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Introducció

El sistema estomatognàtic comprèn diferents funcions (respiració, succió, de-

glució, masticació i parla). Aquestes funcions es poden veure influenciades

per diferents alteracions permanents o temporals, que afecten la forma de

l'estructura orofacial, de manera completa i/o parcial. Per a fer l'abordatge te-

rapèutic s'hauran de tenir en comptes les diferents variables i la seva influèn-

cia sobre la funció.

En aquest capítol s'exposen alguns exemples d'aquest binomi forma-funció,

s'expliquen específicament dues alteracions que impliquen alteracions de les

diferents funcions del sistema estomatognàtic de manera molt directa, com

són les alteracions de fre lingual i la fissura labiopalatina. I d'altra banda,

s'explica detalladament la intervenció logopèdica en pacients que segueixen

un tractament d'ortodòncia, ja que caldrà tenir en compte diferents especifi-

citats davant d'aquests casos.
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1. Alteració del fre lingual

En aquest punt es fa una explicació del fre lingual i les dificultats que en pot

comportar l'alteració a l'hora de fer diferents funcions i en el creixement oro-

facial. També es parla de la seva avaluació i es mostra un cas d'intervenció en

un pacient amb alteració del fre lingual.

1.1. Fre lingual i les seves especificitats

El fre lingual és una petita membrana mucosa, localitzada a la cara ventral de

la llengua, que connecta aquesta amb el terra de la boca. La seva fixació està

molt lligada al desenvolupament dels moviments linguals, i per tant amb les

funcions que fa la llengua. Aquesta fixació es considera adequada si se situa

des de la meitat de la cara sublingual de la llengua fins al terra de la boca.

Les alteracions de la forma del fre lingual es produeixen ja des del període em-

brionari, on no s'han fet les divisions oportunes en l'àmbit anatòmic. Diferents

estudis assenyalen que hi ha un factor hereditari important en les alteracions

del fre lingual i també que hi ha més freqüència en el gènere masculí relacio-

nat amb el cromosoma X (Marchesan i Health, 2013; Susanibar, Marchesan,

Parra i Dioses, 2014; Suzart i Carvalho, 2016).

Quan la seva fixació està modificada implica que el fre lingual està alterat i es

classifica de la manera següent (Suzart i Carvalho, 2016):

• Fre�curt: fixació correcta, però mida més petita del que s'espera. Cal fer

una bona valoració per a determinar si és just, curt o molt curt.

• Fre�amb�fixació�anterioritzada: la mida és correcta però la fixació està

localitzada en un punt incorrecte anterior o molt anterior, i arriba fins i

tot a l'àpex lingual.

Pensant en les formes clíniques més habituals Ventosa (2015) classifica el fre

lingual d'una manera fàcil, visual i molt útil per a la pràctica clínica (figura 1):
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Figura 1. Formes clíniques més freqüents

Font: Protocol d'exploració dinàmica interdisciplinari del fre lingual. http://www.clc.cat/ (Ventosa, 2015a)

Un altre aspecte que cal tenir en compte és la histologia del fre lingual. Marti-

nelli, Marchesan, Gusmao, Rodrigues i Berretin-Felix (2014) van fer un estudi

i van demostrar que en tots els tipus de fre lingual alterat hi predominen les

fibres col·làgenes tipus I. Aquestes fibres es troben també en els tendons i el

lligaments, tenen la particularitat que són molt resistents a la tracció, és a dir,

que després d'estirar-se tendeixen a tornar a la posició inicial.

Aquesta dada és molt important per a la intervenció logopèdica, ja que mos-

tra que és poc probable que el fre lingual es trenqui espontàniament o que es

pugui allargar, i per tant, posa en qüestió la utilitat dels exercicis d'elongació.

Això implica que si, en valorar el fre lingual, el logopeda observa que és massa

curt o bé que els moviments linguals estan limitats, pot considerar que és in-

dicada la cirurgia prèvia al treball logopèdic (Martinelli, Marchesan, Gusmão,

Rodrigues i Berretin-Felix, 2016).

1.2. Repercussions del fre lingual alterat

La limitació de la mobilitat de la llengua en moltes ocasions és causada per un

fre lingual alterat. El fre lingual és una banda fibrosa que uneix la llengua amb

el terra de la boca (Ortiz i Magaña, 2009). Si un fre lingual és curt la llengua

no podrà fer els moviments adequats i per tant totes les funcions orofacials

poden estar compromeses en més o menys grau.

L'alteració més freqüent és la parla, en segon lloc l'alimentació, i les segueixen

els moviments de llengua, deglució, desenvolupament de les estructures de

la cara, alteració dental, oclusió o problemes periodontals, com també altres

activitats socials (Marchesan i Health, 2013).

Els pacients amb el fre lingual curt i/o anterioritzat tenen dificultats per a fer

moviments aïllats, tendeixen a fer moviments de lateralització i/o anteriorit-

zació de la mandíbula i acumulen saliva dins de la boca, ja que disminueixen

la freqüència de la deglució. Tot això condiciona la parla, dificulta la precisió

articulatòria i l'articulació correcta d'alguns sons (Marchesan, Teixeira i Mar-

tins, 2010; Marchesan i Martinelli, 2016).

http://www.clc.cat/
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És habitual que la persona amb el fre alterat faci nombroses adaptacions i

compensacions durant l'articulació dels sons, per minimitzar les alteracions

de la parla.

Exemple d'adaptació

El pacient, per articular els sons alveolars, tendeix a reduir l'obertura de la boca per a
facilitar que la llengua contacti amb el paladar, la qual cosa provoca una parla imprecisa
i una articulació restrictiva.

Marchesan, Teixeira i Martins (2010), després de valorar 127 pacients, van

comprovar que el 48,8% presentaven alteracions�de� la�parla. Les més fre-

qüents són:

• Omissió, substitució i/o distorsió del sons alveolars en posició d'atac i de

coda. Aquest grups de sons són els més afectats independentment del tipus

d'alteració del fre lingual.

• Distorsió de grups consonàntics amb [r] i [l].

• Els sons [s] i [z] poden estar alterats i es poden identificar amb un sigma-

tisme anterior i/o lateral.

Pel que fa a les alteracions que pot provocar un fre lingual alterat en la resta

de funcions orofacials destaca el següent (Giuca, Pasini, Pagano i Mummolo,

2008; Pastor-Vera, Rodriguez-Alessi, Ferrés-Amat i Ferrés-Padrón, 2017; Silva,

Costa, Nemr i Marchesan, 2009):

• Per la col·locació baixa habitual de la llengua, poden aparèixer alteracions

de respiració tant diürna (en ser oral), com nocturna amb dificultats de la

son amb apnea obstructiva.

• Problemes en la succió per dificultats en poder fer la funció adequadament,

que fins i tot pot provocar dolor a la mare durant l'alimentació del nadó.

• Alteracions de la deglució, per dificultats d'elevació de la llengua i el seu

contacte amb les arrugues palatines en el moment de la deglució.

• Dificultats en els moviments linguals de lateralització de l'aliment, en la

piròlisi oral i en la deglució de l'aliment, durant la funció de la masticació.

• Altres alteracions destacables fan referència al creixement orofacial, ja que

la col·locació lingual inadequada (baixa i en molts casos recolzada a les

incisives inferiors) provoca alteracions en el creixement del paladar (que

és alt i estret en moltes ocasions). Les incisives inferiors presenten moltes

vegades un diastema més gran del que caldria esperar i certa rotació en

direcció cap a la llengua (aquests dos últims depenen de la fixació del fre

lingual al terra de la boca).
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1.3. Avaluació logopèdica del fre lingual alterat

Cal fer una valoració logopèdica i de vegades també per part d'altres professi-

onals (cirurgià maxil·lofacial, odontopediatra, cirurgià pediàtric, entre altres)

per saber si n'hi haurà prou amb un tractament conservador (treball de logo-

pèdia) per a poder millorar la funcionalitat de la llengua o si cal fer un tracta-

ment combinat (cirurgia i logopèdia) per a aconseguir aquesta funcionalitat.

