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Resumen

Este capitulo destaca la importancia de un enfoque integral en el
tratamiento de las personas con fisura labio-alvéolo-palatina (FLAP),
reconociendo los aspectos fisicos, emocionales y sociales de esta
condicion. Se enfatiza la necesidad de un abordaje multidisciplinario
que involucre a diversos profesionales, entre ellos los fonoaudiélogos,
para satisfacer de manera efectiva las complejas necesidades de los
pacientes. Desde la metodologia, se describen las caracteristicas del
FLAP y cémo puede afectar diversas funciones, como el habla, la
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audicion, larespiracion yladeglucion. Sediscuten lasdiferentes etapas
del tratamiento, desde la intervencién temprana en los recién nacidos
hasta la infancia y la adolescencia. Se destaca la importancia de una
evaluaciondetalladadelhablayellenguaje,asicomolaimplementacién
de un plan de tratamiento especifico para abordar las alteraciones que
puedan presentarse. Finalmente, se presenta la discusion derivada
de los resultados de la revisiéon exploratoria documental, junto con
la metodologia de seleccion de articulos y los aportes cuantitativos,
enfatizando la necesidad continua de investigacion en el campo de la
fonoaudiologia para reconocer el rol que desempenia en cada rama de
la salud y mejorar los tratamientos propuestos.

Palabras clave: Fisura del paladar, Paladar hendido, Labio leporino,
Labio hendido, Fisura labial, Fonoaudiologia.

Abstract

This chapter emphasizes the importance of a comprehensive approach
in treating people with cleft lip and palate (FLAP), acknowledging the
physical, emotional, and social aspects of this condition. It highlights
the need for a multidisciplinary team involving various professionals,
from plastic surgeons to psychologists and social workers, to effectively
address the complex needs of patients. The methodology describes the
characteristics of cleft lip and palate and how it can impact functions such
as speech, hearing, breathing, and swallowing. It discusses the different
stages of treatment, from early intervention in newborns to childhood
and adolescence. The chapter underscores the importance of a thorough
evaluation of speech and language, as well as the implementation of a
specific treatment plan to manage any alterations. Lastly, it reviews
the results from the exploratory documentary review and outlines the
methodology for article selection and quantitative contributions, stressing
the ongoing need for research in speech-language pathology to recognize
its role across all health branches and to enhance treatment approaches.

Keywords: Cleft palate, Palatal cleft, Cleft lip, Cleft lip and palate,
Speech-Language, Speech therapy, Speech-language pathology.
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Introduccion

La fisura labio-alvéolo-palatina (FLAP) es una malformacién
congénita de origen craneofacial cuyo primer registro documentado
se remonta a una momia de aproximadamente dos mil afnios antes de
la era comin (ANE), segin sefniala Tresserra Laurado en su analisis
histérico sobre la evolucién de esta condiciéon (1). Este hallazgo
arqueoldgico evidencia que la FLAP ha estado presente en la
humanidad desde tiempos remotos, aunque su comprension clinica,
diagnéstica y terapéutica ha experimentado avances significativos a
lo largo de los siglos, particularmente en las tltimas décadas.

Desde una perspectiva embriolégica, la FLAP se origina por la falla
en la fusiéon de los procesos frontonasales (semanas 5-7 de gestacion)
y/o de los procesos palatinos (semanas 6-9) (2), lo que resulta en una
discontinuidad anatémica que puede afectar el labio, el proceso
alveolar, el paladar duro, el paladar blando o una combinaciéon
de estos (3). Aunque la Clinica Universidad de Navarra la define
en su diccionario médico como “labio leporino”, “labio hendido”,
“logoquilia” o “queilosquisis”, esta terminologia ha sido cuestionada
desde una perspectiva cientifica y ética (4), debido a su carga
estigmatizante y a su falta de precision descriptiva.

En efecto, el término leporino (derivado de la analogia con el “labio
de liebre”, segiin la Real Academia Espafiola)ha sido rechazado por
sociedades cientificas y comités de terminologia anatémica, como
el Federative Committee on Anatomical Terminology (FCAT),
que promueve el uso de denominaciones neutras, descriptivas
y funcionalmente precisas, tales como labio fisurado o paladar
fisurado, tal y como lo senaka Cantin y Galdames, en una carta al
editor. En este contexto, el acronimo FLAP se ha consolidado como
estandar técnico y ético en la literatura especializada, lo que favorece
una comunicacién clinica respetuosa y alineada con los principios de
no discriminacién (5,6).
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La FLAP constituye una de las malformaciones congénitas mas
frecuentesdel tracto craneofacial, conunaincidenciaglobal estimada
de 1 caso por cada 700 nacimientos, si bien existen variaciones por
etnia, regién geograficay factoressocioambientales (7). Su etiologiaes
claramente multifactorial (8-9), ya que aproximadamente el 20-25 %
de los casos tienen componente hereditario (con genes como MSX1,
IRF6, TP63 y FOXEI implicados en la morfogénesis facial), el 10 %
se relaciona con exposicion a factores ambientales teratégenos (por
ejemplo, tabaco, alcohol, medicamentos o deficiencias nutricionales),
y hasta el 70 % permanece sin causa identificable (10-14).

