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RESUMEN

Objetivo: determinar si existen diferencias en el escape de aire nasal durante la emisién de fonemas oclusivos
y fonemas fricativos en pacientes portadores de fisura labiovelopalatina unilateral operada. Material y método:
Para la presente investigacidn se utilizé un instrumento llamado Aerofonoscopio llc que capta el escape de
aire nasal de los pacientes al hablar. El estudio fue realizado en 74 pacientes diagnosticados con fisura
labiovelopalatina unilateral operada, con un rango de edad desde los 58 meses (4 afios 10 meses) hasta
los 540 meses (45 afios). Para realizar el anélisis comparativo se utilizd la prueba “t” student. Resultados:
Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el porcentaje de escape de aire nasal entre
fonemas fricativos (52, 22%) y fonemas oclusivos (35,94%). Conclusion: Los fonemas fricativos son los més
afectados en portadores de fisura labiovelopalatina. EI fonema fricativo mas alterado es el fonema /s/. La
aerofonoscopia es un examen objetivamente valido para determinar el grado de escape nasal.

Palabras claves: Aerofonoscopia, fonemas oclusivos, fonemas fricativos, fisura labiovelopalatina.
ABSTRACT

Objective. The objective of the present study is to determine whether or not differences in the nasal air escape
during the emission of plosive and fricative phonemes in patients with unilateral cleft lip and palate exist. Methods.
An aerophonoscope lic, an instrument which captures the nasal air escape during speech, was used. The study
sample comprised 74 patients diagnosed with operated unilateral cleft lip and palate. The age of the participants
ranged between 58 (4 years and 10 months) and 540 months (45 years). A t-test for group comparisons was
computed for the statistical analysis. Results. Statistically significant differences were found in the percentage of
nasal air escape between fricative (52,22%9) and plosive phonemes (35,94%). Conclusion. Fricative phonemes
are the most affected ones among patients with unilateral cleft lip and palate. The most affected fricative phoneme
is /sl. The aerophonoscopy is an objective and valid test to determine the nasal air escape.

Key words: Aerophonoscopy, plosive phoneme, fricative phoneme, lip and cleft palate.
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INTRODUCCION

En pacientes portadores de fisuras labiovelopalatinas es frecuente encontrar alteraciones
funcionales una vez que han sido operados, una de éstas es la funcion del velo del paladar.
La accion del velo del paladar permite diferenciar los fonemas orales de los fonemas que son
nasales!"). Durante la funcién de fonoarticulacion, el esfinter velofaringeo obstruye el paso de
energia sonora hacia la cavidad nasal cuando las emisiones son orales y permite dicho paso de
energia cuando las emisiones son nasales.

Cuando este esfinter no esta funcionando eficientemente, permite el paso de energia
sonora hacia la cavidad nasal durante la produccion de emisiones orales, lo que se denomina
‘hipernasalidad”. Si por el contrario, el paso de energia sonora hacia la cavidad nasal durante
la emision de los fonemas nasales es obstruido a nivel nasal, por ejemplo, por desviacion del
tabique o cornetes hiperplasicos, se producira la llamada “hiponasalidad’. Cuando estan ambos
tipos de fonemas afectados, se tendra una “Nasalidad Mixta"*).

Una de las evaluaciones que se realizan para poder determinar la funcionalidad y
competencia del esfinter velofaringeo es la medicion del grado de nasalidad que el nifio presenta
al momento de emitir distintos fonemas®. Sin embargo, cuantificar y objetivar la nasalizacion
es uno de los mayores inconvenientes en el diagnostico de las cualidades de la voz, ya que la
nasalidad es el sintoma patognoménico en estas malformaciones®?).

Existen distintas alternativas de evaluacién para poder determinar el grado de nasalidad de
los fonemas orales, entre las que se encuentran las descritas por Henningsson®, Lohmander-
Agerskov®, Vallino-Napoli?, Sanchez!"" y Cortés(™2.