Hi ha diferents protocols per a avaluar el fre lingual d'altres nacionalitats:

• Protocolo de evaluación del frenillo de la lengua en bebés (Martinelli, 2015).

• Protocolo de evaluación del frenillo de la lengua (Marchesan, 2010).

Pel que fa al nostre país, per a poder avaluar el fre lingual, específicament la

part de la logopèdia, hi ha el Protocolo de exploración dinámica interdisciplinar del

frenillo lingual (Ventosa, 2015), que és un test de valoració molt complet, que

serveix per a avaluar la funcionalitat del fre lingual en les diferents funcions

orofacials, i té diferents subapartats relacionats amb el color, el component del

teixit, la longitud, la fixació i la seva mesura.

En relació amb l'avaluació de la parla, no cal cap procediment especial i es

poden utilitzar les proves i els protocols habituals, com ara:

• Protocolo de evaluación fonética-fonológica. PEFF-R (Susanibar, Dioses i Cas-

tillo, 2016)

• A-RE-PA. Anàlisi del retard de la parla (Aguilar i Serra, 2015)

• A-RE-HA. Análisis del retraso del habla (Aguilar i Serra, 2015)

• Evaluación fonológica del habla infantil (Bosch, 2004)

1.4. Intervenció logopèdica del fre lingual

Una vegada feta la valoració es decideix quin és el tipus d'intervenció que cal

dur a terme davant del fre lingual alterat, i després es fa un pla d'intervenció

adequat a cada pacient.

Si la resolució és un tractament conservador, és imprescindible veure quines

són les afectacions que provoca el fre lingual en les funcions i les estructures

orofacials. Cal fer un raonament clínic, com en els casos de respiració, deglu-

ció, masticació i parla, ja que són les alteracions més freqüents en pacients

amb fre lingual alterat. La intervenció també se centra en el restabliment del

to muscular i de la mobilitat lingual.

Si la resolució és que el fre lingual s'ha d'operar, és imprescindible iniciar el

tractament de logopèdia 24/36 hores després de fer la intervenció per a asse-

gurar que no es produeix una anquiloglòssia una altra vegada.
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Al principi, és imprescindible treballar l'elasticitat i la propiocepció de la llen-

gua (pràxies de moviment que afavoreixin la cicatrització correcta i evitin

l'anquilosi). Quan els punts o la cicatriu està tancada i el cirurgià dona el

permís es poden treballar exercicis de força. Posteriorment, cal planificar una

intervenció logopèdica dirigida especialment a les funcions alterades, ja que

l'alliberament del fre lingual no implica la solució directa del problema exis-

tent (Gomes, Borba de Araújo i de Almeida, 2015).

La col·laboració del pacient i de la família, com en tots els casos de logopèdia,

és de gran importància, però en aquests casos és encara més imprescindible

sobretot els quinze primers dies després de la intervenció, ja que les anquilosis

són freqüents quan no hi ha aquesta col·laboració i treball en l'entorn familiar

(Martinelli, Marchesan, Gusmão, Honório i Berretin-Felix, 2014).

1.5. Cas pràctic: Alex (12 anys)

A continuació s'exposa el cas d'un pacient amb alteració del fre lingual al qual

se li fa un tractament dual (intervenció quirúrgica i logopèdia) per a aconseguir

una funcionalitat adequada del fre.

Anamnesi

Nen derivat al Servei de Logopèdia de la CU+ per una logopeda d'una altra

zona a qui li arriba el pacient perquè és amiga de la família. El nen havia fet

logopèdia en un altre centre durant quatre anys sense evolució correcta.

Aporta un informe amb diagnòstic de fre lingual alterat, redactat per la logo-

peda que el deriva, on es mostra que s'ha de fer un tractament dual (cirurgia i

logopèdia). A continuació s'adjunten les dades rellevant de l'anamnesi, explo-

ració i orientació diagnòstica d'aquest informe:

• Lactància materna fins als 12 mesos.

• Durant el son apareix força agitació i postures anòmales de cap però no

apareix ronc ni baveig.

• En beure líquids, des de petit, la família comenta que apareix tos molt

freqüentment.

• Als sis anys va fer tractament logopèdic per una dislàlia (rotacisme) que

encara persisteix.

• No apareixen hàbits orals lesius.

Exploració

Es fa examen logopèdic miofuncional que comprèn la valoració exobucal i

endobucal, l'examen muscular i el de les funcions del sistema estomatognàtic.

En aquesta exploració s'observa el següent:



© FUOC • PID_00271304 12 Intervenció en disfuncions orofacials específiques

• Competència oral anterior en repòs que alterna amb incompetència.

• Respiració mixta de predomini nasal.

• Fre lingual susceptible d'intervenció quirúrgica.

• Deglució disfuncional amb empenta lingual en arcada dentària superior

sense contacte de llengua en rugues palatines (tècnica de Payne).

• Llengua en repòs baixa.

• Proves respiratòries:

– Reflex de narius de Godin: no es dilaten.

– Mirall de Glatzel: simètric.

– Prova de Rosenthal: amb dificultat en ambdós narius.

• Masticació ineficient, preferentment pel costat esquerre.

• Examen muscular (escala de Cahuepé): requereix reforçar la llengua, buc-

cinadors i musculatura submandibular.

Figura 2. Fre lingual Prequirúgic

Orientació�diagnòstica

• Es recomana intervenció quirúrgica de fre lingual (figura 2).

• Iniciar tractament logopèdic per tal de millorar els aspectes esmentats an-

teriorment.

• Valoració per part d'un fisioterapeuta per a valorar postura corporal global.

Objectius�de�tractament

• Millorar la mobilitat lingual després del tractament quirúrgic.

• Evitar l'anquiloglòssia postcirurgia.

• Aconseguir un to lingual adequat.

• Millorar les funcions alterades.
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Pla�de�tractament

Es convoca el pacient amb menys de 24 hores després de la intervenció (es

fa la intervenció un dilluns a les 5 de la tarda, i la visita es fa el dimarts a les

10 del matí).

En aquesta primera visita, a part de l'avaluació postquirúrgica, ja és imprescin-

dible donar exercicis per a afavorir la mobilitat i facilitar la cicatrització sense

anquilosi (exercicis d'elevació intraoral, moviments extraorals amb el màxim

moviment de la llengua).

Després d'això, en el moment que salten els punts, baixa la inflamació i/o el

cirurgià dona el seu permís caldrà iniciar els exercicis per a aconseguir força i

restablir les funcions orofacials alterades.

Evolució�del�cas

L'evolució del cas va ser favorable, i es va aconseguir la mobilitat i la tonicitat

adequades. També es va fer una intervenció de les diferents funcions restablint

la respiració, la deglució i la masticació, i eliminant l'alteració de l'articulació

de la [r].

Després de l'alta es van programar revisions als tres mesos i als sis mesos; en

l'última revisió se li va donar l'alta per millora absoluta.

A continuació s'adjunten les fotografies del fre lingual que es van fer durant

el tractament (figures 3,4,5, 6 i 7).

Figura 3. Fre lingual 24 hores després de la intervenció
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Figura 4. Elevació lingual 24 hores després de la intervenció

Figura 5. Fre lingual 8 dies després de la intervenció

Figura 6. Elevació lingual 8 dies després de la intervenció
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Figura 7. Elevació lingual 10 dies després de la intervenció
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2. Fissura labiopalatina

La fissura, sigui labial, palatina o labiopalatina, és una de les alteracions con-

gènites de l'òrgan bucofonador que provoca més alteracions en el creixement

orofacial i en la realització de les funcions orals.

En aquest punt es pretenen explicar les especificitats d'aquests casos, les seves

repercussions, l'avaluació i l'exposició d'un cas amb diferents alteracions.

2.1. Fissura labiopalatina i les seves especificitats

L'estructura oral (figura 8) té una formació específica durant el procés embri-

onari. Concretament, la formació del paladar s'inicia al final de la cinquena

setmana a partir de dues estructures que donaran lloc al paladar definitiu:

El paladar�primari, que és la part anterior (segment intermaxil·lar) que tenen

els incisius centrals i laterals.