Dentro del panorama epidemiolégico mas amplio, se estima que
alrededor del 3 % de los recién nacidos presenta alguna malformaciéon
congénita, cifra que se reduce a cerca del 1% cuando se consideran
unicamente nacidos vivos, debido a la mortalidad fetal asociada a
anomalias severas (10). Estos datos resaltan la necesidad de fortalecer
los sistemas de vigilancia prenatal y perinatal, asi como de impulsar
politicas de salud publica orientadas a la deteccién temprana, la
intervencién oportuna y la investigaciéon continua de factores de
riesgo modificables.

En América Latina, el Estudio Colaborativo Latinoamericano de
Malformaciones Congénitas (ECLAMC) ha aportado evidencia
fundamental para comprender la distribuciéon regional de estas
afecciones. Segun sus registros, la tasa promedio de malformaciones
congénitas en la regién es de 10,49 por cada 10.000 nacimientos
(15,16), con marcadas disparidades geograficas: Bolivia, Ecuador
y Paraguay presentan las tasas mads altas, fendmeno que se
atribuye a una confluencia de factores genéticos, ambientales y
socioecondémicos, como el acceso limitado a cuidados prenatales,
la exposicibn a contaminantes teratégenos y condiciones de
pobreza estructural (11,15). Estos hallazgos subrayan la urgencia de
estrategias de prevencion basadas en la equidad y en la colaboracién
interinstitucional e internacional.
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Dado el amplio espectro fenotipico de la FLAP, su clasificacion clinica
es esencial para la estandarizacion diagnoéstica, la planificacién
quirdrgica y la investigacién epidemiolégica. Las variantes pueden
ser unilaterales, bilaterales, completas o incompletas, y afectar
distintas estructuras: labio, proceso alveolar, paladar duro, paladar
blando, mucosa palatina o cavidad nasal (17).

Dos sistemas de clasificacion destacan por su uso extendido y
utilidad practica: el propuesto por la Federacién Internacional de
Cirugia Plastica (FICP), que categoriza las fisuras segtin localizacién
y extension (labial, labiopalatina, unilateral o bilateral), y el de
Kernahan y Stark (1958), que emplea un diagrama en “Y” para
representar anatomicamente las zonas comprometidas (Figura 1)
(17,18). No obstante, en 1998, Smith y colaboradores ajustaron este
modelo, lo que permitié describir con mayor precision las fisuras
labiales; esta propuesta incorporé el foramen nasopalatino como
limite entre el paladar anterior y posterior y anadié un apartado
especifico para las fisuras submucosas (Figura 2) (19).

Figural. Diagrama de Kernahan®
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Figura 2. Diagrama de Kernahan, modificado por Smith®
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Paralelamente, Davis y Ritchie clasifican la fisura alvéolo palatina en
cinco grados (17): el grado I corresponde a la forma mas leve, en la que
la fisura afecta inicamente al labio sin comprometer el paladar. En el
Grado II, la fisura se extiende desde el labio hasta el paladar blando
en un solo lado, afectando las funciones de alimentacién, habla y
respiracion. En el Grado III, la fisura incluye el labio, el paladar
blando y el paladar duro, lo que implica una separacién mas extensa
y un impacto significativo en la estética y la funcién oral. La fisura
bilateral completa (Grado IV) afecta tanto al labio como a ambos
paladares, creando una abertura bilateral que afecta de manera
considerable la alimentacién, la habla, la respiraciéon y la apariencia
facial. Por ltimo, la fisura media (Grado V) implica una fisura en
el paladar blando, con o sin labio hendido, lo que puede afectar la
deglucion, el habla y la respiracién nasal (17).
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Tabla 1. Clasificacion Davis y Ritchie?”