Espejo de Glatzel, que permite visualizar el escape por via nasal al momento de emitir
sonidos, silabas o palabras.

e  Radiografia lateral de velo del paladar.

e  Nasofaringoscopia permite evaluar los movimientos del velo del paladar y de las paredes
laterales de la faringe mientras emite ciertos fonemas.

e \Videofluoroscopia ayudara a diagnosticar insuficiencia velofaringea.
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Sin embargo, todos los exdmenes mencionados anteriormente no permiten evaluar
objetivamente el escape de aire nasal en los fonemas evaluados, ya que dependen de la
experiencia del evaluador para poder determinar el grado de escape nasal, dichos examenes
son imprecisos e incompletos. Por lo anterior, es necesario contar con un método de diagndstico
grafico, completo y confortable para el paciente.

Durante los Ultimos afios se ha estado utilizando un método de evaluacién llamado
aerofonoscopia'*'%. Este examen cuenta con un instrumento, el aerofonoscopio llc, que capta
el escape de aire nasal de los pacientes al hablar y lo registra en una pantalla de cristal liquido. El
aerofonoscopio llc cuenta con una unidad central que es un computador y una sonda constituida
por un micréfono unidireccional pequefio, ademas de dos orificios en su cara superior que se
corresponden con las narinas de las fosas nasales de los pacientes.

Figura 1: Aerofonoscopio lic; a) Unidad Central; b) Sonda

Las investigaciones internacionales realizadas con examenes convencionales, sefialan
que los fonemas mas alterados en los pacientes fisurados de paladar y velo son los fonemas
oclusivos, que se ven mas afectados por la baja presion intraoral y en menor grado los fonemas
fricativos® 719,

Existen algunas investigaciones realizadas con aerofonoscopia que sugieren que los
fonemas mas afectados en pacientes portadores de fisuras labiovelopalatinas, serian los
fonemas fricativos®1319,

El objetivo del presente trabajo es determinar si existen diferencias en el escape de aire
nasal durante la emision de fonemas oclusivos y fonemas fricativos en pacientes portadores de
fisura labiovelopalatina unilateral operada.
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MATERIAL Y METODO

Para la presente investigacion se utilizd un instrumento llamado Aerofonoscopio Ilc'*19),
instrumento de origen francés, que cuenta con los siguientes elementos:

1. Unidad Central con un computador, que mediante un teclado digital, permite seleccionar el
examen que se va a practicar y una pantalla de cristal liquido dividida horizontalmente en
dos mitades.

2. Unasonda, conectada a la Unidad Central, que posee:
e Un micréfono unidireccional en la cara anterior que es concava.

e Dos orificios que se corresponden con las narinas en la cara superior de la sonda, para
captar los escapes de aire.

e Filamentos ultra sensibles a alta temperatura, que capturan las variaciones de escape
de aire.

e Dos orificios en las caras laterales para permitir la normal ventilacién del paciente.

e Unaimpresora de cinta conectada a la unidad central, que permite dejar la impresion de
todo el test que se utilice, o,

e Un computador con hardware y software que reconozcan al Aerofonoscopio donde
se puede almacenar la informacién paciente a paciente con los examenes que se le
practiquen.

El operador utiliza gorro, mascarilla y guantes para practicar el examen.

FOMINTION DU SOUFFLE NASAL /ONDE  VOCALE
T OUISTTION & = . :

LA

Figura 2. Ejemplo de gréafico en la pantalla del aerofonoscopio llc durante
la emision de los fonemas /s/, /f/, /i

-y
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Los examenes que puede realizar el aerofonoscopio son los siguientes:

Aerofonoscopia a pacientes portadores de alguna noxa de velo del paladar.
Escape de aire y energia sonora por fosa nasal izquierda.

Escape de aire y energia sonora por fosa nasal derecha.

Suma de escape de aire nasal.

Inspiracion por fosa nasal derecha.

