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RESUMEN.

En resumen, el presente estudio realizado se centro en el abordaje fonoaudiolégico de
los trastornos oromotores, destacando la importancia de la intervencién de los profesionales
de fonoaudiologia en la deteccion y manejo de estos trastornos. Se identificaron diferentes
tipos de trastornos oromotores, sus causas subyacentes y se analizaron las metodologias
utilizadas actualmente en el tratamiento de estos trastornos. La revision bibliografica
realizada permiti6 recopilar informacion relevante y actualizada, proporcionando una

comprension integral del abordaje fonoaudiolégico en los trastornos oromotores.

Los trastornos oromotores afectan la musculatura facial y las funciones motoras,
como masticacion y respiracion, por causas como malformaciones, habitos inadecuados y
disfunciones musculares. El tratamiento requiere un enfoque multidisciplinario que incluye
terapia miofuncional, ortodoncia, cirugia y la participacion crucial de un fonoaudiélogo. La

intervencion temprana es clave para prevenir complicaciones a largo plazo.

Palabras claves. Motricidad Orofacial, Trastorno Oromotores, Fonoaudiologia, Intervencion,

Terapia Miofuncional.
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ABSTRACT

In summary, the present study focused on the speech therapy approach to oromotor
disorders, highlighting the importance of the intervention of speech therapy professionals in
the detection and management of these disorders. Different types of oromotor disorders, their
underlying causes were identified, and the methodologies currently used in the treatment of
these disorders were analyzed. The bibliographic review carried out allowed us to collect
relevant and updated information, providing a comprehensive understanding of the speech

therapy approach in oromotor disorders.

Oromotor disorders affect facial muscles and motor functions, such as chewing and
breathing, due to causes such as malformations, inappropriate habits, and muscle
dysfunctions. Treatment requires a multidisciplinary approach that includes myofunctional
therapy, orthodontics, surgery, and the crucial involvement of a speech pathologist. Early

intervention is key to preventing long-term complications.

Kaywords. Orofacial Motor, Oromotor Disorder, Speech Therapy, Intervention,

Myofunctional Therapy.




CAPITULO1

1. Introduccion.

El abordaje fonoaudioldgico de los trastornos oromotores es un campo muy amplio, el
cual ha aumentado en relevancia durante los tltimos tiempos debido al gran impacto
significativo en la calidad de vida de las personas. Los trastornos oromotores abarcan una
amplia gama de consecuencias que afectan la funcién y coordinacion de las estructuras
involucradas en las funciones basicas del ser humano, estas podrian manifestarse a lo largo de

la vida o desde el nacimiento hasta la senectud.

El profesional de fonoaudiologia desempefia un rol crucial en la deteccién y manejo
de los trastornos oromotores. Su intervencion se enfoca en la optimizacion de las funciones
motoras orales, lo que a su vez facilita una mejor comunicacion, alimentacion y calidad de
vida. La siguiente investigacion radica su importancia en la necesidad de conocer el abordaje
terapéutico que permita ofrecer a colegas intervenciones precisas y efectivas de tal manera
que se promueva una atencion integra y de calidad a estos pacientes con diagnosticos de

trastornos oromotores.

Se analizaran las diferentes técnicas y metodologias empleadas en la evaluacién y
tratamiento, como la terapia miofuncional orofacial, ejercicios para el fortalecimiento
muscular como masoterapia y electroestimulacion tomando en cuenta la evidencia cientifica
que sustenta su efectividad. Adicionalmente, se examinaran estudios y revisiones que ilustran

la practica actual y los avances en este ambito.




Roig y Rodriguez (2014) menciona que el sistema nervioso dispone de un subsistema
altamente especializado al que se denomina oromotor (SOM) que controla o coordina
funciones tan importantes para el ser humano como la succién, masticacion, deglucion,

articulacion del lenguaje y comunicacién no verbal mediante gestos faciales.