Grado | Fisura lateral Incisiva (s6lo el labio)

Grado Il Fisura Unilateral Incisiva y Palatina (labio y paladar blando)
Grado lll Fisura Unilateral Completa (labio, paladar blando y paladar duro)
Grado IV Fisura Bilateral Completa (labio, ambos paladares)

GradoV Fisura Media (paladar blando con o sin labio hendido)

Por otro lado, en 2004 se introduce la Clasificacion Anatoémica
desarrollada por la Unidad de Malformaciones Craneofaciales
(UMCF), la cual se fundamenta en los principios establecidos por
la clasificacion de Harkins. Este sistema categoriza las fisuras
orofaciales segtn criterios morfolégicos y topograficos, priorizando
su utilidad en el ambito diagnoéstico. Caracterizado por su enfoque
descriptivoy claridad conceptual, constituye una herramienta clinica
eficaz y de facil aplicacion en la evaluacion de pacientes pediatricos,
independientemente de su edad. Si bien originalmente contemplaba
cuatro categorias, ha sido actualizado para incorporar un quinto
grupo, ampliando asi su cobertura nosolégica (17,20)

Tabla 2. Clasificacion Anatémica desarrollada por la Unidad de
Malformaciones Craneofaciales®

Categoria Subtipo Definicion anatémica y clinica

1. Fisuras labiales Muesca labial Alteracion minima localizada en la porcidn muscular del labio
superior, sin compromiso cutaneo ni mucoso significativo.

Fisura labial Discontinuidad que afecta la totalidad del grosor labial
incompleta (mucosa, misculo y piel), sin extension al piso nasal ni
deformidad alar.

Fisura labial completa Interrupcion labial que se extiende desde el borde libre hasta
la base nasal, con compromiso del piso nasal y deformidad
estructural del ala nasal.

139



05 Rol del fonoaudidlogo en el manejo de la Fisura Labio
AlveoloPalatina (FLAP): Revisién Exploratoria

Categoria Subtipo Definicion anatémica y clinica

1. Fisuras labiales Fisura labial + Extensidn del defecto al paladar primario, incluyendo
reborde alveolar el reborde alveolary el proceso premaxilar ipsilateral,
unilateral limitdndose al agujero incisivo.
Fisura labial + Afectacion simétrica o asimétrica del paladar primario
reborde alveolar bilateral, con compromiso alveolar y premaxilar aambos
bilateral lados del agujero incisivo.

2. Fisuras palatinas

Fisura del paladar
duro

Defecto dseo y mucoso que se extiende desde el agujero
incisivo hasta el borde posterior del palatino (espina nasal
posterior).

Fisura del paladar
blando

Discontinuidad exclusiva del velo palatino, sin afectacion del
paladar dseo; compromiso muscular del tensor y elevador del velo.

Fisura del paladar
duroy blando

Compromiso combinado de componentes 6seo (paladar
duro) y muscular (paladar blando), desde el agujero incisivo
hasta la insercién faringea del velo.

Fisura submucosa

Anomalia oculta caracterizada por ausencia de coalescencia
del proceso palatino (hiato dseo y/o muscular), con
integridad de la mucosa de revestimiento.

Uvula bifida

Divisién medial de la Gvula, secundaria a fusion incompleta
de los tubérculos palatinos posteriores.

Fisura submucosa +
Gvula bifida

Asociacion de hipoplasia velofaringea submucosa con
bifurcacion de la Gvula, indicativa de defecto en la fusion
palatina secundaria.

3. Fisuras
labiopalatinas

Unilateral con FVP

Combinacién de fisura labial y alveolar unilateral con fisura
velopalatina (FVP), comprometiendo paladar primarioy
secundario del mismo lado.

Bilateral con FVP

Asociacion de fisura labial-alveolar bilateral y fisura
velopalatina, con afectacién simétrica o asimétrica del
paladar primario y secundario completo.

4. Fisuras atipicas

Variantes no
convencionales

Defectos orofaciales con trayectoria anatémica no estandar (e.g.,
paramedianas, oblicuas, cruzadas), frecuentemente asociados a
anomalias embriolégicas complejas o teratogénicas.

5. Fisuras
sindrémicas

Fisuras en contexto
sindrémico

Malformaciones fisurativas que forman parte de un cuadro
genético o dismdrfico multisistémico (e.g., sindromes

de Van der Woude, Pierre Robin, 22q11.2), con etiologia
multifactorial o monogeénica.
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En consecuencia, el manejo integral de la FLAP requiere un equipo
interdisciplinario que incluya cirujanos plasticos, ortodoncistas,
odontélogos,  genetistas, otorrinolaringdlogos,  psicélogos,
trabajadores sociales y, fundamentalmente, fonoaudidlogos (21). Este
enfoque permite abordar los multiples dominios afectados: estético,
funcional (alimentacién, respiracién, deglucidén), comunicativo
(habla y lenguaje), auditivo y psicosocial (21). En particular, los nifios
con FLAP presentan un alto riesgo de alteraciones del desarrollo del
habla y del lenguaje, derivadas de la anatomia atipica del tracto vocal
superior y, con frecuencia, de la insuficiencia velofaringea (IVF) (22).

