de anormalidad.

Todo esto afecta en diferentes aspectos al nifio que ha nacido con labio - paladar
hendido uno de ellos es la alimentacidn, ya que no puede succionar tan bien como los
otros bebés, y su paladar hendido le impide deglutir con la misma facilidad; credndole la
dificultad de mamar, por lo que quizds se le llegue a alimentar por medio de un tubo
durante semanas, o adn meses. Y es asi como los musculos de la succidon, masticacion y
deglucidn, gue cumplen un papel imporfante en el habla, no se ven sometidos a la misma
gjercitacion gue llevan a cabo la mayoria de {os bebés. Esto provoca una disminucion en
las probabilidades de aumento de peso y de un desarrollo fisioldgico general normales.

Por lo que se encuentra en Ia predisposicién de contraer con mayor facilidad resfrios e
infecciones, interrumpiéndose su desarrollo por estas enfermedades que a su vez afectan
el oido conduciendo a una pérdida auditiva permanente, y esto enforpece en mucho el
desarrolle linguUisfico y social del nifno.

El no tratar a tiempo esta anormalidad trae como consecuencia una deformidad facial
pronunciada, a causa de |la aparicién de tensiones anormales gue impiden el crecimiento
normal del labio y de la encia situada debajo. Esto se da de la misma forma cuando la
cirugia es practicada por un cirujano inexperto provocando que el tfejido llegue a
desgarrarse © a contraerse hasia tomar un famano menor al adecuado.

El extraer los dientes con caries agrava el dano sufrido en el arco dentaric complicando
adn mas los problemas fisicos y el desarrollo del habla.

Uno de los sinfomas que crea es la tfristeza, el temor, el desaliento y el sentimiento de
inferioridad.

Esta anormalidad lleva consigo una cadena de complicaciones en el proceso evolutivo
posterior al nacimiento.

La causa o el origen de esta anormalidad, de la falta de unidn de los tejidos no ha sido
determinada aon.

La actitud gue los padres deben tener serd la que brinde posteriormente la seguridad en
su hijo, no permitir que se cree un sentimiento de Iastima.

El papel del medico en la familia es de suma importancia, el cual deberd poseer una idea
clara de los problemas gue suelen criginarse, ya que cualquier resfrio se complica y son
muy frecuentes. El medico recomendard a un especialisia en cirugia bucal vy el



especialista recomendard a un especialista del oido ya que con frecuencia aparecen
sinfomas de infeccidn del oido. Y a su vez contribuird un dentista.

Los cirujanos esperan a que el nifo tenga dos o tres aflos de edad para realizar la primer
cirugia en el paladar, esto trae beneficios como lo es el que crezca o se desarrolle una
porcion de tejido normal beneficiando asi al nifio (a}. Algunas veces se requieren de dos
cirugias y es la segunda operacion la que se lleva a cabo después de varios meses.

Voz nasal: se le lfama asi a la voz en 1a que se presenta un aumento de resonancia en
sonidos donde no se exigen resonancia, sino fambién una resonancia reducida en los
sonidos nasales. Hay dos formas principales de voz nasal:

v Rinolalia abierta:
El gire sale por la nariz, “Todo pasa por la Nariz". Orgdnicamente puede ser
ocasionado por pardlisis o por defecto del paladar. En otfros casos por un falso
hdbito.

v' Rinolalia cerrada:
El aire sale por la boca, "Habla de Catarro Crénico”. La corriente de aire no puede
llegar a la nariz por estar faponada y en consecuencia falta la resonancia. Esta
rinclalia se presenta cuando la nariz estd realmente obstruida y esto se debe a
amigdalas faringeas muy grandes (podlipos) o a hinchazédn del comete nasal.
También puede fratarse de un falso habito.

Cuando se presenta la rinolalia abierta y cerada se habla se rinolalia mixia.

Después de Operado el Velo del Paladar
En la fisura palatina la lesion que surge se presenta entre la semana ocho y doce del
embarazo. Y puede presentarse acompanada de la fisura labial y maxilar.