El paladar�secundari, que és el que forma el sostre de la boca i el terra del nas,

a partir de les crestes palatines que tanquen de manera horitzontal; amb el seu

retrocés permet la comunicació entre la cavitat nasal i l'oral. Durant aquest

espai, la llengua que es comença a formar a partir de la quarta setmana ocupa

tot l'espai intraoral (Susanibar, Parra i Dioses, 2013).

Figura 8. Boca (cavitat oral)

Font: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d1/illu_mouth_new.jpg

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d1/illu_mouth_new.jpg
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L'alteració en aquest procés de formació provoca problemes importants en

l'estructura oral. Al llarg del temps s'han fet diferents classificacions de les fis-

sures palatines i s'han utilitzat diferents termes per a anomenar-les. En general,

en la seva descripció es tenen en compte, entre d'altres, els següents aspectes

(Habbaby, 2000; Brito, Meira, Kobayashi i Pasos-Bueno, 2012):

• Les estructures anatòmiques alterades: llavi, alvèol, paladar ossi, paladar

tou.

• La dimensió: completa o incompleta.

• La lateralitat: unilateral o bilateral.

• La simetria: simètrica o asimètrica.

• La visibilitat: visible o submucosa.

A la figura 9, podem veure una imatge central en la qual s'identifiquen les

parts del paladar sense alteració i després exemples de diferents tipus de fissura

palatina, tant les que apareixen de manera aïllada com les combinades amb

la fissura del llavi.

Figura 9

(a) llavi fissurat unilateral amb afectació alveolar; (b) llavi fissurat bilateral amb afectació alveolar; (c) llavi fissurat unilateral amb
fissura palatina; (d) llavi fissurat i fissura palatina bilaterals; (e) fissura palatina (© Brito, Meira, Kobayashi i Pasos-Bueno, 2012).

A més a més, a la clínica, la classificació de les fissures labiopalatines de Ker-

nahan (1971), tot i tenir inconvenients, és una de les més utilitzades perquè

té en compte la gravetat i perquè és senzilla gràcies al fet que se sustenta en

una representació gràfica (vegeu figura 10).
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Figura 10

Font: https://steemit.com/stem-espanol/@manurednote/anomalias-congenitas-de-labio-y-paladar-diagnostico-prenatal

2.2. Repercussions de la fissura labiopalatina

Les repercussions de la fissura labiopalatina són moltes i variades, des del nai-

xement fins a l'edat adulta en les diferents funcions orofacials i en el creixe-

ment orofacial.

La succió no es fa de manera adequada perquè no pot generar la pressió in-

traoral oportuna per a poder extreure el llet del pit de la mare (Inostroza San-

tibáñez, Leal Levin, Neira Saavedra, Pérez Rodríguez i Villarroel Iasalvatore,

2013).També hi ha dificultat en la deglució de la llet, ja que hi ha tendència

a fer regurgitació nasal.

La respiració també està afectada, en molts casos són pacients que tenen mol-

ta mucositat, problemes d'otitis i congestió de nas per culpa dels mocs. Això

provoca que la respiració sigui normalment oral i això afavoreix més el crei-

xement orofacial incorrecte.

La deglució�i�la�masticació estan afectades durant tot el creixement del nen

amb fissura palatina, ja que l'estructura oral va patint diferents modificacions

tant pel creixement com per les intervencions quirúrgiques que es fan.

La parla està molt afectada. Es produeixen sobretot alteracions de l'articulació

i de la ressonància, i també poden aparèixer, en major o menor grau, proble-

mes fonològics associats amb otitis recurrents a la infància; així com dificul-

tats per a generar una percepció fonològica adequada dels sons que no articula

correctament, entre d'altres. Fins i tot, alteracions de la veu vinculades amb

l'esforç que ha de fer la persona per a produir alguns sons, a causa de la dis-

funció velofaríngia (Susanibar, Dioses i Castillo, 2014).

https://steemit.com/stem-espanol/@manurednote/anomalias-congenitas-de-labio-y-paladar-diagnostico-prenatal
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Els errors�articulatoris característics de les fissures labiopalatines estan relaci-

onats amb l'emissió dels sons que requereixen pressió intraoral per a ser pro-

duïts: oclusius, fricatius i africats. En principi, no s'esperen alteracions en els

sons de baixa pressió: [m], [n], [l], [r].

Algunes alteracions freqüents són (Habbaby, 2000; Perlló, 2013; Hanayama,

2014) les següents:

• Oclusiva glòtica o cop de glotis. Els sons d'alta pressió són substituïts per

una oclusió de la glotis.

• Oclusiva faríngia. Els sons [k] i [g] que es produeixen per oclusió dorsovelar

es fan amb una oclusió dorsofaríngia.

• Fricativa faríngia. Els sons [s] i [t∫] es produeixen amb el dors lingual en

direcció a la regió faringolaríngia (produint un soroll semblant a les gàr-

gares).

Al mateix temps, destaca la hipernasalitat o la ressonància nasal excessiva

durant l'emissió de vocals i consonants orals, i també l'emissió�d'aire�nasal

que es pot sentir com una turbulència durant l'emissió.

Finalment, cal destacar que la parla no està deslligada del llenguatge, i quan

hi ha alteracions estructurals importants, com és el cas de les fissures labiopa-

latines, es poden produir retards en l'adquisició del llenguatge i es pot veure

afectat el desenvolupament de les competències lingüístiques i els processos

comunicatius dels nens petits.

2.3. Avaluació logopèdica de la fissura labiopalatina

La motricitat orofacial és una de les parts de l'avaluació del pacient amb fissura

labial i/o palatina. Normalment no s'utilitza una avaluació concreta, sinó que

es pot fer servir qualsevol protocol de motricitat orofacial:

• PEMO Protocolo de evaluación de motricidad orofacial (Susanibar, Parra i Di-

oses, 2014).

• Protocolo MBGR (Genaro, Berretin-Felix, Rehder i Marchesan, 2009).

• Anamnesis y Ficha de evaluación miofuncional (Grandi i Donato, 2006).

Per a l'avaluació de la parla també es poden utilitzar els protocols i les pro-

ves existents per a la valoració fonètica-fonològica, i a més cal recollir mos-

tres de parla espontània mitjançant conversa, explicació de contes, descripció

d'imatges, si el protocol no ho preveu.

• Protocolo de evaluación fonética-fonológica. PEFF-R (Susanibar, Dioses i Cas-

tillo, 2016).

• A-RE-PA. Anàlisi del retard de la parla (Aguilar i Serra, 2015).

• A-RE-HA. Análisis del retraso del habla (Aguilar i Serra, 2015).

• Evaluación fonológica del habla infantil (Bosch, 2004 ).
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• Protocolo de evaluación fonoaudiológica - Fisura palatina (Hanayama, 2014).

Finalment, és molt important fer una atenció específica als informes aportats

a la primera visita sobre les diferents intervencions quirúrgiques que ja s'han

dut a terme i les que es preveu fer.

Una vegada feta l'avaluació, com passa en totes les alteracions orofacials, cal

elaborar una orientació diagnòstica i fer una planificació del tractament, te-

nint en compte les especificitats de cada un dels pacients.

2.4. Intervenció logopèdica de la fissura labiopalatina

Davant d'un pacient amb fissura sempre es necessita la intervenció de dife-

rents professionals. Segons el moment seran uns o altres (otorrinolaringòleg,

cirurgià pediàtric, logopeda, ortodoncista, maxil·lofacial, psicòleg, entre al-

tres). L'acció coordinada de tots ells és imprescindible (Hardin-jones i Chap-

man, 2008).

En aquest apartat, s'expliquen els diferents aspectes en què el logopeda fa una

intervenció en els pacients amb fissura labial, palatina o labiopalatina, i es

donen indicacions generals de la intervenció sobre la succió, la respiració, la

deglució, la masticació i la parla.