El mecanismo velofaringeo (MVF), esfinter responsable del cierre
dinamico entre la nasofaringe y la orofaringe regula la resonancia
y la presion aérea durante la produccién de habla (22). En pacientes
con FLAP, la IVF (ya sea por déficit anatémico (hipoplasia del velo)
o disfuncién neuromuscular) conlleva un cierre incompleto, lo que
se manifiesta perceptualmente como hipernasalidad, emisién de aire
nasalenfonemasoralesyreducciéndelaintensidad delossonidosque
requieren alta presion intraoral (23). La evaluacién de la IVF integra
métodos objetivos (nasofaringoscopia, nasometria) y subjetivos
(analisis perceptual auditivo), constituyendo una herramienta clave
para la toma de decisiones terapéuticas y quirirgicas (24).

Como respuesta adaptativa a la pérdida de presién aérea, los nifios
con FLAPdesarrollan frecuentemente articulaciones compensatorias
(AC): patrones motores aberrantes que sustituyen los puntos o modos
de articulacién convencionales. Estas se clasifican en gléticas (cierre
laringeo paragenerarpresiénenfonemascomo/p/,/t/,/k/)yfaringeas
(uso de la pared posterior de la faringe para producir fricativas
como /s/, /f/, /ch/). Mas alla de su impacto en la inteligibilidad, las
AC afectan negativamente la coherencia discursiva, el vocabulario
expresivo y la autoeficacia comunicativa, favoreciendo la aparicién
de ansiedad, frustracién y retraimiento social (25,26,27).
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Figura 3. Funcién velofaringea en articulacién compensatoria

Funcidn - Articulacion - Articulacion

Velofaringea :©  Compensatoria : Compensatoria

Adecuada . DeTipo - deTipo Fricativa
. Golpe Glotico : Faringea

{cierre completo g {cierre de las cuerdas : (cieme entre la lengua y la
del esfinter i vocales y no del esfinter 7 garganta y no del esfinter
wvelofaringeo) . velofaringeo) . velofaringeo)

Tomado de: Ministerio Secretaria general de gobierno de Chile (28).

Por ello, la intervencién fonoaudiolégica no puede limitarse al
periodo postquirtrgico: debe iniciarse en etapas tempranas (incluso
prequirdrgicas) para modelar patrones articulatorios adecuados,
prevenir habitos maladaptativos y fortalecer las bases del desarrollo
comunicativo (29). El fonoaudiélogo desempefia un rol central en la
evaluacion, el diagnostico diferencial, la planificacién terapéutica y
el seguimiento longitudinal, abarcando no solo el habla y el lenguaje,
sino también la degluciéon, la funcién auditiva (frecuentemente
comprometida por otitis media recidivantes) y la rehabilitacion
postoperatoria. Es precisamente esta multifuncionalidad y su insercion
en el equipo interdisciplinario lo que posiciona a la fonoaudiologia
como un pilar indispensable en el manejo integral de la FLAP (30).
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Metodologia
Tipo de Estudio

El estudio se plantea mediante los parametros de una revisién de
alcance, con un enfoque descriptivo, cuyo objetivo es recopilar
datos de una poblacion con el fin de describir caracteristicas,
comportamientos o fendmenos sin seguimiento longitudinal, y se
basa en el protocolo PRISMA ScR.

Fuentes de Busqueda

Se realiz6 una busqueda bibliografica sobre el tema seleccionado, en
bases de datos encontradas en la biblioteca virtual de la Universidad
Santiago de Cali (Scielo, PudMed y ScienceDirect).

Criterios de Eligibilidad

Los criterios de inclusién considerados fueron: a) Estudios tipo:
revisiones narrativas y sistematicas, articulos originales y de acceso
libre, b) publicados entre 2019 y 2024, c) publicados en inglés, espafiol
y portugués. Se excluyeron reportes de casos y estudios sin relaciéon
en la investigacion, articulos solo con resumen o acceso privado.

Estrategia de Busqueda

La revision se basé en la pregunta: ;Cudl es el rol del fonoaudiélogo
en el manejo de la fisura labio-alvéolo-platina?

Para la biisqueda de articulos, se utilizaron términos en inglés de
los Medical Subject Headings (MeSH), junto con sus equivalentes
en espanol y portugués, obtenidos a través de los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS), tales como: “fisura de paladar”, “labio
leporino”, “abordaje fonoaudiolégico”, “paladar hendido”, “fisura
labial” y “estrategias de intervencion”. A partir de lo anterior, se cre6
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una matriz de articulos que nos permitié recolectar informacién
pertinente, incluyendo detalles de la poblacién, métodos, resultados y
conclusiones. Finalmente, paraaumentarla exhaustividad y precision,
se realizaron biisquedas usando operadores booleanos como “AND”,
“OR”y “NOT” en los idiomas mencionados anteriormente.