Este tipo de fisuras se cierran muy pronto a fravés de las operaciones a fas que son
sometidos los ninos antes de que comiencen a hablar. Pero no es suficiente el realizar
solamente la operaciéon para su pronta recuperacién, es sumamente necesario el llevar a
cabo una terapia de enirenamiento del movimiento del velo del paladar, para obtener
un lenguagje correcto o adecuado. Ya gue a pesar de la operacion petsiste la rinolalia
abierta y la dislalia.

A su vez se presentan otras anomalias como consecuencia de la malforiracion entre ellas
anomalias del oido y lesiones del cerebro.

Es necesario llevar a cabo una terapia compleja y completa para la rehabilitacion.
Tomando las medidas necesarias por ejemplo:

v' Terapia quirlrgica.
v Maxilarortopédica
v Logopédica.

Y dar inicio a la rehabilitacién a tiempo.

Es necesario estudiar el caso de los ninos afectados de labio leporino o figurado vy de
division palating, se han senalado en ellos refrasos en el lenguaje y algunas veces en la
comprension.

El rostro desfigurado causa una gran impresion en los padres al verlo por primera vez.
Algunos padres no pueden ni miraros a la cara, hasta llegar al punto en el que el nifio se
encuentra falto de estimulos elementales y de intercambio de miradas



distraccion ésea. La tragueocstomia ha sido la opcidn cldsica de tratamiento de los casos
mads severos. La distracciéon ésea seria hoy la técnica de eleccion en aquellos centros
donde la Cirugia Plastica estd bien desarrollada.

Cuando la fisura es del paladar secundario, el mal funcionamiento de la trompa de
Fustaguio impide la correcta aireacion del oido medio por lo que es importante la
prevencion de patologia del oido medio. La prevencion de ofitis media en estos
pacientes es efectuada por el otorrinolaringdlogo, guien efectda una simple operaciéon,
consistente en favorecer la adireacion del oido medio efectuando un orificio en el timpano
y dejando un tubo para gue este permanezca abierto y favorecer asi la aireacién hacia el
exterior (miringotomia y tubos de ventilacion o colleras). La prevenciéon del déficit auditivo
de estos pacienfes es muy importante para la posterior adquisicion del lenguaje v en el
Ultimo tiempo su reconocimiento ha permitido disminuir de manera importante este
Problema.

El Cirvjano Pldstico inicia el tratamiento del paciente fisurado en la etapa de recién
nacido y muchas veces termina efectuando las Ultimas operaciones cuando su paciente
es adulto.

2.- LACTANTE MENOR: En esta etapa, y cerca de los 3 meses de edad se efectta ia
reparacion de la fisura del paladar primario. Se opera el labio (queilopltastia o plastia
labial) cerrando el defecto cut@neo y haciendo una reposicidon y cierre del muosculo
orbicular defectuoso. Ademas en esta etapa se efectia una reparacion de la nariz
(nasoplastia) y se cierra la porcion mas anferior del paladar éseo si éste estd abierto.

Algunas veces el orfodoncista efectua ortopedia prequirirgica, es decir coloca unos
aparafos infraorales o exfermos, para acomodar los tejidos dseos y facilitar la cirugia
posterior.

3.- LACTANTE MAYOR: Cerca del afno de edad, se efectia la reparaciéon de la fisura del
paladar secundario, es decir se reparan el paladar dseo y el paladar blando,
{palatoplastia), con el fin de separar la cavidad oral de la cavidad nasal y sobre todo,
con el fin de proveer al ninc de una adecuada caja de resonancia y de un paladar moévil
para articular los fonemas y poseer asi un lenguaje normal. Idealmente el paladar debe
estar reparado cuando se inicia la adguisicion del lenguagje, que es a partir de los 12
meses de edad. Algunos grupos operan mds precozmente a estos ninos, con el fin de
obtener un mejor desarrollo del lenguagje, sin embargo estas operaciones muy precoces
producen defectos en el crecimiento facial y por ello este tema esta en constante estudio
y discusion.

En términos generales, podemos decir que un paladar cerrado bien, al aifo de edad, mdas
o menos en el 70% de los casos hablard bien vy no necesitard de ofros fratamientos.

4.- EDAD PREESCOLAR Y ESCOLAR: Para esta etapa todos los pacientes fisurados ya
deberian estar operados. Ademds de los retogues estéficos de cicatrices, se debe tomar
como un elemento primordial la adquisicion y desarrollo del lengucdje y el apoyo
psicolégico. Ademds en esta elapa se debe hacer un control por otorrinolaringdlogos,
ferapia de lenguagje, fonoaudioclogia, ortodoncia, etc.