Inspiracién por fosa nasal izquierda.

Suma de inspiracion por fosa nasal derecha e izquierda.

La aerofonoscopia cuenta con un protocolo de examen que se practica en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Chile, y que permite analizar los resultados con los mismos

parametros. El protocolo es el siguiente:

Repetir la formula fonética con fonemas oclusivos TA Pl KE

Repetir la formula fonética con fonemas nasales NO MA MA (del test fonético francés
original, el cual no fue modificado).

Repetir la formula fonética con fonemas fricativos y africados SE FI CHU
Repetir la formula fonética con fonemas orales BA LA DA

Repetir la formula fonética con fonemas fricativos SE FI JU

Repetir la formula fonética con fonemas africados CHI LLA

Ventilacion por fosa nasal derecha e izquierda.

Suma de aire nasal

El estudio fue realizado en 74 pacientes diagnosticados con fisura labiovelopalatina unilateral

operada. A cada uno de estos pacientes se le realizé una aerofonoscopia. Todos los examenes
aerofonoscopicos fueron realizados por un solo evaluador, el que aplicaba la sonda bajo las narinas
del paciente mientras éste va repitiendo cada formula fonética. Los examenes aerofonoscépicos
fueron realizados desde 1996 al 2005 y se cuenta con los archivos respectivos.
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El rango de edad de los 74 pacientes evaluados fluctuaba entre los 58 meses (4 afios 10
meses) hasta los 540 meses (45 afios).

La muestra esta compuesta por 37 pacientes de género femenino y 37 pacientes de género
masculino. De toda la muestra, 28 pacientes presentaban fisura labiovelopalatina derecha
operada y 46 pacientes presentaban fisura labiovelopalatina izquierda operada.

A pesar que se utilizd todo el protocolo, para efectos de este estudio se ocupd y analizo
solo los fonemas oclusivos /t/, Ip/ y Ik/'y los fonemas fricativos / s/, /il y /jl.

Para determinar el grado de escape de aire nasal fue necesario establecer una féormula
para poder porcentualizar el escape de aire en cada férmula fonética evaluada. Se utilizo la
propuesta por Bollo"®y Gémez™). Se ocup6 el grafico que dibuja el computador en la pantalla al
registrarse algun escape de aire nasal durante la emisidn de las respectivas formulas fonéticas.
Este gréfico describe una curva en la zona superior de la pantalla, de esta manera, la curva
graficada fue considerada para la medicion estadistica como un triangulo, entonces se registro
el &rea de escape nasal de cada fonema calculando el &rea de dicho triangulo.

Area Triangulo = Base x Altura
2

No obstante, este triangulo sélo representa el escape de cada fonema. Para poder
transformar este valor cualitativo en uno cuantitativo, se calculo el area de un rectangulo, donde
uno de sus lados es la base del triangulo y el otro lado la altura grafica de la pantalla.

Area Rectangulo = Largo x Ancho

Al tener el area del triangulo y el area del rectangulo, se puede determinar el porcentaje de
escape de aire nasal de cada fonema estudiado.

Se utilizd la prueba estadistica “t” student para determinar la significancia de los resultados
obtenidos.
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RESULTADOS

Al comparar el escape de aire nasal en fonemas oclusivos y fricativos, tal como se ve en
el Gréfico 1, se observa un mayor escape de aire en los fonemas fricativos, un 52, 22%, en
cambio, s6lo se observa un 35,94% de escape en fonemas oclusivos, siendo estas diferencias
significativas (p=0.0000). Por lo tanto, los fonemas fricativos presentan un mayor escape de aire
nasal durante su emision.

Porcentaje de escape de aire en Fonemas Fricativos v/s Fonemas Oclusivos

Fonemas fricativos 52,22%
Fonemas oclusivos 35,94%
0 10 20 30 40 50 60
*p=0,0000

Grafico 1. Porcentaje de escape de aire nasal en fonemas fricativos y en fonemas oclusivos.