Ecuacion de Busqueda

(“Cleft lip and palate”) OR (“Cleft Palate”) AND (“Speech-Language
Pathology”)

Seleccidén de Estudio

Después de realizar la busqueda y recopilacion en la matriz
bibliografica, se excluyeron los estudios o registros duplicados para
leer el titulo y el resumen y asi identificar las coincidencias de cada
uno con los criterios de elegibilidad. Finalmente, se dio paso a la
lectura de los articulos que cumplian dichos criterios.

Figura 4. Flujograma de buisqueda

ROL DEL FONOAUDIéLpGO EN EL MANEJO DE LA
FISURA LABIO ALVEOLO PALATINA (FLAP)

Revision de
alcance

4 3\
@_. Se realiza la bisqueda en la base de datos de la Universidad Santiago de
Cali, como lo son: PubMed, Scopus y ScienceDirect.
. J/
( A

Se empieza la seleccién en las bases de datos, aplicando los criterios de seleccién que

. se establecieron:
Fase de seleccién + Articulos cientificos en inglés, portugués y espafiol.

» Articulos de acceso libre y aquellos que tuvieran informacién sobre la
epidemiologia, diagndstico y tratamiento de la fisura labio alvéolo palatina.

| J
4 N\
L Para finalizar con la fase de elegibilidad se realiza la respectiva revision y lectura de
Fase de elegibilidad . 3 cglblidad s respectiva y
los articulos seleccionados bajo los criterios establecidos previamente.
§ J
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Extraccion de Datos

Losresultados fueron extraidosy sistematizados mediante una matriz
bibliografica, que permiti6 organizarlos con base en la informacién
bibliométrica de titulo, autor, afio, pais, disefio metodolégico, base
de datos de la que se extrae, poblaciéon y deméas. Adicionalmente, de
acuerdo con el objetivo de la investigacion, se extrae informacién
relevante sobre el rol del fonoaudiélogo en el abordaje de las personas
con FLAP.

Los datos extraidos se presentaron de manera descriptiva, los
resultados obtenidos durante el estudio fueron; ano de publicacién,
pais de origen, método de investigacion y los hallazgos relacionados
con el tema y objetivo de estudio, para asi finalizar con la realizacién
del resumen segun la extraccion de datos.

Resultados

En este apartado se presenta la sintesis tematica y descriptiva de los
hallazgos extraidos de los estudios incluidos, articulados en funcién
de los objetivos de exploracion. La Figura 4, elaborada conforme
al diagrama de flujo PRISMA-ScR. Refleja cuantitativamente las
decisiones de exclusion en cada fase, justificadas por criterios
preestablecidos de elegibilidad, garantizando asi la reproducibilidad
y el rigor del proceso de mapeo de la evidencia.
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Figura 5. Flujograma de seleccion
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v
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-
=3
]
>
—
(=) v
= .
- Documentos seleccionados
(n:12)

En la tabla 3 se presenta la descripcion de los articulos seleccionados,
considerando las variables tematicas, metodoldgicas y bibliométricas.
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A partir de la revision sistematica de los articulos seleccionados
(cuyas caracteristicas metodoldgicas, de poblacién y de intervencion
sedescribenenlamatrizanterior)serealizéunanalisisteméticocritico
para identificar, organizar y priorizar los roles, responsabilidades y
competencias del fonoaudiélogo en el abordaje integral de la Fisura
Labio Alveolo Palatina (FLAP).

La literatura concuerda en que la FLAP es una malformacién
congénita multifactorial, con una incidencia en Chile de 1:550 recién
nacidos vivos (una de las més altas a nivel global), atribuible a factores
genéticos (25%) y ambientales (75%). La distincién embrioldgica
entre paladar primario (labio y alvéolo) y secundario (paladar duro
y blando) determina no solo la clasificacion anatémica, sino también
el pronoéstico funcional del habla. En particular, los pacientes con
fisura aislada de paladar presentan mayor prevalencia de condiciones
sindromicas (como el sindrome de 22q11.2 velocardiofacial), lo que
exige una evaluacion genética temprana para orientar la anticipacién
de riesgos comunicativos, auditivos y cognitivos. Esta estratificacién
diagnostica permite al fonoaudidlogo ajustar sus expectativas
terapéuticas y disenar planes de intervencion individualizados desde
el nacimiento (31).