2.4.1. Intervenció logopèdica de la succió en pacients amb

fissura

Des de les edats molt primerenques cal fer intervenció sobre la succió, ja que

en un nadó amb fissura labial, palatina o labiopalatina apareixeran problemes

importants per a alimentar-se. Per aquest motiu fer les adaptacions adequades

per a poder alimentar-se eficaçment i sense risc és una de les línies de treball

del logopeda.

L'assessorament als pares per a poder fer un alletament correcte serà impres-

cindible. En ocasions es pot fer a través del pit matern (amb adaptacions con-

cretes i específiques per a cada mare i nen) i de vegades a través del biberó.

Actualment hi ha diferents biberons preparats per a pacients amb aquesta al-

teració. La tetina d'aquests és més llarga i té regulació del degoteig, per evitar

la caiguda massiva de la llet i poder afavorir la ingesta adequada (figura 11).
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Figura 11. Biberó special needs Medela

Font: www.bebitus.com

2.4.2. Intervenció en la respiració en pacients amb fissura

Pel que fa a la respiració cal tenir en compte els diferents moments pels quals

passa el pacient amb fissura. Les intervencions quirúrgiques que es fan, els

problemes de mucositat, la dificultat per la col·locació lingual correcta, els

problemes per a tenir un tancament labial adequat afecten de forma directa

la respiració.

És molt important ajudar el pacient a tenir una higiene�nasal�correcta i així

afavorir la respiració nasal. Justino, Berretin-Felix, Rojas, Rodríguez i Fernán-

dez (2012) expliquen alguns aspectes que s'han de treballar en pacients sen-

se cap alteració congènita, però en el cas dels pacients amb fissura seran els

mateixos:

• La consciència del dèficit que presenta el pacient i com es pot canviar el

mode respiratori oral a nasal.

• Higiene nasal amb aigua tèbia amb sal o sèrum fisiològic, utilitzant 5 ml

per cada nariu. Posteriorment cal fer massatges a la regió nasal lateral dues

vegades a cada banda i immediatament bufar aïlladament cada una de les

narius.

• Millora de la propiocepció de la utilització del nas, amb un entrenament

sobre la respiració nasal i la propiocepció d'aquesta, ja que és bàsica per a

l'evolució del tractament.

• Treball sobre la musculatura orofacial per a poder equilibrar-la, fent dife-

rents exercicis de mioteràpia oportuns per a cada un dels pacients.

• Intervenció sobre la força masticatòria mitjançant la pròpia funció.

• Incidència sobre l'olfacte i el gust.

https://www.bebitus.com/biberon-special-needs-medela-0m.html?gclid=CjwKCAjwwvfrBRBIEiwA2nFiPUcXpl9EAK2gi2IoIFPYufio4V3yzCp0967_TfC1hxN72zmYwMDN-RoCWpkQAvD_BwE&selectedean=7612367003063&ef_id=CjwKCAjwwvfrBRBIEiwA2nFiPUcXpl9EAK2gi2IoIFPYufio4V3yzCp0
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La funció respiratòria, en els casos de fissura labial, palatina i/o labiopalati-

na, es treballa com en qualsevol cas que presenta disfunció de la respiració.

S'utilitza la teràpia miofuncional (intervenció mitjançant les funcions estoma-

tognàtiques) i/o la mioteràpia (treball motor i/o sensitiu), per millorar la toni-

citat, l'agilitat, la sensibilitat, l'estabilitat muscular de les estructures òssies, per

així facilitar la modificació de les funcions, i promoure el creixement adequat

de l'estructura cranial (Gallo, Ramos Campiotto, Gallo i Campiotto, 2009).

No tots els pacients necessiten tots els tipus de tractament logopèdic que hi ha,

i en els casos de fissura encara menys. Per això davant d'un cas amb un pacient

amb fissura encara és més necessari fer una planificació del treball que cal dur

a terme, i tenir en compte les característiques que presenta cada pacient per a

aconseguir els objectius marcats en la valoració inicial.

2.4.3. La intervenció de la deglució en pacients amb fissura

Els pacients amb fissura tenen una deglució�adaptada, ja que la seva estruc-

tura oral està alterada, tot i que es facin canvis, si l'alteració congènita és molt

severa no té possibilitats de ser una estructura dins dels estàndards de norma-

litat. La deglució s'adapta a l'estructura perquè es pugui fer de la millor manera

possible.

Tot i que la deglució sigui adaptada, cal treballar amb el pacient com en qual-

sevol persona que tingui problemes de deglució, però tenint en compte les

seves especificitats:

• Treball sobre la musculatura oral alterada juntament amb el treball sobre

la funció de la respiració.

• Una vegada la musculatura orofacial i la funció de la respiració estan dintre

del que es considera normal, en el pacient amb fissura cal iniciar el treball

sobre la deglució:

– Treball sobre la propiocepció.

– Treball sobre la col·locació de la musculatura oral adequada (dintre de

les possibilitats de cada pacient).

– Treball sobre el moviment de la musculatura oral adequada (dintre de

les possibilitats de cada pacient).

– Treball sobre la deglució amb diferents consistències (saliva, aigua, io-

gurt, sòlid de fàcil creació de la bola alimentaria, sòlid de difícil creació

de la bola alimentària, aliments de dobles consistències). L'ordre de

treball normalment és aquest, però caldrà valorar i veure què li costa

més o menys al pacient amb fissura, i també s'han de tenir en comp-

te els hàbits alimentaris i la ingesta de líquid del pacients, per poder

adaptar el tractament als seus hàbits.
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• Després de fer el treball de reeducació és molt important treballar sobre la

generalització dels patrons de la deglució adaptats correctament.

2.4.4. Intervenció de la masticació en pacients amb fissura

En pacients amb fissura, la masticació també està alterada per la manca de

to muscular i sobretot per les alteracions de l'oclusió que presenten. Però és

imprescindible el treball del logopeda per a aconseguir una masticació com

més eficaç millor.

La masticació cal treballar-la amb qualsevol pacient que té problemes de mas-

ticació, però tenint en compte les seves especificitats:

• Inici del treball sobre la musculatura oral alterada juntament amb el treball

sobre la funció de la respiració que està alterada.

• Una vegada la musculatura orofacial i la funció de la respiració estan din-

tre del que es considera normalitzat, per a pacients amb fissura, es pot ini-

ciar el treball global sobre la masticació (tot dins de les possibilitats del

pacient):

– Incisió.

– Masticació.

– Moviments de rotació de la llengua.

– Moviments de rotació de la mandíbula.

– Creació del bol alimentari.

– Deglució.

Aquest treball s'inicia amb aliment tou o de fàcil masticació i de mida gran

per a afavorir els moviments de rotació. Es va canviant l'aliment i cada vegada

ha de ser més complicat de mastegar. Un ordre pot ser plàtan, poma/pera,

palets de pa, llonganissa, pastanaga, entrepans, fruits secs, aliments de doble

consistència.

En els pacients amb fissura, s'han de tenir en compte diferents aspectes, igual

que amb els pacients sense fissura:

• La masticació és una funció que es fa moltes vegades al dia i s'ha de dife-

renciar el que és l'exercici de la funció. No es pot demanar a un pacient

que des del primer dia faci tots els canvis demanats si prèviament no hi

ha un «entrenament» muscular.

• La consistència dels aliments és diferent segons l'objectiu de treball que

es tingui:

– Força: aliment amb consistència més forta i anar augmentant-la; es

pot començar amb una pera i acabar amb una pastanaga.
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– Moviments�de�rotació�mandibular: aliment gros i tou en un inici

perquè l'activitat estigui centrada en els moviments de la mandíbula.

– Propiocepció: aliments amb sabors més forts o diferents. També es pot

fer amb aliments enganxosos.

• Cal tenir en compte els hàbits que hi ha dins la família del pacients, per

exemple, si és una família vegana no es demana que el pacient mengi fuet,

sinó que es busquen alternatives com la pastanaga.

