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Hiperplasia de condilo mandibular: Reporte de doce casos
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RESUMEN

Introduccidn: La hiperplasia condilar (HC) se define como un crecimiento patoldgico
no neoplasico que afecta tanto al tamafio como a la morfologia del céndilo mandibular.

Objetivo: Evaluar la eficacia y riesgos del tratamiento quirtirgico de la HC.

Material y método: Estudio descriptivo, serie de casos. Se incluyd a todos los pa-
cientes con diagnostico de HC tratados en el Hospital Clinico de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile entre enero de 2010 y febrero de 2014.

Resultados: Doce pacientes fueron operados en nuestra institucion por HC. El pro-
medio de edad fue 19,3 = 3,4 afios. La forma de presentacion mas frecuente fue presen-
cia de asimetria facial. Todos los pacientes fueron estudiados con SPECT que evidencio
diferencia de captacion mayor a 50% + 3,1% entre ambos condilos. Todos los pacientes
fueron tratados con condilectomia mandibular alta del lado afectado y en 3 casos, se
realizo ademads cirugia ortogndtica en el mismo tiempo para correccion de maloclusion
dental. La mediana de seguimiento fue de meses 16 (5 a 54 meses). En todos los pa-
cientes se evidencio una mejora en la oclusion dental y simetria facial, con desaparicion
de la disfuncion articular previa.

Conclusiones: La HC es una entidad de poca frecuencia. La cirugia es eficaz y segura
para el tratamiento de la HC.

Palabras clave: Hiperplasia condilar, condilectomia mandibular, trastornos tempo-
romandibulares.

ABSTRACT

Introduction: Condylar hiperplasia is defined as a pathological non neoplastic growth
which compromises both size and shape of the mandibular condyle and is characterized
by progressive facial asymmetry.
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Aim: To evaluate the efficacy and risks of surgical treatment of HC.

Material and method: Descriptive study, cohort of cases. All patients between 2010
and February 2014 with diagnosis of condylar hyperplasia at Hospital Clinico P. Univer-
sidad Catdlica de Chile were included.

Results: Twelve patients were operated at our institution because of condylar hy-
perplasia. Age average was 19.3 + 3.4 years. The most frequent presentation was facial
asymmetry. All patients were studied with single photon emission computed tomogra-
phy (SPECT) with differential intake more than 50 + 3.1% between both condyles. All
patients were treated with mandibular condylectomy of the affected site and in 3 cases
orthognatic surgery was performed at the same time of the condylectomy to correct
dental malocclusion. Average follow up was 16 months (5 to 54 months). All patients re-

covered facial symmetry and occlusion with absence of the previous joint dysfunction.
Conclusions: Condylar hyperplasia is an unfrequent condition and surgery is effi-
cient and safe for the treatment of the deformity.
Key words: Condylar hyperplasia, mandibular condylectomy, temporomandibular

disorders.

INTRODUCCION

Lahiperplasia condilar (HC) fue descrita por primera
vez por Robert Adams el afio 1836'. Se define
como un crecimiento anormal no neopldsico del
condilo mandibular que afecta consecutivamente
la simetria facial y oclusal pudiendo generar dolor
y disfuncion en la articulacion temporomandibular
(ATM) habitualmente del lado sano??®. Se caracteriza
por ser generalmente unilateral y comportarse
como una patologia progresiva, deformante y
no siempre autolimitada, con predominio en la
segunda y tercera década de vida*. A pesar de
existir controversia en la literatura, se acepta que
esta patologia posee una predileccion por el género
femenino y presenta una distribucién similar en
raza y lado comprometido?.

La etiologia de la HC aun se mantiene incierta.
Se discuten una serie de elementos que pueden
participar activamente como factores causales
de HC, entre ellos: proliferacion excesiva poste-
rior a trauma o infecciones, influencia genética,
desérdenes endocrinos, factores funcionales lo-
cales, enfermedades degenerativas de la ATM,
alteraciones en el aporte sanguineo y habitos
parafuncionales, los cuales pueden determinar el
crecimiento excesivo del condilo mandibular®®.

Las deformidades que causa esta alteracion
son muy variadas tanto en caracteristicas clinicas
como en severidad. La HC ha sido clasificada
en varias ocasiones y segln distintos criterios.
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Norman y Painters, categorizan la HC en activa o
inactiva segun la progresion de ésta o la compro-
bacién de una actividad 6sea metabdlica alterada.
Obwegeser y Makek' la clasifican, segun el patrén
de crecimiento que predomine en la estructura
afectada en: tipo 1 (vector de crecimiento horizon-
tal), tipo 2 (vector de crecimiento vertical) y una
presentacion mixta.

Los signos y sintomas principales de esta
patologia, son la asimetria facial y mandibular,
alteraciones oclusales con mordida abierta ipsi-
lateral y/o cruzada contralateral, compensaciones
Oseas y dentales con elongacion, y laterognasia
y/o pseudoprognatismo asimétrico asociado®°.
Ademds, puede aparecer dolor capsular y retrodis-
cal, luxaciones disco-condilares y limitacion en la
dindmica mandibular, muchas veces como cam-
bios reactivos a la hiperfuncion en el lado sano®.