5.- MANEJO DE SECUELAS Y PROBLEMAS DE CRECIMIENTO ASOCIADOS: En el 30% de los
pacientes, a pesar de estar bien operados, se presentan secuelas con problemas de voz



gangosa (hipernasalidad) y con errores © imposibilidad de articular fonemas y de tener
una buena cagja de resonancia, esto es lo que conocemos como insuficiencia velo
faringea. Tiene tratamiento médico y también quirirgico, segun sea el caso.

En un porcentoje variable de pacientes, segun sea la gravedad de la fisura que
presentaron, el sitic donde fueron tratados y la edad en que fueron tratados, se presentan
secuelas de crecimienfo maxilar. Por este motivo, en la adolescencia estos pacientes
pueden ser exitosamente operados de su maxilar y/o mandibula para tener un perfil
armaonico y una buena mordida.

También en la adolescencia, efectuamos sepforrinoplastias con fines estéticos vy
funcionales {todos estos pacientes presentan grados variables de desviacion del tabique
septal).



paladar artificial debido a que la fisura es excesivamente pronunciada, utilizando
entonces un aparato protético.

Del punto de vista fonético, los paladares mébviles no dan un resultado muy apreciable.

Se le llama estafilorrafia a la intervencion quirGrgica que se les realizan a fos nifos solo del
velo palatino y uranoestafiforrafia en casos de division tofal donde se practica una
intervencion delicada para formar un paladar natural sobre los huesos palatinos sin unir a

través de la separacion de la mucosa palating, o por la unidn de las apdfisis palatinas.

Reeducacidn fonética:
Debe ser severa y prolongada de esta forma desaparecer la voz nasal.

La reeducacion incluye:
v Flercicios para movilizar el velo palatino.
v Eercicios respiratorios.

v Ejercicios de fonacion y de articulacion.

CUIDADOS GENERALES Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE FISURADO

Et manejo de estos pacientes, aunque exitoso en la actudlidad, requiere de un amplio y
experimentado equipo mulfidisciplinario.

Los cuidados de un paciente fisurado se inician desde su nacimiento y en esta etapa son
en general simples.

1.- PERIODO DE RECIEN NACIDO: durante este periodo se deben tomar en cuenta cuatro
puntos importantes: el diagndstico y pronostico de la enfermedad, el consejo genético a
los padres y el estudio completo del paciente para descartar otras anomalias (la mayoria
de los casos no presenta ofras anomalias) pues hay casos en que la fisura forma parte de
sindrores malformativos.

El recien nacido fisurado no tiene problemas deglutorios y de presentar frastornos para
alimentarse, este es debido a una succidn deficitaria pues pierde presion, 1o gue no es un
problema frecuente. Posee los reflejos de succion normal. El problema se soluciona al
hacer llegar la leche ala cavidad oral posterior, ya sea con un chupete largo vy blando, o
con un chupele ancho que pueda ocluir su defecto palatino. Es mejor tener al nifo
elevado 45 ° para evitar la regurgitacion de leche por la nariz. La madre debe ser
involucrada desde un comienzo y debe aprender los trucos para facilitar la alimentaciéon
del nino.

Los pacientes fisurados del paladar primario y/o secundario, no tfienen problemas
respiratorios asociados. Solamente existe problema respiratorio en el paciente portados
del sindrome de Pierre Robin. Este sindrome se caracteriza por un recién nacido que
presenta una mandibula muy pequena {micrognatia) y/o muy posterior, (retrognatia)
asociada a una lengua grande (glosoptosis), que no tfiene suficiente espacio en la
cavidad oral y cae hacia atr@s, produciendo una severa obstruccion respiratoria de
reposo y al dormir. En estos casos, dado que la obstruccion es producto de la mandibula y
la lengua, y no de la fisura palatina, el fratamiento consiste en poner al nino en decudbito
prono, a veces se fija fa lengua al piso de la boca y en los casos mdas severos se precisa
efectuar un cirugia precoz para elongar la mandibula, que hoy dia se hace con una



Labio leporino: se le flama también hocico de liebre. Bl labio inferior se forma por dos
mitades que se unen durante el proceso de gestacion, si no se llegan a unir se presentard
una fisura labial. Son exiremadamente raros los casos de labio fisurado inferior.