La evaluacion perceptual del habla emerge como el estandar clinico
para identificar trastornos secundarios a la FLAP, especialmente la
hipernasalidad, la emision nasal y las articulaciones compensatorias
(AC). Estudios como el de Inostroza-Allende et al. (32). Confirman
que dichos parametros se evalian preferentemente en muestras
de habla espontanea, oraciones y palabras, mediante grabaciones
de audio y valoraciéon por fonoaudiélogos expertos. Sin embargo,
persiste una marcada subutilizacién de métodos instrumentales (por
ejemplo, nasometria, nasoendoscopia) que validen la subjetividad de
la percepcién auditiva. Esta limitacion metodolégica documentada
también por Bruneel et al. (33). Evidencia una brecha entre la practica
clinica convencional y los criterios de objetividad exigidos por la
medicina basada en evidencia, lo que demanda protocolos de evaluaciéon
multimodales estandarizados a nivel nacional e internacional.
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Laarticulacion compensatoria (AC) constituye una de las alteraciones
mas prevalentes y clinicamente significativas en la poblacién con
FLAP (25), reportan una incidencia del 53% en nifos chilenos de
5-7 anos, asociada en un 83% a trastornos del lenguaje y en solo 32%
a insuficiencia velofaringea (IVF), lo que sugiere que la AC puede
desarrollarse incluso en ausencia de disfuncién anatémica del velo.
Este hallazgo refuerza la hipotesis de que la AC tiene una fuerte
componente conductual/funcional, inducida por la experiencia
auditiva temprana y los patrones de retroalimentacién alterados.
La correlaciéon positiva con el retraso en el ingreso a terapia
fonoaudiolégica (promedio: 10 meses) subraya la existencia de una
“ventana critica” para la estimulacién prelingiiistica, coincidente
con las recomendaciones de Solot et al. (30) y Monasterio et al. (34)
sobre intervencién en el primer afo de vida.

El metaanalisis de Sand et al. (35), basado en datos individuales de
participantes, representa un avance paradigmatico en la evaluacién
delaterapiade hablaylenguaje. El estudio demuestra que entre el 61%
y el 87% de los individuos mejoran clinicamente durante la terapia
(es decir, alcanzan un cambio funcional significativo en su vida
cotidiana) y que entre el 10% y el 34% logran niveles de produccion
del habla equiparables a los de sus pares tras la intervencion. Este
enfoque resalta la heterogeneidad interindividual en la respuesta
terapéutica y refuerza la necesidad de planes personalizados, mas
alla de los promedios grupales.

La pandemia de COVID-19 impulsé la validaciéon empirica de la
telepractica como una modalidad alternativa viable. Estudios de
Palomares-Aguilera et al. (36) y Pamplona & Ysunza (37) demuestran,
mediante ensayos pre-post y revisiones sisteméaticas, que la
intervencién remota reduce significativamente la severidad de la AC
(p< 0.001) y que los materiales audiovisuales (especialmente videos
interactivos para nifios y educativos para padres) incrementan la
adherenciaygeneralizacidon. Estos hallazgosrespaldan la hipétesisde
que la telepractica no es un sustituto degradado, sino una adaptacién
tecnoldgica con especificidades propias, que exige repensar los
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instrumentos de evaluacién, los criterios de fidelidad y los perfiles
de competencia digital del profesional. Su potencial para abordar
inequidades, como senalan Prathanee et al. (38), la posiciona como
una estrategia prioritaria en las agendas de salud universal.

La capacitacion en evaluacion perceptual es un factor clave para la
calidad diagnostica. Bruneel et al. (32) documentan que un programa
estructurado mejora significativamente la fiabilidad interevaluador
en parametros como la hipernasalidad y la aceptabilidad del habla,
aunque persiste la dificultad en la valoracién de fenémenos sutiles
(emisién nasal, turbulencia). Estos resultados respaldan la necesidad
deintegrar el entrenamiento estandarizado en evaluacién perceptual
enloscurriculosde pregrado, asicomo en programasde actualizacién
para profesionales en ejercicio.

ElestudiodeSescleiferetal.(39)introduceunapropuestadisruptiva:la
evaluacién colaborativa masiva (crowdsourcing) delahipernasalidad
mediante plataformas en linea. Los resultados muestran una alta
concordancia con las valoraciones de fonoaudidlogos expertos,
lo que respalda su uso potencial como herramienta de screening
comunitario o de triage remoto. Esta modalidad (que combina
inteligencia colectiva y tecnologia accesible) podria integrarse en
sistemas de salud primaria para identificar precozmente a nifios que
requieren evaluacion especializada, reduciendo las listas de espera
y optimizando la asignacion de recursos escasos. No obstante, su
implementacién exige validaciéon transcultural, control de sesgos
lingiiisticos y definiciéon de umbrales clinicos de derivacién.