El diagnéstico de HC se realiza por la pres-
encia de manifestaciones clinicas sumadas a la
imagenologia. Cominmente se utiliza a radiografia
panoramica y la tomografia con reconstruccion
3D para evidenciar la presencia de un condilo hi-
perplasico y de asimetria facial''. Para determinar
la actividad metabdlica aumentada en el condilo
afectado se utiliza frecuentemente una cintigrafia
Osea con tecnecio 99, un PET (tomografia por
emision de positrones) o un SPECT (tomografia
por emisién de foton tnico)™. EI SPECT es método
diagnostico de eleccion para la HC ya que permite
cuantificar y comparar la actividad osteoblastica en
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las ATM derecha e izquierda. Kajan y cols', en un
estudio que incluy6 a 38 pacientes sin hallazgos
clinicos ni radiograficos de HC demostrd que un
indice de captacion relativo entre la ATM derecha/
izquierda es normal si la diferencia porcentual es
hasta de 6,2% (50 + 3,1%) entre ambos condilos.
Se reporta en la literatura una sensibilidad del
SPECT para la deteccion HC del 90% (78% a 97%)
comparada con 71% (57% a 82%) de la cintigrafia
0Osea planar', no existiendo diferencia en la espe-
cificidad de ambos métodos'. Sin embargo, dada
la ausencia de un gold standard para el diagnostico
de HC, el examen clinico continia siendo funda-
mental, ya que un condilo contralateral inflamado
0 en remodelacion por sobrecarga puede presen-
tarse con una mayor actividad cintigrafica, lo que
constituye un falso negativo™.

Diversas alternativas para el tratamiento de
pacientes con HC han sido descritas en la litera-
tura, las que varian segln distintos parametros
como son la confirmacion de crecimiento condilar
activo, la severidad de la deformacion dento-facial
existente, la presencia de una deformidad preexis-
tente, la edad del individuo y la sintomatologia o
presencia de disfuncion articular'®1e.

OBJETIVO

Existen pocos reportes nacionales sobre el manejo
de la HC'. Nuestro objetivo primario es evaluar
la eficacia y riesgos del tratamiento quirtrgico de
la HC. Los objetivos especificos son describir las
caracteristicas demograficas, estudio preoperato-
rio, tratamiento quirdirgico y seguimiento a largo
plazo.

MATERIAL Y METODO
Disefio: Descriptivo. Serie de casos.

Pacientes: Se incluyé a todos los pacientes con
diagnostico de HC ingresados en el policlinico de
cirugia maxilofacial del Centro Médico San Joaquin
de la Pontificia Universidad Catolica de Chile que
recibieron tratamiento quirdrgico entre enero de
2010 y febrero de 2014. Se realizd evaluacion
interdisciplinaria a todos los pacientes por cirugia

maxilofacial, ortodonciay especialidad entrastornos
temporomandibulares, realizandose examen cli-
nico e imagenologico. El diagnostico de HC se
realiz con una clinica compatible y la presencia
de un SPECT que mostrara diferencia de captacion
condilar >6,2% sin evidencias de inflamacion actual
a nivel de la articulacion témporomadibular.

Fuentes: Los datos se recolectaron de los registros
de fichas clinicas y registros de biopsias de nuestro
centro. Para el seguimiento se obtuvo informacion
desde los registros clinicos.

Variables: Las variables consideradas fueron: sexo,
edad, comorbilidades, antecedentes familiares de HC,
presentacion clinica, exdmenes de laboratorio, estudio
imagenoldgico, tipo de cirugia realizada, morbilidad
posoperatorio, anatomia patoldgica posoperatoria,
examenes de laboratorio posoperatorios, recidiva y
reintervenciones.

Andlisis estadistico: Para el andlisis estadistico se
utiliz6 programa SPSS 15. Se realizé estadistica
descriptiva. Para comparar variables, se realiz6
pruebas de hip6tesis paramétricasy no paramétricas
segunladeterminacion de normalidad. Se consideré
estadisticamente significativo un nivel de confianza
del 95% con un valor p <0,05.

RESULTADOS

Enelperiodo descrito, 12 pacientes fueron operados
en nuestra institucion por HC. El promedio de
edad fue 19,3 + 3,4 afos. Ocho casos (66,7%)
correspondieron a sexo femenino y 4 (33,3%) a
sexo masculino. La Tabla 1 resume las principales
caracteristicas clinicas de los pacientes.

Presentacion clinica

El motivo de consulta comprendio la presencia de
asimetria facial progresiva en 7 pacientes (58,4%),
alteraciones en articulacion temporomandibular
(clicking y dolor) en 1 paciente (8,3%) y en 4
pacientes la combinacion de ambos (33,3%).