Los trastornos oromotores afectan la habilidad motora de la cavidad oral y areas
adyacentes, esenciales para funciones como la alimentaci6n, desde la masticaci6n hasta la
deglucion. Este complejo e interesante sistema neurolégico no solo facilita la ingesta de
alimentos, sino que también es fundamental en la articulacion del lenguaje y la expresion
facial. Estos trastornos pueden tener diversas etiologias, que van desde anomalias congénitas
hasta lesiones adquiridas, y pueden manifestarse de diferentes maneras por lo que estos
trastornos comprometen estas acciones esenciales para la vida cotidiana y la comunicacion

humana.

A nivel mundial la prevalencia de la enfermedad orofacial es alta y el tratamiento
puede abarcar una variedad de disciplinas terapéuticas como la logopedia, la fisioterapia y la
terapia miofuncional para mejorar la funcién de los 6rganos orofaciales y, en tiltima instancia,

las consecuencias de la enfermedad orofacial (Clark, 2020).

En el afio de 1970, inicia el papel del trabajo fonoaudiolégico en el 4rea de motricidad
orofacial. A partir de esta fecha surgen las primeras publicaciones sobre motricidad orofacial

en libros y en articulos cientificos.

Urbina Hidalgo (2021) indica que los trastornos orofaciles son afecciones que afectan
la masticacion, la fonacién y otras funciones orales naturales. Estas afecciones pueden ser
poco conocidas, pero existe una variedad de afecciones bucofaciales que pueden afectar la

funcién, el tono o la forma natural de los 6rganos y estructuras en las areas intraoral o




extraoral. Algunas de las causas de estos trastornos pueden ser congénitas, génetitas,
adquiridas por malos hébitos bucales o dafio a los nervios, y en la mayoria de los casos es una

combinacion de varios factores.

En el afio 2006, coincidiendo con el congreso de la European Academy of Childhood
Disability (EACD) en Barcelona, propusimos por vez primera la utilizacién del término
diagnostico “trastornos oromotores congénitos” para identificar e incluir al conjunto de
enfermedades que afectan predominantemente a aferencias sensitivas, a sistemas motores y
de organizacion motora que participan en la succion, masticacion, deglucion, articulacién del

lenguaje y en la comunicacion no verbal.

En Chile, un porcentaje considerable de consultas se debe a problemas orofaciales. El
desarrollo de las funciones orales est4 directamente relacionado con el crecimiento de las
estructuras faciales. Un desequilibrio evolutivo en cualquiera de estos factores (funcionales o
estructurales) puede provocar trastornos o un retraso en todo el sistema orofacial. Este
sistema orofacial comprende que son un grupo de 6rganos funcionales que permiten comer,

hablar, respirar, masticar y mas (Alcaraz, 2015).

En Ecuador, los trastornos oromotores implican varias condiciones que afectan la
funcién motora oral, incluidos los trastornos del habla, la alimentacién y la deglucion.
Aunque la informacién especifica sobre la prevalencia de estos trastornos en el Ecuador es
limitada, también se evidencia la escaza disponibilidad de profesionales especializados en

motricidad orofacial.

Por otro lado, en Manta- Manabi se desconoce el abordaje del profesional
fonoaudiologico en el tratamiento de los trastornos oromotores, por ello, en ocasiones acuden

a otros profesionales, sin embargo, su abordaje en estos trastornos es fundamental para




mejorar la calidad de vida de los pacientes, ya que se centra en cambios en la alimentacion
para promover habilidades motoras orales apropiadas, asi mismo, la derivacion oportuna a
profesionales de fonoaudiologia considerando un enfoque integral e interdisciplinario
permitiendo lograr una mejor calidad de vida para el paciente y su familia. Debido a esto, se
plante6 como problematica de la investigacion la incognita ;Cual es el abordaje

fonoaudiologico en el tratamiento de los trastornos Oromotores?