La gestion de la FLAP exige sinergia entre especialidades, pero Jacob
et al. (40) evidencian una discordancia sustancial en la deteccién
de fistulas postpalatoplastia: 25% segin cirujanos plasticos vs.
37% segun fonoaudidlogos, con un coeficiente Kappa de solo 0,32
(concordancia moderada). Esta variabilidad refleja diferencias en los
criterios operacionales, los momentos de evaluacion y los enfoques
disciplinarios (anatémico vs. funcional). La necesidad de un
sistema de clasificacién consensuado (que integre variables clinicas,
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instrumentales y funcionales) se vuelve imperativa para garantizarla
trazabilidad, la comunicacién efectiva y la evaluacion de resultados a
nivel de equipo.

Williams & Kotlarek (41) destacan que las recomendaciones
alimentarias postoperatorias varian ampliamente, especialmente
tras la palatoplastia, donde solo -50% de los lactantes pueden
retomar la succién inmediatamente. Estas discrepancias (entre
fonoaudidlogos, enfermeras y cirujanos) pueden generar confusiéon
en los padres y mermar la adherencia. Dado que la alimentacién es la
primera interaccion terapéutica con la familia y que su éxito influye
en la ganancia de peso, la cicatrizacién y la percepciéon de competencia
parental, se propone que el fonoaudiélogo asuma un rol protagénico
en la estandarizacién y educaciéon sobre protocolos alimentarios,
integrandolos al plan de estimulacién prelingiiistica. Esta estrategia
anticipatoria fortalece la alianza terapéutica desde el nacimiento.

Los estudios més recientes, como Sand et al. (34) y Prathanee et al.
(37), comienzan a incorporar no solo la produccién del habla, sino
la calidad de vida, la autoestima y la integracién social. Este giro
hacia resultados centrados en el paciente se alinea con las tendencias
globales en salud.

Discusion

La revision exploratoria de la literatura evidencia que el rol del
fonoaudidlogo en el manejo de la Fisura Labio-Alvéolo-Palatina
(FLAP) trasciendela correccién articulatoriay se articula como un eje
transversal en el protocolo de atencién integral desde el nacimiento
hasta la adolescencia. La intervencién temprana (iniciada incluso
antes de la palatoplastia), como recomienda Monasterio et al. (33) se
orienta a la estimulacion prelingiiistica, la prevencion de patrones
compensatorios y la promocion del desarrollo comunicativo. Este
enfoque preventivo anticipa la consolidacién de habitos fonatorios
desadaptativos (como las articulaciones compensatorias [AC]),
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cuya prevalencia alcanza el 53% en ninos chilenos no intervenidos
tempranamente (25) y se alinea con los hallazgos de Sand et al.
(34), quienes demuestran que la ventana critica para maximizar los
beneficios de la terapia del lenguaje y el habla se sittia en los primeros
anosde vida. Esta precocidad no solo mejora los parametros acusticos
del habla, sino que reduce significativamente el riesgo de secuelas
funcionales y académicas.

Desde una perspectiva clinica, el fonoaudiélogo asume una doble
funcién: evaluador y terapeuta. En la evaluacién, la literatura
identifica una fuerte predominancia de métodos perceptuales (31),
centrados en parametros como hipernasalidad, emisiéon nasal y AC,
valorados en muestras de habla espontanea, oraciones y palabras.
Sin embargo, persiste una brecha en la integracién sistematica de
herramientas instrumentales que permitan objetivar la funcién
velofaringea y correlacionar los hallazgos funcionales con las
alteraciones anatémicas. Estudios como el de De Almeida et al. (42)
confirmanqueelbulbofaringeopuedeinducirlaapariciéndel reborde
de Passavant, lo que subraya lanecesidad de una evaluacién dindmica
y multimodal. El fonoaudidlogo, por tanto, debe posicionarse
como el profesional capacitado para integrar datos perceptuales,
instrumentalesy clinicos, asegurando una caracterizacion fenotipica
precisa que guie la toma de decisiones terapéuticas y quirdrgicas.

La eficacia de la terapia del hala y del lenguaje ha sido robustamente
validada basada en datos individuales de participantes, la cual
supera las limitaciones de los enfoques tradicionales basados en
promedios grupales y significancia estadistica (34). Este analisis
confirma que entre el 61% y el 87% de los pacientes experimentan una
mejora clinicamente relevante durante la terapia y que entre el 10%
y el 34% logran niveles de produccion del habla equiparables a los de
sus pares tras la intervencion. Estos resultados no solo demuestran
la utilidad clinica de la terapia, sino que también resaltan la
importancia de definir criterios de relevancia clinica en lugar de
confiar exclusivamente en valores aislados. El fonoaudi6logo, como
responsabledelaplanificacién ymonitoreodelaterapia, debeadoptar
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este enfoque centrado en el individuo, promoviendo la evaluacién
longitudinal y la personalizacién de los objetivos.