Al examen fisico: Todos los pacientes presenta-
ron un crecimiento excesivo unilateral del condilo
mandibular con alteracion de la oclusion dental
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes
con diagndstico de HC (n =12)

Variable N° pacientes

©o

Sexo Femenino
Masculino

Edad <20 afios
>20 afios

Motivo de consulta Asimetria facial

Sintomas ATM
Presencia de ambas

Derecho
Izquierdo

Lado afectado

(S IENT QNS S RN ES

Clasificacion de Obwegeser y Makek
Tipo |
Tipo Il
Combinacién ambas

concomitante y/o la desviacion del menton hacia
el lado opuesto (Figura 1). Segun la clasificacion
clinica de Obwegeser y Makek'®, 4 pacientes fueron
considerados tipo 1 (%), 6 pacientes tipo 2 (%), y
una combinacién de ambos tipos se observd en 2
pacientes (%).

Evaluacién preoperatoria

A todos los pacientes se les realizd estudio
imagenoldgico con ortopantomografia, telerra-
diografia frontal y lateral de craneo con
cefalometrias y SPECT dseo (Figura 2). En
todos los casos, se observd una asimetria en la
absorcion del radioisétopo (Tecnecio 99) a nivel
condilar. La méxima diferencia de captacion
cuantificada entre ambos coéndilos fue de
59,9% y 40%, en el lado hiperplasico y normal
respectivamente. El promedio de captacion de
Tecnecio 99 del condilo afectado fue 57,3% (z
1,93), mientras que el del condilo sano fue de
42,7% (£ 1,83).

Tratamiento quirirgico

El tipo de cirugia realizada varié segun el grado
de severidad de la HC y de la deformidad dento-
esquelética asociada. En todos los pacientes se
realiz6 condilectomia alta del lado afectado (Figura
3). En tres casos (25%) se asocio la condilectomia
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acirugia ortognatica en el mismo tiempo quirdrgico
para correccion de la maloclusion dental.

La mediana de dias de hospitalizacion fue de
2 dias (1 a 6 dias). La complicacién posoperatoria
mas frecuente fue la presencia de paresia transito-
ria de la rama orbitaria nervio del facial en 5 casos
(42%). Dos pacientes presentaron infeccion de
herida operatoria siendo manejados con antibio-
terapia oral en forma ambulatoria. El tratamiento
quirtrgico y resultados posoperatorios de los
pacientes se detallan en la Tabla 2.

Seguimiento a largo plazo

La mediana de seguimiento fue de meses 16 (5 a
54 meses). En todos los pacientes se evidencié una
mejora en la oclusién dental y simetria facial, con
desaparicion de la sintomatologia articular previa

A

Figura 1. Hallazgos al examen fisico de pacientes con HC.
A. Asimetria facial. B. Desviacion de la linea media dentaria
arcada inferior.
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Figura 2. Hallazgos en el estudio imagenoldgico de pacientes con HC. A. Radiografia panoramica, elongacion vertical del condilo
derecho. B. Radiografia con proyeccién AP, asimetria facial por mayor crecimiento de condilo derecho. C. SPECT con diferencia

en captacion condilar >6,2% (der:

59% vs izq: 41%).

Tabhla 2. Tratamiento quirargico y resultados
posoperatorios de pacientes con HC (n =12)

Variable

N° de pacientes

Tipo de cirugia

* Condilectomia mandibular 9
* (irugia ortogndtica asociada 3
Complicaciones posoperatorias

* Paresia nervio facial 5
« Infeccion herida operatoria 2

* Hipoestesia zona pretragal

* Hipometria oral

of

en todos los casos. No se evidencio recurrencia en
esta serie de pacientes durante el seguimiento.

DISCUSION

Lahiperplasiacondilares unaentidad poco frecuente
caracterizada por un crecimiento patoldgico no
neoplasico que afecta tanto al tamafio como a
la morfologia del condilo mandibular. Si bien la
etiologia es desconocida, se reconoce que es lazona
de osificacion subcondral del condilo mandibular el
tejido que reacciona a un estimulo desconocido?1.
Se ha planteado ademds una posible influencia

f =

Figura 3. Imagenes del tratamiento qui

EAST HANOVER, NEW JERSH

|
|

rirgico de pacientes con HC. A. Abordaje de Al-Kayat para la articulacién temporomandibular. By C Pieza
operatoria de condilectomia alta, evidenciando osteotomia de cabeza condilar hipertréfica, en segmento de 5 mm aproximadamente de altura.
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genética en algunos casos en los cuales se podria
encontrar una herencia ligada al cromosoma Y o
autosémica dominante®; sin embargo, se necesitan
series con mayor nimero de casos para respaldar
esta teoria.

La HC se presenta clinicamente con asimetria
facial, alteraciones en la oclusion dental y disfun-
cion de la articulacion temporomandibular. Se ma-
nifiesta de manera predominante en adolescentes
durante el periodo de crecimiento y en adultos
jovenes que ya han terminado su crecimiento,
no existe predileccion en cuanto a raza ni lado
comprometido. En nuestra serie, la HC fue mas fre-
cuente en el sexo femenino, lo que es compatible
con algunos reportes de la literatura®'. Diversos
estudios, han reportado un aumento en el nimero
de receptores de estrogeno en la articulacion tem-
poromandibular en las mujeres lo que podria ser la
causa del incremento en la actividad de crecimien-
to del cdondilo mandibular y del predominio de la
HC en el sexo femenino'®20.