• També cal tenir en compte els gustos del pacient i intentar que el tracta-

ment s'hi adapti, per facilitar l'execució del pla.

2.4.5. Intervenció de la parla en pacients amb fissura

Per la presa de decisions en l'abordatge logopèdic, Hanayama (2014) destaca

la importància d'establir relacions ben fonamentades entre les alteracions de

la parla i les seves causes.

Per exemple, un dels trets més comuns en el casos de fissura és la dificultat

en l'articulació dels sons oclusius i fricatius. Cal tenir present que aquesta es

produeix com a conseqüència de l'alteració de la funció velofaríngia i les se-

qüeles de les intervencions quirúrgiques; i no per alteració de la motricitat o

la propiocepció.

També és important diferenciar les alteracions de la parla produïdes per la in-

suficiència velofaríngia, de les distorsions provocades per una disposició den-

tal incorrecta, per la forma del paladar o un mal aprenentatge inicial (abans

de la intervenció quirúrgica).

Així doncs, en les alteracions de la parla causades per disfunció velofaríngia,

s'ha de distingir entre:

• Alteracions�passives: provocades directament per la insuficiència velofa-

ríngia derivada de les alteracions anatòmiques existents, és a dir, per una

impossibilitat anatòmica i funcional.

• Alteracions�actives: degudes a les compensacions o accions que fa la per-

sona en un intent de produir els sons de la manera més semblant possible

a l'original.

Hem de tenir en compte que les primeres no es podran superar sense una

intervenció medicoquirúrgica, i les segones sí que podran ser objecte de la

intervenció logopèdica. Així, doncs, haurem de fer una anàlisi acurada dels
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diferents aspectes que incideixen en la parla per a dur a terme una actuació

logopèdica eficaç i participar en la intervenció interdisciplinària indispensable

en molts casos.

Hanayama (2014) i Scherer (2017), entre d'altres autors, recomanen fer una

intervenció logopèdica primerenca, ja abans de la palatoplàstia i també després

de la cirurgia fins a l'adquisició de la funció velofaríngia i un desenvolupament

del llenguatge adequat.

Els objectius generals en aquest tipus d'intervenció són els següents (Peter-

son-Falzone, Hardin-Jones i Karnell, 2010; Trost-Cardamone, 2013):

• Afavorir el desenvolupament de la parla.

• Augmentar el vocabulari i augmentar les consonants produïdes.

• Assessorar els pares per a donar-los eines útils.

Si l'atenció logopèdica es duu a terme abans�de�la�reparació�palatina, utilit-

zarem el joc per a estimular la producció dels sons de la parla que estan menys

afectats per la fissura, el modelatge per a afavorir la imitació dels sons, i els

moviments de llavis, llengua i llavis en produir-los, i reforçarem els intents de

produir sons orals.

Després�de�la�reparació�palatina, el treball logopèdic se centrarà a augmentar

la varietat de vocalitzacions en la repetició de sons i la producció de paraules i

l'ús de sons de més dificultat com els d'alta pressió, a potenciar la comunicació

oferint oportunitats diverses, a augmentar el vocabulari amb paraules funci-

onals per al pacient, a afavorir la consciència del flux oral durant la parla i

a reduir articulacions de compensació (Hardin-Jones i altres, 2008, Hardin-Jo-

nes, Chapman i Sherer, 2015; Peterson-Falzone, Trost-Cardamone, Karnell i

Hardin-Jones, 2016; Scherer, 2017).

Per a afavorir l'articulació dels sons, podem utilitzar tècniques i materials co-

muns a altres alteracions de la parla, com ara:

• Pistes fonètiques: visuals, tàctils, verbals.

• Tasques de discriminació auditiva entre el so objectiu i l'error compensa-

tori per facilitar l'autocontrol.

• Tasques amb parells mínims.

• Ús de rimes per a la generalització del so treballat.

Però, alhora, haurem de seleccionar algunes tècniques i materials específics,

adaptats a la complexitat de la problemàtica, i les haurem d'utilitzar tenint en

compte la seqüenciació més adient. Algunes de les propostes que es poden fer

són les següents:
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• Ajustar el patró articulatori començant per bilabials i després alveolars,

que són visibles i més fàcils d'articular.

• Xiuxiuejar o utilitzar l'[h] a l'inici de les emissions per a evitar el cop de

glotis.

Cal destacar que les investigacions recents i els investigadors amb experiència

clínica, consideren que no és adequat utilitzar els moviments orofacials no

verbals (pràxies) com una estratègia bàsica d'intervenció en persones amb fis-

sura labiopalatina, ja que les dificultats de la parla no estan relacionades amb

una alteració muscular sinó amb una alteració estructural (Marchesan i Mar-

tinelli, 2016; Susanibar, Dioses i Castillo, 2016).

Per a treballar la direcció�del�flux i reduir la nasalitat excessiva podem fer

servir tecnologia, tot i que no sempre és accessible. Els diferents instruments

existents són molt útils perquè proporcionen un feedback immediat al pacient.

Aquests són els següents:

• Nasòmetre.

• Nasofaringoscòpia.

• Electroplalatografia.

• Biofeedback.

Tot i així, uns aparells més accessibles són:

• Scape-scope (figura 12).

• See scape (figura 13).

Figura 12

Font: www.shopfono.com.br/wp-content/uploads/2016/10/scape-scope-png-01.jpg

Web recomanat

En la pàgina següent troba-
reu materials i vídeos amb
propostes d'intervenció per a
treballar els diferents sons de
la parla:
www.leadersproject.org/di-
rectorio-espanol-paladar-hen-
dido/

https://www.shopfono.com.br/wp-content/uploads/2016/10/scape-scope-png-01.jpg
https://www.leadersproject.org/directorio-espanol-paladar-hendido/
https://www.leadersproject.org/directorio-espanol-paladar-hendido/
https://www.leadersproject.org/directorio-espanol-paladar-hendido/
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Figura 13

Font: www.proedinc.com/Content/Site187/ProductImages/2166/265/See-Scape-Kit.jpg

2.5. Cas pràctic: Naima (8 anys)

En aquest apartat, s'exposa un cas perquè l'alumne pugui entendre i reflexionar

sobre quin és el tipus de tractament que es fa en els casos de fissura que arriben

a la consulta de logopèdia.

És imprescindible remarcar que no�hi�ha�receptes�màgiques i que cada

cas�és�únic� i�diferent a tots els altres, i que serà imprescindible que

durant la pràctica clínica es faci una avaluació, es valorin els resultats i

es digui a terme un raonament�clínic�sobre�la�simptomatologia�i�el

diagnòstic�que�presenta�el�pacient, per a poder establir uns objectius

únics i concrets per a aquell cas. Cal reavaluar� i� restablir�objectius

quan�sigui�oportú durant el tractament.

La Naima feia dos anys que havia arribat a Catalunya quan va ser derivada al

Servei de Logopèdia de la CU+ per les dificultats de parla que presentava. En

aquell moment, tenia 4 anys, i encara no se li havia fet la intervenció quirúr-

gica del tancament del paladar, per la qual cosa, tenia dificultats importants en

les diferents funcions orofacials —respiració, deglució, masticació— i també

en la parla (figura 14).

https://www.proedinc.com/Content/Site187/ProductImages/2166/265/See-Scape-Kit.jpg
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Figura 14. Fissura del paladar

En l'anamnesi es van obtenir les dades rellevants següents:

• L'alimentació, quan era un nadó, no es va poder fer ni a través de

l'alletament matern ni del biberó, sinó mitjançant una xeringa.

• En el moment de la visita menjava poc, tot triturat i encara hi havia re-

gurgitació nasal.

• Tendència a fer moltes bronquitis i otitis.

• Audiometria recent. Hipoacúsia lleugera mixta, més gran a l'oïda dreta.

• Li van fer una intervenció per a tancar el llavi als 20 mesos.

• Quan està amb persones que no coneix és molt insegura i parla molt poc

perquè de vegades no l'entenen, però quan té confiança explica les coses

força bé, però sempre molt fluix.