La adaptaciéon tecnoldgica (especialmente durante la pandemia) ha
redefinido los modelos de entrega de servicios. Estudios como los
de Pamplona & Ysunza (27) y Palomares-Aguilera et al. (35) validan
la telepractica como una modalidad segura, efectiva y escalable,
con evidencia de mejoria significativa en la gravedad de las AC.
La incorporacion de materiales audiovisuales interactivos y la
capacitacion parental emergen como factores clave de adherencia
y generalizacién. Esto posiciona al fonoaudiélogo no solo como
ejecutor clinico, sino como disefiador de ecosistemas terapéuticos
hibridos, capaces de superar barreras geograficas y de recursos (una
necesidad critica en paises de ingresos medios, donde la escasez de
profesionales especializados es una limitante documentada) (37). La
telepractica, por tanto, no representa una soluciéon de emergencia,
sino una estrategia sostenible de equidad en salud comunicativa.

En el marco del equipo multidisciplinario, el fonoaudidlogo actia
como integrador funcional, mediando entre dominios anatémicos
(cirugia), sensoriales (audiologia), genéticos y psicosociales. La
discordancia en la deteccién de fistulas postpalatoplastia entre
cirujanos plasticos (25%) y fonoaudidlogos (37%) (39) refleja una
brecha comunicacional que solo puede resolverse mediante
protocolos estandarizados de valoracién conjunta. Asimismo, su rol
en el manejo alimentario postoperatorio como guia en la seleccion de
procesos de succion y transicién a dieta adecuada para la edad (40)
evidencia su participacién en etapas previas al desarrollo del habla,
consolidandolo como actor clave desde el periodo neonatal.

Finalmente, la literatura sugiere que hasta el 67% de los pacientes
reportan mejoria subjetiva tras la terpaia de habla y de lenguaje,
incluso cuando los cambios objetivos son modestos. Esto implica que
el fonoaudidlogo debe incorporar escalas validadas de funcionalidad
comunicativa, autoestima y participacion social en sus evaluaciones,
reconociendo que el éxito terapéutico no se limita a la correccién
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fonética, sino a la capacidad del paciente para comunicarse
eficazmente en contextos reales. Esta perspectiva biopsicosocial
es indispensable para el disenno de protocolos que respondan a las
necesidades integrales del individuo con FLAP.

Conclusiones

La presente revisién confirma que el fonoaudidlogo constituye un
pilarindispensableenelabordajedela FLAP,conunrolqueseextiende
desde la prevencion primaria (estimulacién prequirtrgica) hasta la
rehabilitacién tardia (post-faringoplastia), e integra dimensiones
anatémicas, funcionales, psicolégicas y sociales. Su intervencion,
cuando se inicia tempranamente y se mantiene con continuidad, no
solo optimiza los parametros del habla, sino que también previene
alteraciones secundarias en la lectoescritura, el rendimiento
académico y el autoconcepto. La evidencia sugiere que la eficacia de
la terapia no depende Ginicamente de la técnica empleada (motor-
fonética vs. fonoldgica), sino también de la intensidad, la duracién, la
adecuacion al perfil individual y la coordinaciéon interdisciplinaria,
factores que el fonoaudiélogo esta capacitado para gestionar en su rol
de lider funcional del equipo.

La evolucién tecnolégica y metodoldgica exige una redefinicién del
perfil profesional: el fonoaudidélogo contemporaneo debe dominar
no solo la evaluacién perceptual, sino también la interpretacion de
datos instrumentales y el disefio de intervenciones telesaludables. La
validacién de herramientas emergentes o la formacién estructurada
para mejorar la fiabilidad interevaluador refleja una disciplina
en transformacién, cuyo rigor clinico se fortalece mediante la
incorporacién de innovaciones validadas. En contextos de recursos
limitados, esta capacidad de adaptacién se vuelve estratégica para
garantizar equidad en el acceso a la rehabilitacion comunicativa.

En sintesis, el fonoaudiélogo no es un especialista periférico en el
manejo de la FLAP, sino un agente transformador cuya intervencién
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impacta directamente en la funcionalidad, la inclusién y la calidad
de vida del paciente. Los hallazgos convergentes de los articulos
analizados respaldan una visién unitaria: la rehabilitacion del habla
en FLAP es efectiva, necesaria y escalable, siempre que se sustente
en evidencia, se articule en equipo y se centre en el individuo.
Futuras investigaciones deberian priorizar el desarrollo de modelos
predictivos basados en variables clinicas, genéticasy contextuales, asi
como evaluar el costo-efectividad de los protocolos fonoaudiolégicos
estandarizados en sistemas de salud publica. Solo mediante esta
sintesis de rigor, innovacién y humanismo podra garantizarse el
derecho a una comunicacion plena para todas las personas con FLAP.
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