Las alteraciones esqueléticas asociadas a la
HC son mdltiples y de severidad variable, esto se
debe a que el crecimiento mandibular ocurre en
los tres planos del espacio (en sentido horizontal,
vertical y transversal) pero con predominio de
alguno de ellos™. En nuestros pacientes, segln
la clasificacion clinica de Obwegeser y Makek'®,
el tipo mas frecuente correspondio al tipo 2 con 6
casos, lo que es concordante con lo reportado en
la literatura?'.

No existe un gold standard para el diagnds-
tico de hiperplasia condilar, siendo mas bien el
conjunto de hallazgos clinicos, imagenoldgicos
y funcionales la clave para la identificacion de la
enfermedad. Sin embargo, se considera al SPECT
como el examen de eleccion para la evaluacion de
la HC. Todos los métodos de SPECT disponibles
en la actualidad para el diagnostico de HC utilizan
métodos de cuantificacion basados en la diferencia
de captacion de radioisétopo entre ambos condi-
los. En nuestra serie se consideré un SPECT con
diferencia de captacion condilar >6,2% asociado a
clinica compatible como diagnéstico de HC. En la
literatura diversas series consideran normal una
diferencia de captacion condilar menor de 10% por
SPECT. Esta diferencia se debe a que la forma para
calcular la captacion diferencial a nivel de condilos
mandibulares no esta claramente estandarizada.
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No existe un enfoque terapéutico tnico para el
manejo de esta heterogénea condicion maxilofacial
puesto que no existe una deformidad usual. A pesar
de esto, se proponen una serie de esquemas tera-
péuticos, principalmente ortodoncico-quirdrgicos,
en los cuales se revierten las compensaciones y
se llevan las piezas dentarias a sus bases 0seas,
creando arcos dentales armonicos en posicion de
ventaja, tal como se hace en cirugia ortognatica*?.
En caso de sintomatologia articular, se instaura
un tratamiento ortopédico tendiente a aliviar la
sobrecarga funcional articular y a determinar la
posicion céntrica mandibular estable para el poso-
peratorio®,

La cirugia se enfoca primariamente a eliminar
la zona de crecimiento activo mediante una con-
dilectomia alta, en general de 3 a 5 mm, que com-
promete toda la superficie de la cabeza condilar*?,
Este puede ser un procedimiento tnico cuando la
ostectomia del condilo es suficiente para restituir
la linea media y la armonia de los arcos dentarios*.
En nuestros pacientes, en 9 casos se realizd solo
condilectomia alta para el manejo de la HC y en
3 pacientes se realizd en forma asociada a cirugia
ortognatica en el mismo acto quirdrgico. La cirugia
ortognatica se realiza en forma asociada cuando el
paciente estd preparado ortoddncicamente y habi-
tualmente consiste en una osteotomia sagital de
rama bilateral o contralateral, a veces acompariada
de osteotomia maxilar completa y genioplastia para
llevar a posicion y corregir las estructuras esque-
letales deformadas por el excesivo crecimiento
condilar®.

Dentro de la morbilidad asociada al tratamiento
quirdrgico de la HG, la paresia del ramo frontral del
nervio facial es la mas frecuentemente descrita®'?,
En nuestra serie, se privilegio la condilectomia alta
usando el abordaje descrito por Al Kayat?®® para
lograr una adecuada preservacion del nervio facial,
pese a ello, el 42% de pacientes desarroll6 esta
complicacion en forma transitoria.

CONCLUSION

El manejo y evaluacion de pacientes con HD
requiere de un equipo multidisciplinario donde
participen cirujanos maxilofaciales, ortodoncistas y
especialistas en trastornos temporomandibulares.
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La cirugia es eficaz y segura para el tratamiento
de pacientes con HC siendo la condilectomia
alta acomparfiada de discopexia el tratamiento de
eleccion. La cirugia ortognatica no es necesaria en
todos los pacientes y puede realizarse en el mismo
tiempo de la condilectomia o en forma diferida.
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Evolucidon en la calidad de la voz en pacientes disfonicos del
Hospital de La Serena tratados con terapia vocal

Changes in the quality of voice in dysphonic patients in the
La Serena Hospital Treated with vocal therapy

Carolina Martinez S'.

RESUMEN

Introduccion: La terapia fonoaudioldgica de la disfonia contempla un conjunto de
recursos subjetivos cuya eficacia debe ser cuantificada.

Objetivo: En el presente trabajo se pretende cuantificar objetivamente la evolucion
en la calidad de la voz de pacientes disfonicos usando como referencia los indices de
perturbacion de la frecuencia fundamental (Jitter) e intensidad (Shimmer), y determinar
si la evolucion es coherente con la evaluacion subjetiva del fonoaudiélogo.