Es va dur a terme una exploració logopèdica miofuncional completa de la

qual destaca el següent:

• Important fissura palatina sense intervenir.

• Llavi amb cicatriu lleugerament anquilosada que impedeix el tancament

labial.

• Acumulació de saliva a la boca.

• Tendència a fer moviments compensatoris linguals.

• Respiració oral.

• Masticació alterada.

• Hipernasalitat i alteracions en la producció de sons oclusius, sobretot [p]

i [t], i sons fricatius.

• En situacions comunicatives, mira a la boca de l'interlocutor per compren-

dre millor el missatge.
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Tenint en compte les característiques de la nena, i que l'atenció logopèdica

haurà de ser grupal perquè accedeix al servei públic que depèn de la Seguretat

Social, es valora esperar que es dugui a terme la intervenció quirúrgica per a

tancar la part anterior del paladar, i es donen algunes orientacions a la família

per a potenciar la comunicació.

Al mateix temps, es considera important mantenir el contacte amb el metge

maxil·lofacial per si creu necessari la participació de la logopeda. I també es

proposa la participació del CREDA (Centre de Recursos Educatius per a la De-

ficiència Auditiva), per a afavorir tant la parla com la comprensió i l'expressió

oral, i la comunicació amb els altres.

Un cop feta la intervenció (figures 15 i 16) s'inicia el tractament de logopèdia a

través del servei públic, en grup petit, per a millorar les alteracions orofacials.

Figura 15. Paladar postquirúrgic

Figura 16. Cicatriu del paladar i apertura anterior

L'inici del treball és per a millorar la tonicitat, mobilitat i propiocepció de tota

la musculatura orofacial. La respiració també es treballa exhaustivament, tot i

que hi ha dificultats, ja que la pacient té molta mucositat.



© FUOC • PID_00271304 30 Intervenció en disfuncions orofacials específiques

Al mateix temps, i atès que des del treball grupal no es pot incidir en les al-

teracions específiques de parla de la nena, se suggereix a la família de fer un

tractament combinat i dedicar també un temps a la setmana al treball indivi-

dual. Aquest treball anirà dirigit a afavorir l'articulació dels sons alterats, tot

reduint algunes de les compensacions articulatòries que fa, com el cop de glo-

tis; reduir la hipernasalitat i afavorir el reconeixement i la discriminació audi-

tiva dels sons.

Atès que una de les dificultats més importants de la Naima és l'escapament

nasal, en un primer moment, es fan diferents activitats i jocs per a identificar

si en produir un so, l'aire surt pel nas o per la boca. Es fa de diferents maneres

i amb diferents recursos visuals i sensitius. Per exemple, s'utilitza la mà per a

notar o no l'aire, un mirall, papers fins, imatges, dibuixos, entre d'altres.

Per a treballar les articulacions de compensació també s'utilitzen pistes fonè-

tiques (visuals, sensitives i tàctils), adaptades a cadascun dels sons treballats

sense abandonar la idea principal del control de l'aire en la mesura del possible.

Els sons més afectats són [t], [k], [s] i [∫], i es fan exercicis específics per a com-

prendre i dur a terme les accions motores necessàries per a produir el so, pri-

mer de manera aïllada, però de seguida en síl·labes, paraules i frases, utilit-

zant sempre diferents recursos multisensorials ajustats a les característiques de

l'alteració. A més a més, es complementa aquest treball amb tasques de discri-

minació auditiva per a l‘autocorrecció, mitjançant els parells mínims.

Tot aquest treball fet a la sessió es complementa amb el treball a casa amb els

pares. Per això, en algunes sessions es demana a la mare que faci els exercicis

juntament amb la nena i la logopeda, o bé es dedica un temps al final de la

sessió a explicar els exercicis.

Es fa un tractament logopèdic durant un any, treballant a través de la miote-

ràpia, la funció de la respiració i de la parla, amb bona evolució, i per aquest

motiu es decideix realitzar un descans terapèutic.

Al cap de mig any d'acabar el tractament es fa una nova intervenció quirúrgica

de llavi (figura 17). En aquest moment es reinicia el treball de mioteràpia per

a millorar la mobilitat del llavi i evitar-ne l'anquilosi.
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Figura 17. Cicatriu postintervenció labial

Després d'aquest treball específic es decideix continuar amb el treball de mi-

oteràpia sobre la musculatura oral i s'inicia el treball sobre les funcions orals

de deglució i masticació.

Actualment la pacient continua el tractament amb nosaltres, i fa treball sobre

la musculatura oral, les funcions orals i la parla.
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3. Ortodòncia

Cada vegada hi ha més casos d'ortodòncia tant de nens com d'adults als cen-

tres de logopèdia. També arriben molts casos de recidiva (pacients que han

portat ortodòncia i després d'un temps d'acabar el tractament, han tornat a

una posició dental incorrecta).

En aquests casos, el raonament clínic i la coordinació són imprescindibles,

tant per part del logopeda com per part de l'ortodoncista, per poder fer un

treball adequat a les especificitats de cada pacient (Grandi, 2010).

És important recordar que la musculatura és el millor aparell d'ortodòncia i la

seva funció adequada afavoreix un bon creixement orofacial. En canvi, la seva

alteració provoca disfuncions en l'estructura orofacial (Albaladejo i Leones,

2004).

En aquest apartat s'explica quin són els tipus d'ortodòncia més habituals en

les consultes de logopèdia, també del binomi logopèdia i ortodòncia, la seva

avaluació i el seu tractament.

3.1. Ortodòncia i les seves especificitats

El procés d'ortodòncia és un procés temporal que s'allarga en el temps, segons

el tipus d'intervenció que es fa. Hi ha diferents tipus d'aparells d'ortodòncia,

els més habituals són els següents:

• Aparells fixos de disjunció o expansió de paladar.

• Aparells amovibles d'expansió de paladar.

• Aparells amovibles mandibulars.

• RNO (rehabilitació neurooclusal), treball amb pistes dentals.

• Bràquets (aparells fixos incrustats a la part exterior de les dents).

• Ortodòncia lingual (bràquets fixos incrustats a la part interior de les dents).

• Invisaling (fundes amovibles de plàstic transparent que cobreixen totes les

peces dentals).

• Aparells tipus Myobrace (aparells de rehabilitació funcional de l'oclusió).

El tipus d'aparell que l'ortodoncista considera el més oportú per a fer el trac-

tament és una variable important en aquests casos i té una influència directa

en el tractament de logopèdia i la seva planificació. Quan aquest procés està

pensat per a un nen és molt diferent del tractament que es pot fer per a un

adult, tant pel que fa l'aparatologia com per la durada que tindrà.
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La motivació del pacient davant del tractament de logopèdia és un punt clau.

Aquesta pot estar influenciada per diferents aspectes:

• El pacient ja ha portat ortodòncia i ha fet una recidiva (després d'un temps

de treure l'ortodòncia l'oclusió ha empitjorat). El pacient arriba a la con-

sulta, molt motivat per a treballar amb el logopeda i evitar que torni a

passar. Algunes vegades també pot passar que vingui «enfadat» i amb poca

confiança en la logopèdia. Per aquest motiu cal prestar molta atenció a les

seves preocupacions i explicar la importància de la seva implicació davant

de tot el que es treballa a la consulta de logopèdia.

• Si és la primera vegada que es fa el tractament d'ortodòncia (sigui nen o

adult), cal explicar molt bé que el fet de portar l'aparell no canvia els hàbits

incorrectes que han provocat els problemes d'oclusió i cal fer un treball de

logopèdia, especialitzat en motricitat orofacial per a evitar la recidiva.

3.2. Avaluació logopèdica en casos d'ortodòncia

Quan arriba un cas relacionat amb alteracions de motricitat orofacial a qual-

sevol clínica de logopèdia, es fa una valoració exhaustiva de l'estructura oro-

facial i de les funcions orals.