En el Grafico 2 se observan los porcentajes obtenidos en los fonemas fricativos /s/, /fl y
/il, encontrandose que el fonema que tiene un mayor porcentaje de escape de aire es el fonema
/sl con un 61,32%; el fonema fricativo que obtuvo el menor porcentaje fue el fonema /j/ con un
44,94%; el fonema /f/ obtuvo un 50,41% de escape de aire nasal. Al comparar dichos fonemas
entre si, se encuentran diferencias significativas en el fonema /s/ (p=0.0000).

Al comparar los fonemas oclusivos entre si, se encontré un 32,94% de escape en el fonema
1/, un 38,78% en el fonema /p/ y un 36, 11% de escape en el fonema /k/. Al realizar pruebas
estadisticas y compararlos entre si se encuentran diferencias significativas en los fonemas /p/ 'y
/k/ (p=0.0000), que son los fonemas con mayor grado de escape nasal, tal como se observa en
el Gréfico 3.
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Porcentaje de escape nasal en Fonemas Fricativos

s 61,32%
F 50,41%
J 44,94%

0 10 20 30 40 50 60 70 80
*p=0,0000

Grafico 2. Porcentaje de escape de aire nasal en fonemas fricativos.

% Escape nasal en Fonemas Oclusivos

T 32,94%

0 5 10 15 20 25 30 35 40

*p=0,0000

Grafico 3. Porcentaje de escape de aire nasal en fonemas oclusivos.

Al comparar el fonema oclusivo mas afectado, el fonema /p/, versus el fonema fricativo méas
alterado, el fonema /s/, con un 38,78% y un 61,32% respectivamente, se encuentran diferencias
significativas al realizar pruebas estadisticas (p= 0.0000), tal como se evidencia en el Grafico 4.

Cuando se comparo el fonema fricativo con menor escape de aire, el fonema /j/ (44.94%),
versus el fonema oclusivo menos afectado, el fonema /t/, con un 32.94%, también se encontraron
diferencias significativas (p=0.0000), lo que reafirma el mayor porcentaje de escape de aire en
los fonemas fricativos que en los fonemas oclusivos, tal como se observa en el gréfico 4.
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Escape nasal en Fonemas

s * 61,32%
F 50,41%
J 44,94%

32,94%

38,78%

36,11%

*p=0,0000

Grafico 4. Porcentaje de escape de aire nasal seglin fonemas.

En la Tabla 1 se observa la cantidad de personas que obtuvieron escapes de aire en los
distintos fonemas estudiados. Los fonemas fricativos /s/, /f/ y /j/ fueron los fonemas que més
personas tuvieron alterados en comparacion con los fonemas oclusivos.

Al comparar la cantidad de fonemas alterados, tanto en los fonemas fricativos y oclusivos,
tienden a estar afectados los 3 fonemas, siendo aun mayor la diferencia en los fonemas fricativos
donde un 54.05% de los pacientes evaluados obtuvieron los tres fonemas fricativos alterados, tal
como se observa en la Tabla 2.

Tabla 1. Porcentaje de escape de aire por fonemas segun cantidad de sujetos afectados.

Isl Ifl Il It/ Ip! Ikl
n % n % n % n % n % n %

49 6621 50 6756 50 6756 30 4054 39 5270 31 41.89
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Tabla 2. Cantidad de fonemas emitidos

Fonemas Fricativos Fonemas Oclusivos
n % n %
1 Fonema 5 6,75 1 Fonema 8 10.81
2 Fonemas 12 16,21 2 Fonemas 7 9.45
3 Fonemas 40 54,05 3 Fonemas 25 33.78
DISCUSION

Una de las dificultades para poder evaluar a personas portadoras de fisura labiovelopalatinas
es la falta de instrumentos objetivamente validos para poder determinar el escape de aire nasal
durante su emision. Un examen que permite evaluar lo anterior es la llamada aerofonoscopia**9.