Material y método: Se seleccionaron 27 pacientes disfénicos que completaron la tera-
pia vocal entre 2009 y 2011 y que corresponden al 38% de las consultas fonoaudiolégicas
por disfonia, en el Hospital de La Serena. Cada paciente, ademas de la evaluacion subjeti-
va, conto con una aplicacion de andlisis acustico inicial y final con el programa PRAAT. Se
contrastaron los resultados aplicando analisis estadistico con el software SPSS.

Resultados: Los resultados muestran que se reducen las perturbaciones de la fre-
cuencia e intensidad registradas con el andlisis acustico en la misma proporcion que
el grado subjetivo de la disfonia y que dichas variaciones son independientes a otras
variables como la edad, sexo y tipo de disfonia.

Conclusion: Se destaca la importancia de la intervencion fonoaudioldgica en el tra-
tamiento de la disfonia y la relevancia de la aplicacion del analisis actstico como medio
de evaluacion y seguimiento objetivo.

Palabras clave: Terapia vocal, grado de disfonia, Jitter, Shimmer, analisis actstico.

ABSTRACT

Introduction: Phonoaudiological dysphonia therapy provides a set of subjective re-
sources whose effectiveness must be quantified.

Aim: In the present work is to objectively quantify changes in voice quality of dys-
phonic patients using as reference indices disturbance of the fundamental frequency

" Fonoaudidloga. Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital de La Serena.
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(Jitter) and intensity (Shimmer), and determine whether the development is consistent
with the subjective evaluation phonoaudiologist.

Material and method: 27 patients who completed dysphonic voice therapy between
2009 and 2011, corresponding to 38% of consultations phonoaudiological dysphonia,
at the Hospital of La Serena were selected. Each patient in addition to the subjective eva-
luation, had initial and final application of the PRAAT acoustic analysis program. Results
using the SPSS statistical analysis software were compared.

Results: The results show that disturbances in the frequency and intensity recorded
with acoustic analysis in the same proportion will reduce the perceived degree of hoar-
seness and that these variations are independent of other variables such as age, sex and

type of dysphonia.

Conclusion: The importance of speech therapy intervention in the treatment of dys-
phonia and the relevance of the application of acoustic analysis as a means of objective
evaluation and monitoring is emphasized

Key words: Voice therapy, degree of dysphonia, Jitter, Shimmer, acoustic analysis.

INTRODUCCION

La voz es un sonido que producido por la laringe
y modificado por la accion de otras estructuras y
sistemas, permiten no sélo la expresion emocional
de los individuos', sino también la expresion a
través del habla ya que estd a la base de gran parte
de los sonidos del lenguaje.

Su produccion es un fendmeno complejo’ en
donde interactian los sistemas neuromuscular,
respiratorio, fonatorio, auditivo, endocrino, reso-
nancial y articulatorio, con la coordinacion de los
subsistemas neuroldgicos central y periférico.
El resultado de esta interaccion proporciona las
caracteristicas acusticas que percibimos en la voz:
intensidad, altura tonal y timbre. Cuando alguno de
estos sistemas se alteran, los pardmetros varian y
la voz resultante cambia.

Las alteraciones de voz, llamadas disfonias,
se producen cuando su realizacion natural se ve
afectada por alguna dificultad en alguno de los
niveles de produccion alterando uno o varios de
sus parametros3. De esta manera, la disfonia puede
constituirse como un sintoma unico o bien como
parte de un conjunto de sintomas de una deter-
minada enfermedad?®. La severidad de la disfonia
dependera del grado en que se hayan afectado uno
0 mas de los pardmetros?, y del grado de afecta-
cion en la vida de relacion y en la vida profesional
del paciente’.

Dada la complejidad de la naturaleza de la voz y
de sus alteraciones, el tratamiento de la disfonia es
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multidisciplinario, contando principalmente con la
accion del otorrinolaring6logo, del fonoaudiélogo,
del psicdlogo, entre otros.

En este contexto, el fonoaudidlogo es el encar-
gado de valorar la funcionalidad de la voz, lo cual
hace principalmente mediante mecanismos subje-
tivos de evaluacion que dependen de la experiencia
y de la experticia del profesional. También existen
herramientas computacionales que permiten reali-
zar valoraciones objetivas de la produccion vocal y
que permiten a su vez controlar la evolucion de un
determinado paciente en tratamiento.

La evaluacion subjetiva, por parte del fonoau-
didlogo, incluye la elaboracion de una anamnesis
y la aplicacion de un examen funcional. Con el
primero se obtienen los antecedentes de identi-
ficacion del paciente, del problema, y los antece-
dentes psicoldgicos. Con el segundo se analizan
un conjunto de aspectos de la produccion que
permiten obtener un perfil de la calidad de la voz.
Entre los aspectos evaluados, se cuenta, el nivel
tensional, la respiracion, la intensidad, la altura
tonal, timbre, ataque vocal, presencia o0 ausencia
de quiebres tonales, etc. La cuantificacion de la
calidad de la voz puede realizarse aplicando esca-
las subjetivas descritas en la literatura o aplicando
escalas de elaboracion propia, de ambas maneras
se obtiene una impresion global del rendimiento
vocal.