En el labio superior se forma con la unién de tres trozos, separados por dos fisuras laterales
y de igual forma si no se llegaran a unir durante el proceso de gestacion se presentard el
labio leporino unilateral si es un solo lado (o fisura), o bilaterai si es de los dos lados (dos
fisuras). Estas fisuras pueden ser simples si solamente afecta la masa muscular, o
complicadas si también afecta las partes dseas.

Esta alteracién predomina en el sexo masculino en un 63.5% casi duplicando el porcentaje
del sexo femenino.

Las causas etiologicas del labio leporino aun no son conocidas. En casos muy raros hay
evidencia de la influencia de causas mecanicas.

Entre las causas mecdnicas se encuentran: tumor congénito, una breida amnidtica al nivel
de la fisura, una anomalia en el desarrollo. Kirmisson invoca como causa la sifilis de los
padres. También la herencia es otra causa, incluso llega a presentarse en familias
completas.

Es oportuno el someter al nino (a) a la intervencidn quirdrgica de tres a cinco meses, pero
si ya presentd la denticidn es mejor esperar a que ésta se haya completado.

Luego de la intervencién quirdrgica la continuidad muscular queda restablecida.  Es
necesario el realizar gjercicios labiales con o sin aparatos.

Las fisuras labiales que se mencionaron con anterioridad se pueden presentar
acompanadas de fisuras palatinas, defecto denominado de Sappey o boca de lobo; la
cual puede ser total es decir una fisura en todo el paladar: dseo y blando, o tomar
parcialmente uno de ellos. En algunos casos puede llegar a presentarse solamente la
fisura palatina o solamente la fisura labial.

La fisura palatina puede afectar también la Uvula no solamente el paladar, conociéndola
como Uvula bifida, tfambién el paladar puede estar paralizado.

El nifno con fisura palatina tiene dificultades para succionar y deglutir los alimentos o
liquidos debido a que estos salen por la nariz, siendo necesario el colocar los alimentos o
liguidos en la parte posterior de la lengua, llevando a cabo una alimentacién anormal.

La adlimentacion anormal trae como consecuencia el bdjo peso, y vitalidad disminuida
siendo la mortalidad mayor en estos ninos que en los que no padecen de esta
anormalidad.

La conexién anormal de la boca con las fosas nasales provoca inflamacién crénica, y
esta alcanza la trompa de Eustaquio afectando la audibilidad del nifo.

Se provoca un defecto general en el lengugje (en la fonacidon). La voz tiene una
resonancia nasal, afectando a todos los fonemas a excepcidn de m, n y A por ser
fonemas nasales. A esto se le conoce como  'voz nasal'’; Kussmaul le lamd “rinclalia
abierta”.

Glezzer redlizo un gjercicio que consiste en colocar un espejito debajo de las ventanas
nasales, y el nifo (a) debe pronunciar algunos vocablos que no son fonemas nasales. El
espejo se empana cuando hay una voz nasal cuando hay un defecto de fonacion
debido a: perforacion accidental, o provocada por alguna enfermedad, inmovilidad del
paladar blando para evitar la sensacién dolorosa obteniendo posiciones incorrectas para
la articulacidn.

Iratamiento y reeducacion fonéfica: debido al perfeccionamiento de la cirugia a la gue
son sometidos ya no se utilizan los paladares artificiales, algunos padres recurren al
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JUEGOS DE EXPRESION VERBAL

Obijetivo: estimular la expresién verbal para mejorar su lenguaje expresivo.

¥ Escribir una rima en una hojag, leerla y repetirla.

»  Mencionar varias partes de la casa como sala, comedor,
para que indique cinco objetos que se encueniran en ‘n%
ese lugar. i

> Decir el nombre de las personas que viven en su cdsd.

» En una hoja se hard un dibujo por parfes para que
vaya adivinando que objeto es.

Contarle un cuento y preguntarle sobre algin suceso.

A%

EJERCICIOS DE RESPIRACION

Objetivo: lograr la estimulacion adecuada para la respiracion y el soplo.