En els casos relacionats amb un procés d'ortodòncia, hi ha les variables se-

güents:

• El pacient arriba a la nostra consulta per petició pròpia o de la família, i

no ha anat mai al dentista, odontopediatra o ortodoncista.

• El pacient arriba a la nostra consulta derivat per l'ortodoncista que demana

un tractament previ a l'inici del procés d'ortodòncia.

• El pacient arriba a la nostra consultat derivat per l'ortodoncista que dema-

na un treball conjunt durant el procés d'ortodòncia.

• El pacient arriba a la nostra consulta per petició pròpia o de l'ortodoncista

després del procés d'ortodòncia i demana un treball de logopèdia.

En cada un d'aquests casos l'entrevista i l'avaluació del pacient té aspectes si-

milars, però n'hi ha d'altres de diferenciats, que presten atenció a les caracte-

rístiques pròpies de cada cas. Els resultats de l'avaluació són els que donen

resposta sobre quin tipus de tractament de logopèdia cal fer. També s'obté la

resposta de si és necessari treballar conjuntament amb un altre professional,

sigui fent un treball coordinat al mateix temps o coordinat en espais diferents

del temps.

No hi ha un protocol específic per a casos d'ortodòncia, sinó que s'utilitzen les

avaluacions específiques de motricitat orofacial. Les més conegudes són:
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• PEMO Protocolo de evaluación de motricidad orofacial (Susanibar, Parra i Di-

oses, 2014).

• Protocolo MBGR (Genaro i altres, 2009).

• Anamnesis y Ficha de evaluación miofuncional (Grandi i Donato, 2006).

• PEFORP. Protocolo de evaluación fonoaudiológica de la respiración con puntua-

ción (Susanibar, 2012).

Després de fer l'avaluació s'arriba a una orientació diagnòstica i quina és

l'actuació més oportuna en cada un d'aquests casos:

1) Si el pacient ha arribat a la consulta de logopèdia sense haver anat mai a

l'ortodoncista, odontopediatra o dentista, s'aconsella sempre, encara que no

es detecti cap problema, fer una primera visita amb aquest especialista. Si es

detecta un problema susceptible de ser treballat, es fa un informe amb tota la

informació rellevant i així poder iniciar un treball coordinat amb l'especialista.

2) Si el pacient arriba a la consulta de logopèdia derivat per un ortodoncista

per a fer un tractament previ o conjunt a l'ortodòncia, es fa un informe amb

diagnòstic logopèdic i s'estableix el pla de treball que es durà a terme per a

iniciar la coordinació amb l'ortodoncista. Quan la demanda és de treball previ

també és important establir coordinacions amb l'ortodoncista i temporalitats.

És possible que des de logopèdia es necessiti algun tipus d'intervenció per part

de l'ortodoncista (col·locar un expansor abans d'hora, posar alguna pista per a

millorar la mossegada, entre altres). Aquests aspectes és imprescindible expo-

sar-los a l'ortodoncista i així poder fer un treball més adequat al pacient.

3) Si el pacient arriba a la nostra consulta per petició pròpia o per part de

l'ortodoncista per a fer un treball de logopèdia una vegada finalitzat el tracta-

ment d'ortodòncia, es fa un informe amb diagnòstic logopèdic i amb el pla de

treball. En aquests casos, també és oportú explicar, per telèfon o correu elec-

trònic, a l'ortodoncista la importància que la valoració de logopèdia es faci

abans o durant els tractaments d'ortodòncia per a poder fer un treball conjunt

i així augmentar l'eficàcia.

No es pot oblidar que altres professionals poden estar relacionats en els casos

d'ortodòncia. Si durant l'avaluació es detecten altres alteracions relacionades

amb l'otorrinolaringòleg, el maxil·lofacial, l'al·lergòleg, entre d'altres, cal fer

la derivació oportuna. Alhora, cal coordinar els diferents tipus de tractaments

per donar la resposta que més s'ajusta al pacient.

3.3. Intervenció logopèdica en casos d'ortodòncia

La intervenció del logopeda en aquests casos està centrada a millorar les alte-

racions orofacials que presenta el pacient.



© FUOC • PID_00271304 35 Intervenció en disfuncions orofacials específiques

És imprescindible remarcar que no�hi�ha�receptes�màgiques i que ca-

da�cas�és�únic�i�diferent a tots els altres, i que serà imprescindible que

durant la pràctica clínica es faci una avaluació i se'n valorin els resul-

tats. S'ha de fer un raonament�clínic�sobre�la�simptomatologia�i�el

diagnòstic�que�presenta�el�pacient, per poder establir uns objectius

únics i concrets per a aquell cas. És imprescindible reavaluar�i�restablir

objectius�quan�sigui�oportú durant el tractament.

3.3.1. Intervenció logopèdica sobre les diferents funcions

orofacials

Arribar a la conclusió de quina és l'alteració predominant sobre les altres, i

quin és el tipus de treball que cal fer és la clau de l'èxit del tractament.

1) Si l'objectiu principal del tractament és la funció�respiratòria, s'utilitza la

teràpia miofuncional (intervenció per mitjà de les funcions estomatognàti-

ques) i/o la mioteràpia (treball motor i/o sensitiu), per a millorar la tonicitat,

l'agilitat, la sensibilitat, l'estabilitat muscular de les estructures òssies, per així

facilitar la modificació de les funcions i promoure el creixement adequat a

l'estructura cranial (Gallo, Ramos Campiotto i altres, 2009).

2) Si l'objectiu principal del tractament és la funció�de�deglució, és important

fer un bon anàlisi del cas, ja que no tots els pacients necessiten tots els tracta-

ments, ni tampoc en el mateix ordre. Cal fer-se diferents preguntes per saber

on i com fer l'abordatge del cada pacient:

• Després de l'avaluació, quin diagnòstic té el pacient?

• Una vegada analitzat el diagnòstic, per on cal començar a treballar? Qui

ha de començar a treballar? I com cal fer-ho? Serà primer el logopeda? Serà

primer un altre especialista? Ha de ser un treball conjunt?

• El treball és únicament de la deglució?

– Quines altres funcions estan afectades i s'han de treballar primer? (cal

recordar que si la respiració és oral o oronasal, serà imprescindible tre-

ballar-ho primerament).

– Si només està alterada la deglució, quina alteració de deglució presenta

el pacient? La musculatura orofacial té el to que es considera norma-

litzat o cal treballar-lo? És només una alteració de la manera «com»

es degluteix?
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3) Si l'objectiu principal del tractament és la funció�de�masticació, cal tenir

en compte la resta de les funcions del sistema estomatognàtic i també la mor-

fologia facial, ja que aquests aspectes afecten directament les funcions esto-

matognàtiques en general, i en concret la masticació.

És important fer una bona anàlisi del cas, ja que no tots els pacients necessiten

tots els tractaments, ni tampoc en el mateix ordre. Igual que s'ha fet amb la

funció de la deglució, cal fer-se diferents preguntes per saber per on i com fer

l'abordatge del cada pacient:

• Després de l'avaluació, quin diagnòstic té el pacient?

• Una vegada analitzat el diagnòstic, per on cal començar a treballar? Qui ha

de començar a treballar? I com cal fer-ho? Ha de ser primer el logopeda?

O un altre especialista? Ha de ser un treball conjunt?

• El treball és únicament de la masticació?

– I hi ha altres funcions que estan afectades i s'han de treballar primer?

( cal recordar que si la respiració és oral o oronasal, serà imprescindible

treballar-ho primerament).

– Si només està alterada la masticació, quina alteració de masticació pre-

senta el pacient? La musculatura orofacial té el to que es considera

normalitzat o cal treballar-la? (cal tenir en compte que la deglució de

sòlid segurament estarà alterada, ja que en moltes de les alteracions

de masticació la creació del bol alimentari no és l'adequada i dificulta

la deglució).

3.3.2. Intervenció logopèdica i ortodòncia

Una vegada detectada l'alteració orofacial predominant, cal tenir en compte

l'estat de la musculatura orofacial i afegir l'alteració a l'estructura orofacial.