Por otra parte, para realizar una evaluacion
objetiva se pueden utilizar diversas herramien-
tas computacionales, entre las que se cuentan
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Dr Speech (Tiger Elemetric), SSVA (System for
Single Voice Analysis), MDVP (Multi-Dimensional
Voice Program), EVA (Evaluation Vocal Assistee),
CSL (Computerized Speech Laboratory), PRAAT,
VISHACSRE (Computerized Speech Research En-
vironment), MEDIVOZ, etc*. Cada uno de estos
programas analiza la voz grabada a través de
un espectograma desde el cual se obtienen una
serie de conceptos y valores que permiten dife-
renciar voces normales y patologicas®. Dentro
de los indices obtenidos, los mas utilizados en
la investigacion cientifica son los indicadores de
Jitter y Shimmer. El primero es el indice de per-
turbacidn de la frecuencia fundamental (FO) ciclo
a ciclo que expresado en porcentaje representa
la variabilidad de ésta sin tomar en cuenta los
cambios voluntarios de ella®. EI umbral indicado
para la normalidad en el PRAAT es de 1,040%’,
en donde los valores superiores a éste se consi-
deran patoldgicos.

El segundo es el indicador de perturbacion de
la amplitud cuya medicion sirve para cuantificar
pequefios lapsos de inestabilidad de la sefial vo-
cal® y que al igual que el primero se expresa en
porcentaje. El valor de normalidad indicado para el
PRAAT es de 3,08%’. Se considera también que los
valores superiores a ese promedio son indicadores
de patologia.

En la clinica fonoaudioldgica, ambos indica-
dores son (tiles para indicar objetivamente los
cambios que se producen en la voz durante el pro-
ceso de rehabilitacién de un paciente con disfonia,
sin embargo, el estudio de esta variacion sigue en
desarrollo. Existen trabajos que indican que las
perturbaciones no se reducen luego de 14 sema-
nas de intervencion, como el de Mackenzi, Millar,
Sellars y Deary en 20018, mientras que en otras
investigaciones se afirma que los valores de Jitter
y Shimmer se reducen luego de la terapia, estable-
ciendo la herramienta de evaluacion actstica como
un indicador de éxito®".

La intervencion fonoaudiolégica en el trata-
miento de la disfonia estd orientada a reeducar el
uso de la voz, lo cual implica un proceso de apren-
dizaje que se da en varias etapas en las cuales el
paciente adquiere y pone en practica el conoci-
miento de una adecuada técnica vocal™. Teniendo
en cuenta que el objeto de la intervencion carece
de forma concreta, visible y palpable, el proceso de

aprendizaje contempla herramientas de valoracion
subjetiva y esta basado principalmente en aspectos
sutiles en donde las sensaciones propioceptivas
son la guia mas importante's.

La cantidad de sesiones de la terapia de voz de-
pende de la respuesta vocal de cada paciente, del
grado y de la causa de la disfonia. Los pacientes
con una disfonia de corta evolucién pueden reque-
rir de 15 a 20 sesiones, mientras que aquellos con
una disfonia de larga data podran estar en terapia
durante 80 a 120 sesiones™.

Los pacientes del Servicio de Otorrinolaringolo-
gia del Hospital de La Serena que llegan derivados
por disfonia deben aprender la técnica vocal para
reducir el grado de disfonia y durante este proceso
se utilizan diversos medios didacticos para facilitar
el aprendizaje. Uno de los aspectos mas relevantes
en la terapia es generar en el paciente mecanismos
concientes (siempre subjetivos) que le permitan
evaluar en conjunto con el terapeuta los progresos
obtenidos. En este sentido, la evaluacién objetiva
contribuye al seguimiento de su evolucién, sin
embargo, la descripcion de la variabilidad esperada
de sus indicadores en el contexto terapéutico ha
sido poco descrita.

OBJETIVO

En el presente trabajo se pretende cuantificar
objetivamente la evolucion en la calidad de la voz
de pacientes disfénicos usando como referencia
los indices de perturbacion de la frecuencia
fundamental (Jitter) e intensidad (Shimmer)
obtenidos con el software de andlisis acustico
PRAAT, vy determinar si la evolucion es positiva y
si ésta es coherente con la evaluacion subjetiva del
profesional fonoaudi6logo.

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron 27 pacientes disfonicos del
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
de La Serena que ingresaron a tratamiento
fonoaudiol6gico entre 2009 y 2011 que equivalen
al 38% del total de las consultas por disfonia en ese
periodo. Los sujetos seleccionados contaron con
las siguientes caracteristicas:
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1. Tener diagndstico otorrinolaringolégico de dis-
fonia.