» Inspiracion nasal lenta y profunda con espiracion bucal haciendo o formando
burbujas de jabdn.

» Inspiracion nasal profunda y espiracion bucal lenta soplando un pito.

» Inspiracion nasal profunda v espiraciéon bucal lenta soplando un papel de china.

Y

Inspiracion nasal lenta y profunda de la misma forma la espiracion bucdal soplando
pausadamente el agua contenida en un vaso utilizando una pdijilla.

Inspiracion nasal lenta y profunda, espiracidon bucal lenta soplando la llama de
una vela sin apagar.

Y

DISCRIMINACION AUDITIVA DE SU PROPIA VOZ

Objetivo: A fravés de los ejercicios el nifio {a) identificard su propia voz.

» Grabar su voz para que la escuche, conforme vaya a terapia se le ira colocando

la grabacidn para que escuche la

/, diferencia de su voz.

» Leerd un cuenfo y al escuchar su voz
deberd fratar de pronunciar correctamente
las palabras que se le dificultan.

> Leerd un listado de palabras, escuchara en el al tuvo dificultad y deberd repetir
aquellas palabras en la que escucho que tenia dificultad.
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Objetivo: modular la intensidad de su voz, a través de las
siguientes actividades.

\/7

v/

Leerd un parrafo y se le grabara su voz para gque luego escuche como fue su
lectura.

Se le pedird que narre lo que observa en una Idmina para que describa 1o que
sucede indicdndole que deberd esforzarse por que su lenguadje sea claro.

MODULACION DE LA VOZ

Indicarle con una paleta pintada de rojo cada vez
gue eleva su voz se subird la padleta y conforme vaya
bajando la intensidad de su voz se ira bajando la
paleta al leer un parrafo.

Utilizar un tubo de cartulina para decir el fonema Ay
se le indicara cuando deberd elevar el volumen de su
vOZ Yy cuando no.

Realizar una grafica con ayuda de la Terapista mientras diga el fonema O desde
un tono alto a un tono bajo.

Utilizar una grafica donde aparezca la vocal A desde la parte inferior izquierda de
la hoja y va subiendo hacia la parte superior derecha de la hoja se le indicara que
debe de decirla vocal A desde un tono bajo hasta un tono alto.

Decir la palabra mama mieniras camina en linea recta en direccidn a una pared y
conforme se vaya acercando elevara el volumen de su voz.

EJERCICIOS PARA DISMINUIR LA NASALIDAD.

Objetivo: disminuir la nasalidad secundaria a labio paladar hendido reparado para

mejorar su Voz.

»

\74

Leer un pdrrafo mientras tenga tapada la nariz.

Formar burbujas de jabdn teniendo la nariz tapada.

Soplar una tira de papetl de china mientas tenga la | .
nariz tapada. 1

Soplar bolitas de algoddn envidndolas hacia el otro
extremo de la mesa teniendo la nariz tapada.

Apagar una vela al tener la nariz tapada.



IERCER MODULO

AREAS A TRABAIJAR

1. Estimulacion oral de la palabra arficulada.
2. Vocdlizaciones.

3. Ejercicios linguales y palatales.

4. luegos de expresion verbal.

5. FEjercicios de respiracion.

6. Discriminaciéon auditiva de su propia voz.
7. Modulacién de la voz.

8. Ejercicios para disminuir la nasalidad.

9. Auvtoestima.

ESTIMULACION ORAL DE LA PALABRA ARTICULADA

Objetivo: Con la estimulacion se logra que la persona
pueda decir con la mayor claridad posible la palabra que
articula.

» Mosfrar una campana y dird el sonido repitiéndolo
varias veces {don, don, don).

>  Mostrar la ilustracion de una abeja seguird con su
dedo la linea punteada hasia donde termina el
camino mientras emite el sonido $5555588s, para
luego repetir sq, se, si, so, su.

» Ensenarle un reloj v se le preguniara cual es el sonido del reloj, luego se le pedird
que lo repita (tic, tac).

> Mostrar varios instrumentos musicales para que pueda emitir el sonido de cada uno
segun se le vayan mostrando.

> Ensefarle el sonido de una gotera tuc, tuc, para que después lo repita cada vez

que se deje caer algo simulando una gota.

