Motricidad Orofacial

Bibliografia

Garces, D., Cardenas, C., Ubilla, W. y Vergara, C. (2020). Beneficios
de la lactancia materna exclusiva en el desarrollo de estructuras
oseas, musculares y dentales en nifios de 6 y 7 afos. Revista
cientifica ‘‘especialidades odontoldgicas UG’’.

Queiroz, |., Justino, H. y Berretin, G. (2012). Terapia fonoaudiolé-
gica en motricidad orofacial. Pulso editorial.

Lescano Ferrer, A. y Varela Villalba, T. (2000). Tipo y duracion de la
lactancia y sus relaciones oclusales. Revista Iberoamericana de
ortodoncia.

Lopez, Y. (2016). Funcion motora oral del lactante como estimulo
de crecimiento craneofacial. Universidad Odontologica.

Morales-Chavez, Mariana Carolina y Stabile-Del Vechio, Rosa M.
(2014). Influencia de la lactancia materna en la aparicién de
hdbitos parafuncionales y maloclusiones. Estudio transversal
Universitas Odontoldgica.

Pajaro-Marino, K. y Torres-Chaverra, D. (2021). Revision Sistemdtica
Exploratoria de Evidencia Cientifica Existente Sobre el Fomento
de la Lactancia Maternay su Favorecimiento en el Desarrollo del
Sistema Estomatogndtico y del Habla.

Susanibar, F., Douglas, C. R. y Dacillo, C. (2013). Aspectos fisioldgi-
cos de los receptores estomatognaticos y su importancia en la
terapia de Motricidad Orofacial. En |. Q. Marchesan, H. J. Silva, y
G. Berretin-Felix (Eds.), Terapia Fonoaudioldgica en Motricidad
Orofacial. Pulso: Sao José dos campos.

Susanibar F; Dioses A; & Castillo. Evaluacion de motricidad oro-
facial. En: Susanibar F, Marchesan |, Dioses A. Tratado de
evaluacién de motricidad orofacial. Madrid. 2014.

Vargas Garcia, M., Eusse Solano, P. y Alvarado Meza, J. (2021). Rela-
cion entre tipo de lactancia y la deglucion atipica en pacientes
concurrentes a una clinica odontopedidtrica. Revista de Investi-
gacion en Logopedia.

https://doi.org/10.1016/j.rlfa.2023.100445

Intervencion logopédica en la disfuncién velofaringea en
pacientes con fisura palatina y labiopalatina: una revision
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Introduccioén: La disfuncion velofaringea es una alteracion
orofacial caracterizada por la incapacidad de lograr un

cierre efectivo entre el paladar blando y una o mas de las
paredes faringeas durante la deglucion y la produccion de
los sonidos del habla, siendo la fisura palatina la causa sub-
yacente mas frecuente. La disfuncion velofaringea puede
acarrear dificultades en la articulacién de fonemas, hiper-
nasalidad significativa, una baja inteligibilidad del habla vy,
ocasionalmente, regurgitacion nasal.

Objetivos: El objetivo de esta revision sistematica consiste
en investigar el grado de evidencia cientifica, en términos
de eficacia, eficiencia y efectividad, de la intervencion logo-
pédica en la disfuncion velofaringea en pacientes con fisura
palatina y labiopalatina.

Métodos: Se llevo a cabo una busqueda exhaustiva de publi-
caciones cientificas a partir de las bases de datos Scopus
y Web of Science, siguiendo el procedimiento establecido
por la declaracion PRISMA. Los criterios de inclusion fueron:
1) articulos publicados entre 2010 y 2023; 2) estudios de
cohorte o de casos y controles; y 3) publicaciones centradas
en la terapia logopédica para la disfuncion velofaringea en
pacientes con fisura palatina y labiopalatina. El criterio de
exclusion fue la administracion de teleterapia logopédica.
Resultados: El cribado por duplicados, titulo, resumenyy lec-
tura comprensiva permitio seleccionar ocho articulos para la
revision, de los cuales cinco fueron estudios de cohorte, y
tres de casos y controles (uno aleatorizado).

Conclusiones: El analisis de los resultados encontrd una
falta de evidencia cientifica debido a las siguientes limita-
ciones: 1) tamanos muestrales pequenos; 2) heterogeneidad
en las edades de las muestras; 3) falta de estudios experi-
mentales aleatorizados; 4) carencia de estudios en espafol
(posible influencia del tipo de lengua de instruccion); 5)
ausencia de significancia clinica. Sin embargo, parece existir
una potencial correlacion entre la intervencion logopédica
y la disminucion de los errores de articulacion compensa-
toria e hipernasalidad, asi como la mejora de la calidad
de vida del paciente intervenido. Asimismo, la combinacion
de la terapia logopédica y el uso de protesis obturadora
palatina parece condicionar el éxito de la terapia. Como
conclusion, se precisan estudios experimentales futuros que
arrojen mayor y mejor evidencia sobre estos hallazgos.
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