2. Presentar una evaluacion fonoaudioldgica
subjetiva y objetiva al principio de la terapia y
al término de ésta.

3. Habercumplidocontodaslasetapas relacionadas
con el desarrollo de la técnica vocal.

4. No presentar disfonia de origen psicégeno.

El grupo de pacientes seleccionados estaba
constituido por 17 adultos y 10 nifios. Las edades
de los adultos variaban entre los 18 y los 74 afios,
mientras que la de los nifios variaba entre 8 y 13
afnos. El grupo de adultos lo conformaban 7 hom-
bres y 10 mujeres y en el grupo infantil eran todos
varones.

En el grupo de adultos varones, se registraron
2 pacientes con disfonia muasculo tensional, 2 con
nédulos cordales bilaterales, 3 con pardlisis cordal,
1 presentd ademas reflujo faringolaringeo y otro
reflujo gastroesofagico. En el caso de las mujeres,
6 registraban diagndstico de disfonia musculo ten-
sional, 1 n6dulos cordales bilaterales y 4 presen-
taban reflujo faringolaringeo como antecedente. En
el caso de los nifios, 9 presentaban diagndstico
de nddulos cordales bilaterales y 1 paciente tenia
el diagndstico de disfonia espdstica, 1 paciente
registro reflujo gastroesofdgico y 2 presentaban
asma bronquial. Cabe sefialar que s6lo en el grupo
de mujeres se observd ademdas antecedentes de
depresion en 4 de ellas y estrés en 5.

Cada sujeto fue evaluado individualmente en
una sala del Servicio de ORL del Hospital de La
Serena no insonorizada, pero silenciosa. Se rea-
lizaron 2 grabaciones por paciente, una de ellas
durante la evaluacion inicial y la otra al término del
proceso terapéutico. Se utilizé un micréfono cuya
frecuencia de respuesta esta entre 80 y 16.000 hz.
El paciente debia emitir una /a/ sostenida por al
menos 3 segundos usando el micréfono a 15 cm
y a un dngulo de 45°. El andlisis acustico se realizd
con el software PRAAT con el cual se obtuvo los
valores para Jitter (perturbacion de la frecuencia) y
Shimmer (perturbacion de la intensidad) del tramo
medio del sonograma.

La evaluacion fonoaudioldgica, realizada por
un solo examinador, incluy6 ademas la graduacion
subjetiva de la disfonia, es decir, el grado general
del desvio de la voz, la que podria darse en tres
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niveles: grado 1 (leve) para alteraciones vocales
discretas, grado 2 (moderado) para alteraciones
evidentes y grado 3 (severo) para alteraciones
vocales intensas.

Luego de la evaluacion inicial se comenz6 la
terapia vocal una vez por semana con una dura-
cion aproximada de 45 minutos. A cada uno de los
pacientes se le aplico un programa de actividades
agrupadas en 7 unidades, las cuales se adaptaron
a los distintos requerimientos que puede presentar
un paciente dependiendo del grado y de las causas
de la disfonia:

1. Relajacion

Respiracion

Técnica de resonancia

Suavizacién del ataque vocal

Tono vocal

Intensidad

Integracion de pardmetros vocales

NookowD

Si bien el programa de intervencion presento
variaciones en su aplicacion, cada una de estas
variaciones estaban orientadas a conseguir una
voz estable, sin tensiones y de intensidad, tono
y timbre adecuados, es decir, orientadas a que el
paciente aprenda y aplique la técnica vocal en la
voz hablada.

El término de la terapia se decretd una vez
que el paciente logré los objetivos de cada unidad
y después de haber ejercitado las condiciones
ideales de produccion de la voz hablada. La du-
racion general del programa estaba condicionada
por la asistencia, la ejercitacion en el hogar y las
condiciones de salud generales (resfrios, alergias,
etc.), todos antecedentes registrados en la base
de datos.

Los resultados de las evaluaciones iniciales y
finales se compararon a través del analisis esta-
distico de T de Student con el apoyo del software
SPSS.

RESULTADOS

En la evaluacion inicial se registré para el indice
Jitter un promedio de 1,09, una desviacion tipica
de 0,86, y un valor minimos de 3,81 y un maximo
de 0,29. En la evaluacion final el promedio de este
indicador fue de 0,54, con una desviacion tipica de
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0,60, un valor minimo de 0,18 y un valor maximo
de 2,87. La diferencia existente entre ambos
promedios fue de 0,55, indicando una reduccién de
la perturbacion de la frecuencia (Jitter) en el 50%
(ver Tabla 1y Figura 1).

El primer registro del indice Shimmer corres-
ponde a 6,92 como promedio, con una desviacion
tipica de 4,14, un valor minimo de 1,30 y un
maximo de 18,92. En el registro final se obtuvo un
promedio de 3,43, una desviacion tipica de 1,34,
un valor minimo de 1,30 y un maximo de 5,88.
La variacién entre ambos promedios fue de 3,49
evidenciando una reduccion de 50% en la pertur-
bacion de la intensidad (Shimmer) (ver Tabla 2 y
Figura 2).

La aplicacion de la prueba T de Student mues-
tra una variacion estadisticamente significativa
entre la evaluacion inicial para los indices Jitter y
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Jitter 1

Jitter 2

Figura 1. Comparacion Jitter 1 o inicial, y Jitter 2 o final.