També és bàsic, com s'ha dit anteriorment, valorar com s'han de coordinar el

tractament d'ortodòncia i el de logopèdia.

Els tractaments d'ortodòncia es poden dividir en diferents fases, i aquestes po-

den tenir un espai de descans entre una i l'altra. No cal fer un treball constant

durant tot aquest procés; s'ha de recordar que un procés d'ortodòncia es pot

allargar fins a 4 o 5 anys. El tractament de logopèdia ha de ser coordinat amb

l'ortodoncista i així aconseguir una evolució favorable del pacient.

En els casos d'ortodòncia, la intervenció del logopeda és diferent segons el ti-

pus d'aparell que es posi a cada pacient. La coordinació entre tots dos professi-

onals serà imprescindible perquè el pacient evolucioni favorablement (Amaral

i altres, 2006).
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Conèixer el treball de l'ortodoncista, quins són els seus objectius i el seu pla

de treball, és la clau per a la bona evolució del pacient. El mateix passa a la

inversa; per aquest motiu cal explicar al professional que treballa l'ortodòncia

del pacient quin és el pla de tractament i com es durà a terme.

Com s'ha dit anteriorment, durant un procés d'ortodòncia no es fa logopèdia

de manera continuada durant tot el procés, sinó que es fa la intervenció opor-

tuna en el moment adequat. Depèn de cada pacient i de les alteracions que

presenta. Aquest tractament també esta condicionat pel tipus d'aparells i la

seva evolució.

Hi ha diferents tipus d'aparells d'ortodòncia i cada un té una repercussió molt

diferent en la funció. Segons l'aparell i el pla de treball de l'ortodoncista es

planifica la intervenció del logopeda.

Els tipus d'ortodòncia i la intervenció logopèdica

En aquest apartat s'expliquen els aparells més freqüents i les indicacions de

logopèdia. Però cal recordar que cada cas és únic i s'han de veure les especifi-

citats.

Si el pacient porta un aparell�fix com un disjuntor o expansor (figura 18),

és complicat que es facin correctament les funcions de deglució, masticació i

en ocasions de parla. L'aparell ocupa molt espai dins de la cavitat oral i pot

provocar moviments de compensació per dolor i per manca d'espai.

Figura 18. Aparell fix d'ortodòncia

Fer el tractament de logopèdia és complicat. La impossibilitat de fer alguns

exercicis, fa que sigui millor iniciar el tractament quan queda poc temps per

a extreure el disjuntor o expansor fix, així ja hi haurà espai per a col·locar la

llengua i fer els exercicis oportuns.
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Durant el temps que el pacient porta l'aparell fix es fan sessions de seguiment

amb indicacions específiques per a cada pacient, segons les alteracions que

presenta. Poden ser exercicis relacionats amb la força i els moviments mandi-

bulars per a afavorir l'estabilitat mandibular.

Si en canvi l'aparell�és�amovible (figures 19 i 20), també és interessant tre-

ballar un cop estigui avançat el tractament, als 5/6 mesos aproximadament

(dependrà de l'evolució de cada pacient) quan ja hi ha una mica més d'espai

i es pot facilitar la col·locació lingual i fer els exercicis de forma adequada. És

important recordar que les sessions de logopèdia es fan sense l'aparell.

Figura 19. Aparell amovible superior

Figura 20. Aparell amovible inferior

La rehabilitació neurooclusal (RNO) és una altra de les tècniques que es porta

a terme a les consultes d'ortodòncia. Consisteix a estimular els centres neurals

receptors que proporcionen el desenvolupament equilibrat del sistema esto-

matognàtic (Planas, 2008). És a dir, s'allarguen o es fan talls selectius de dife-

rents peces dentals per a aconseguir els contactes dentals oportuns que provo-

quin un creixement orofacial adequat (figures 21 i 22).
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Figura 21. Allargament dels incisius centrals superiors

Figura 22. Allargament del caní superior esquerre

L'RNO és un tractament rehabilitador, però sobretot és preventiu d'alteracions

d'oclusió tipus mossegada creuada o sobremossegada. Les edats primerenques,

de 2 a 6 anys, són les millors per a fer aquest tipus de tractament. És el moment

en què el creixement de l'òrgan bucofonador és més pronunciat. En aquests

casos, el treball de logopèdia ha de ser simultani a l'RNO, ja que els màxims

canvis en l'oclusió s'aconsegueixen a través de la musculatura i les funcions

orofacials. La intervenció sobre la masticació per a afavorir els contactes den-

tals adequats i modificar la postura mandibular serà la clau d'aquest tracta-

ment (Planas, 2008).

Si l'aparell és una ortodòncia�lingual,�els�bràquets�tradicionals�o�invisaling

(figures 23, 24 i 25) el treball serà el mateix, ja que aquests tipus d'aparells

afecten en menys grau el treball de logopèdia. Cal anar treballant tenint en

compte l'evolució que fa el procés d'ortodòncia i sobretot cal observar els can-

vis oclusals i el dolor que pot dificultar la funció de masticació. Però el treball

que es fa és directe sobre les alteracions que presenta el pacient.

Figura 23. Ortodòncia tipus bràquets en adult
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Figura 24. Ortodòncia tipo bràquets infantil

Figura 25. Ortodòncia tipus Invisaling

La decisió de quin és el millor aparell per a canviar l'estructura orofacial del

pacient és de l'ortodoncista després de fer un estudi previ al pacient. Normal-

ment aquest tipus d'ortodòncia és la part final d'un tractament, que pot ha-

ver començat amb un disjuntor i/o expansor de paladar. Per aquest motiu, ja

s'haurà fet un treball previ amb el pacient.

Tant si és així com si no, serà imprescindible, un cop fet el treball, fer visites

de seguiment i revisions periòdiques per a assegurar que les funcions orofaci-

als estan del tot modificades i integrades. També cal visitar el pacient un cop

finalitzat el procés d'ortodòncia i tenir una oclusió estable, per valorar de nou

totes les funcions i si és oportú fer algun tipus de tractament per a acabar de

generalitzar i evitar recidives.

Últimament han aparegut els aparells�funcionals (figura 26). Són unes fun-

des de silicona amb diferents mides que afavoreixen la col·locació lingual, la

respiració nasal i el tancament labial.

Figura 26. Aparell funcional infantil
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Aquests aparells afavoreixen el creixement orofacial, i són per a evitar

l'ortodòncia o un primer pas abans d'aquesta. És important que el logopeda

faci el seguiment per a treballar sobre la musculatura orofacial i les diferents

funcions afectades (normalment respiració i masticació). El treball que es fa és

paral·lel a l'aparell, ja que normalment es porta unes hores durant el dia i per

a dormir, i no afecta el tractament de logopèdia.

Un altre aspecte que cal tenir en compte són les reixetes�linguals (figures 27

i 28), que es col·loquen per a retenir la llengua dins de la boca quan es posa

un aparell d'ortodòncia.

Figura 27. Reixeta lingual posada

Figura 28. Reixeta lingual

Aquestes dificulten l'articulació de la parla i fan que la llengua toqui la reixe-

ta però no que es col·loqui a l'espai adequat (arrugues palatines). Per aquest

motiu, des de logopèdia, una vegada feta la valoració, es pot fer un informe o

posar-se en contacte amb l'ortodoncista i demanar l'eliminació de la reixeta. És

interessant poder fer el canvi per una marca en l'espai de la silicona de l'aparell

que simuli les arrugues palatines, posar una boleta o una papallona lingual

(Grandi i Marco, 2011). Aquest canvi afavorirà la posició lingual, disminuirà

radicalment les dificultats per a articular i la incomoditat del pacient.
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En tots els casos exposats en aquest punt, la intervenció logopèdica es farà es-

pecíficament per a cada pacient i les seves característiques. Com ja s'ha dit an-

teriorment, el�raonament�clínic�sobre�les�característiques�del�pacient�des-

prés�de�l'avaluació�i�la�coordinació�amb�l'ortodoncista�són�imprescindi-

bles.
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