Materiales: campana, Idmina con abeja, reloj, instrumentos musicales, dibujos de objetos
gue fengan sonido.



CALIZACIONES

Objetivo: Ejercitar los drganos del aparato fono articulador a
través de vocdlizaciones para desarollar en  forma
adecuada el lenguaje. '

A tfravés de las vocalizaciones realizadas corectamente, se
logra que la persona ejercite sus érganos fonoarticuladores y
mejora la forma en que se articulan las palabras.

»  Arrugar los labios y manteniéndolos entre abiertos, luego arrugarlos y abrirlos varias
veces para pronunciar /u/y /a/.

> Inspiracién nasal profunda para repetir las vocales en forma prolongada.

> Inspiracidon nasal profunda para repetir las vocales en desorden en forma grave
{roncay}.

» Estirar los labios hacia atrds pronunciando el fonema /i/ como un ratén.
» Vocalizar el fonema /aaaaa/ como si estuviese gritando.
Materiales: espejo, dibujo de las vocales, lefras de las vocales en esponja o cartén.

EJERCICIOS LINGUALES Y PALATALES

Objetivo: egjercitar los drganos articuladores (lengua y paladar) y pueda desarroliarse
correctomente para lograr una mejor diccién.
Mejora la diccidn al colocar los drganos articuladores en la posicion correcta.

Ejercicios Linquales:

Sacar y mover la lengua de derecha a izquierda sucesivamente.

Extender la lengua fan lejos como sea posible y rapidamente meterla a la boca.
Tocar la barblla con la punta de la lengua.

Mover la lengua en circulo, alrededor de los labios.

Empujar con la lengua la mejilla derecha.
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Ejercicios Palatales:

Apagar cerillos.

Silbar una melodia.

Repetir varias veces ang- ang.
Soplar un pito.

Repetir la palabra PATAKA.

YVVYY




AUTOESTIMA.

Objetivo: elevar su autoesfima.

Mejora la autoestima debido a que estas personas se ven afectadas
emocionaimente debido al sindrome que presentan por lo que es necesario
elevar la autoestima realizando 10s siguientes ejercicios:

> Escribirun listado de habilidades que tenga.
> Dibujarse y que se describa.
>_ Explicacion de autoestima.

> Leer sobre autoestima.

> Redlizar un listado de cudlidades y de defectos explicando como puede cambiar
los defectos.

» Lecturas motivadoras sobre autoestima.



RESUMEN

El Sindrome Palatino se considera como una anormalidad del desarrollo fisico
tanto antes corno después del nacimiento, puede presentar la anormalidad so6lo en
el paladar, o sélo en el labio superior produciéndose a uno u otro costado de la
linea media, 0 en ambos a la vez. Trae consigo funciones anormales que a su vez
originan nuevas anomalias de estructura creando un circulo vicioso que forma un
complejo cuadro o estado de anormalidad, afectarndo su alimentacion, el lenguaje,
estado emocional, estado de salud, el aspecto estético y fisioldgico. Por lo que es
necesaria la atencién por parte de un Equipo Multidisciplinario (medico, genetista,
cirujano plastico, terapeuta del lenguaje, etc.) que lleven a cabo el tratamiento de
rehabilitacion correspondiente para el nifio o nina.

El sindrome palatino produce en el lenguaje una voz nasal siendo rinolalia abierta
cuando el aire sale por la nariz, rinolalia cerrada cuando el aire sale por la boca o
rinolalia mixta cuando presenta ambas.

Trae consigo dificultades no solo en el lenguaje sino también fisicas, fisiologicas, y
emocionales. Para mejorar la condicién del niho o nifa debe someterse a terapia
quirdrgica, maxilarortopédica, logopédica y psicoldgica.

La reeducacidon fonética debe ser severa y prolongada para desaparecer la voz
nasal, incluye ejercicios para movilizar el velo palatino, ejercicios respiratorios,
ejercicios de fonacién y de articulacion.

El objetivo principal del presente trabajo es Proporcionar a la carrera de terapia de
lenguaje una herramienta para su facil utilizacion beneficiando asi a la poblacién
de nihos/as que asisten a los programas de terapia de lenguaje en diferentes
puntos de la ciudad capital.