Shimmer, y la evaluacion final de los mismos, pues
el valor p es inferior a 0,05 (ver Tabla 3).

El promedio del grado de disfonia resultante de
la evaluacion subjetiva inicial fue de 2 (moderado),
registrandose pacientes con disfonia en grado 1
(leve) como valor minimo y en grado 3 (Severo)
como maximo. Al término de la terapia se observ
un promedio del grado disfonia de 1 (leve) siendo
este mismo el valor maximo, mientras que el mi-
nimo fue de 0, es decir, ausencia de disfonia. La
reduccion del grado de disfonia observado fue del
50%) (ver Tabla 4 y Figura 3).

Las caracteristicas de los sujetos selecciona-
dos para el presente estudio, fueron diversas en
cuanto a edad, sexo y tipo de disfonia, por lo que
los resultados de perturbacion de Jitter y Shimmer
caso a caso fueron también variados, en relacion
a estas condiciones. Esto se puede apreciar en
las Tablas 1y 2 al observar los valores minimos y
maximos. Sin embargo y teniendo esto en cuenta
este escenario, es posible afirmar que del grupo to-
tal de los sujetos, el 93% registrd una disminucion
de la perturbacion de la frecuencia fundamental, el
85% de los pacientes redujo la perturbacion de la
intensidad registrada en el andlisis acustico. Por
otro lado el 100% mejord la cualidad de la voz
representada por el grado de disfonia, aunque no
todos los pacientes consiguieron una reduccion
total. Todas las variaciones registradas fueron es-
tadisticamente significativas de acuerdo al analisis
con la prueba T de Student del software SPSS (ver
Tablas 3y 5).

Las pruebas estadisticas aplicadas indican que
la variacion, o mas bien la reduccién de los indi-
ces Jitter y Shimmer, y del grado de disfonia fue
independiente del sexo, de la edad y del tipo de
disfonia. Tampoco se observaron relaciones signi-
ficativas entre esta reduccion y el tiempo de trata-
miento, la asistencia a la terapia y la presencia de
factores psicdgenos como el estrés o depresion.

Tabla 1. Resultados medicion de Jitter al inicio de la teriapia, posterapia y grado de variacion

indice Promedio Desviacion estandar Valor minimo Valor maximo
Jitter inicial 1,09 0,86 0,29 3,81
Jitter final 0,54 0,60 0,18 2,87
Variacion Jitter inicial y final | 0,55 =50%
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Tabla 2. Resultados medicion de Shimmer al inicio de la terapia y posterapia

indice Promedio

Desviacion estandar Valor minimo Valor mdximo

Shimmer inicial 6,92

4,14 1,30 18,92

Shimmer final 3,43

1,34 1,30 5,88

Variacién Shimmer inicial y final 3,49=50%

DISCUSION

La intervencion fonoaudioldgica en la disfonia se
basa en principios subjetivos que giran en torno a
sensaciones propioceptivas que cada paciente debe
desarrollar para poder ejecutar concientemente
cambios en la manera de producir la voz que
lo lleva a obtener un mejor rendimiento vocal
desde el punto de vista fisiologico y acustico. La
aplicacion de principios terapéuticos como el de
la adecuada relajacion, respiracion e impostacion
de la voz resulta variable en cada caso, ya que
se debe responder a las necesidades cognitivas
y socioafectivas de cada sujeto, lo que lleva a
interpretar la implementacion terapéutica como un
hacer dinamico, flexible y con un caracter subjetivo
a la hora de evaluar los procedimientos realizados.

Como un intento de objetivizar y unificar crite-
rios tanto de evaluacion como de intervencion, se
ha incorporado a la clinica fonoaudioldgica el uso
de andlisis acustico con softwares computaciona-
les que han permitido generar perfiles actsticos
de voces tanto normales como patol6gicas. En
el contexto de las disfonias, las investigaciones
realizadas establecen que los indicadores posibles

Shimmer 1 Shimmer 2

Figura 2. Comparacion Shimmer 1 o inicial y Shimmer 2 o
final.

de obtener van a ser siempre mas altos en las
disfonias en contraste con los registros de las
voces normales. Sin embargo, falta claridad para
determinar en qué momento exacto cierto valor
es indicador de disfonia o cuanto es lo que éstos
pueden o deben variar para determinar el término

Tabla 3. Resultados de la prueba T de Student proporcionado por el software Spss. Aqui se evidencian
las diferencias significativas entre las evaluaciones iniciales y finales

Diferencias relacionadas
Media Desviacién Error tip. de | 95% Intervalo de confianza t ql Sig. (bilateral)
tip. la media para la diferencia

Inferior Superior p-valor

Par1  JITTER1 ,5404 ,63636 12247 ,2886 ,71921 4,412 26 ,000
JITTER2

Par2 SHIMER1 3,4870 3,65933 ,68499 2,0790 4,8951 5,091 26 ,000
SHIMER2
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