La aerofonoscopia permite determinar exactamente el escape de aire nasal emitido, lo
que proporciona una gran herramienta para determinar el grado de escape de aire nasal que
presentan los pacientes portadores de fisuras labiovelopalatinas.

Es sabido que los pacientes con fisura labiovelopalatinas presentan dificultades
articulatorias, de lenguaje y emisién de escape de aire nasal™. Al hablar de emisién de escape
de aire nasal, generalmente se menciona que los fonemas mas afectados son los fonemas
oclusivos, es decir, fonemas /p/, t/ y /k/. Sin embargo, los fonemas que presentan un mayor
grado de nasalidad son los fonemas fricativos, segun los resultados encontrados en este estudio
y lo expuesto por Gdmez®'® y Bollo"?),

Al comparar los fonemas fricativos versus los fonemas oclusivos estudiados se encontraron
diferencias significativas, siendo mas afectados los fonemas fricativos /s/, /f/ y /j/, explicable por la falta
de movilidad del velo del paladar, por lo tanto, es incompetente el esfinter velofaringeo. Los fonemas
oclusivos estan afectados pero en un menor grado y la dificultad de producir dichos fonemas esta
dada por la baja presion intraoral existente en las personas fisuradas mas que en el escape nasal.

Es importante destacar ademas, que al comparar el fonema fricativo mas afectado versus el
fonema oclusivo mas afectado, también se encontraron diferencias significativas, corroborando que
los fonemas fricativos son los mas afectados en portadores de fisura labiovelopalatina, lo mismo
sucedié al comparar el fonema fricativo menos afectado versus el fonema oclusivo menos afectado.

Un aspecto interesante encontrado fue que al analizar los fonemas fricativos entre si, se
encontraron diferencias significativas solo en el fonema /s/. El fonema con un menor escape
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de aire nasal entre los fonemas fricativos resultd ser el fonema /j/. Seria interesante estudiar
el por qué de esta situacion considerando que el fonema /j/ posee un punto articulatorio velar,
implicando un movimiento del velo del paladar.

Asu vez, al estudiar los fonemas oclusivos entre si, se encontraron diferencias significativas
en los fonemas /p/ y /k/, siendo estos resultados esperables debido a estudios anteriores!'s'".

El desacuerdo en los resultados obtenidos por autores como Henningsson®, Jones™,
Kummer®, Lohmander-Agerskov®, Laczi® y Morris"”), se debe a que no contaban con
instrumentos que midieran la presién de aire sonora al momento de la emision de los fonemas,
y los resultados de estos autores percibian a los fonemas oclusivos como los més alterados
empiricamente.

Gomez®™ y Bollo"™® con aerofonoscopia demostraron inequivocamente que la presion
de aire al emitir los fonemas fricativos es mayor que la presion de aire al emitir los fonemas
oclusivos en pacientes fisurados de paladar y velo.

La explicacion mas valedera es que los fonemas oclusivos son todos de corta duracion en
1000 segundos, mientras que los fonemas fricativos se pueden mantener por mucho mas tiempo
y, por lo tanto, se posibilita més la pérdida de aire por via nasal.

Dos explicaciones validan lo expuesto anteriormente:

e  Elinstrumento aerofonoscopio es mas preciso.

e  Eltiempo de duracion de los fonemas fricativos es mayor que el de los fonemas oclusivos.

CONCLUSION
La aerofonoscopia es un examen que permite evaluar objetivamente el escape de aire nasal
tanto en personas portadoras o no de fisura labiovelopalatina*'). Al ser un examen objetivo

permite saber exactamente el escape de aire nasal en palabras o en un fonema determinado.

Con la ayuda de la aerofonoscopia se determind que los fonemas mas afectados son los
fonemas fricativos en personas portadoras de fisura labiovelopalatina estudiadas.

El fonema fricativo mas afectado fue el fonema /s/.
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