El presente proyecto de investigacion titulado ““Abordaje Fonoaudiolégico de los
Trastornos Oromotores” tiene un enfoque que se centra en los trastornos oromotores, desde
una perspectiva fonoaudioldgica, se examinaran en detalle los tipos, caracteristicas clinicas y
la etiologia de estos, asi como el abordaje y técnicas utilizadas por el profesional, incluyendo
técnicas de motricidad orofacial. Esta investigacion busca proporcionar una comprension
integral del abordaje fonoaudiolégico en los trastornos oromotores, con el objetivo de

mejorar la préctica clinica y la calidad de vida de los pacientes afectados.

A pesar de los avances en la comprension y el tratamiento de los trastornos
oromotores, aln persisten importantes desafios en cuanto al abordaje, estos trastornos pueden
tener un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, afectando su capacidad
para alimentarse adecuadamente, comunicarse y disfrutar de la vida diaria. El escaso
conocimiento y practica acerca de la metodologia que se debe aplicar en estos trastornos

limita el acceso a la atencién especializada y por ende afecta los resultados terapéuticos.

Este proyecto de investigacion tendrd como beneficio brindar informacién relevante
acerca del abordaje fonoaudi6logo en el drea de la motricidad orofacial, debido a los
diferentes trastornos oromotores que persisten en las personas, ya que el profesional de

fonoaudiologia es el encargado de realizar la evaluacion exhaustiva de las funciones




afectadas de la M.O, determinar el nivel de afectacion y realizar la rehabilitacion para lograr
la recuperacion, cabe recalcar, que desde la perspectiva fonoaudioldgica existen técnicas
directas de motricidad orofacial destinadas a mejorar y recuperar las funciones oromotoras,
favoreciendo la calidad de vida del paciente. Por lo tanto, es crucial abordar esta problematica
mediante la investigacion, conceptualizacion e identificacion del abordaje fonoaudiolégico en

los trastornos oromotores.

La siguiente investigacion se plantea las siguientes preguntas directrices, ;cudles son
los tipos y caracteristicas de los distintos trastornos oromotores?, ;cual es la causa subyacente
de los trastornos oromotores? y ;qué metodologias fonoaudiologicas se utilizan para el

tratamiento de los trastornos oromotores?.

Con relacion a esto se plantea el objetivo general de la investigacion, determinar el
abordaje fonoaudiol6gico de los trastornos oromotores. Ademas, se establecieron los
objetivos especificos, conceptualizar los tipos y caracteristicas de los distintos trastornos
oromotores, identificar la causa subyacente de los trastornos oromotores y analizar las

metodologias fonoaudioldgicas utilizadas en el tratamiento de los trastornos oromotores.

Por tiltimo, es necesario sefialar que la investigacion tiene escasas referencias
bibliograficas, es importante realizar una revision exhaustiva de todas las fuentes disponibles,
incluso aquellas no tradicionales como informes técnicos o testimonios de expertos. Ademas,
se hace necesario reconocer y explicar las limitaciones inherentes debido a la falta de
informacién, lo que ayuda a contextualizar los resultados y a aportar un marco claro y

definido al estudio.




CAPITULO II

2. Marco Teérico.
2.1, Trastorno Oromotores.

El término " trastorno oromotores " incluye varias enfermedades que afectan
principalmente a las estructuras méviles de la cara y la orofaringe. Estas enfermedades son
fundamentales para una adecuada estructura nutricional y para la articulacién del lenguaje y
la expresién facial. Los cambios en estas funciones pueden afectar significativamente la

calidad de vida y la integracion social de estos pacientes (Roig y Rodriguez, 2008).

Los trastornos oromotores abarcan varias patologias que afectan la funcién motora de
los musculos del sistema estomatognético, lo cual tienen un conjunto de estructuras
destinadas a cumplir con diferentes funciones fisiolégicas comunes, como la masticacién,
deglucién, succién y fonacién. Un buen desempefio de los miisculos faciales es crucial para
una alimentacioén adecuada, la inteligibilidad del habla y la expresién facial. Los trastornos
oromotores mas comunes son los siguientes: Disfagia, Paralisis facial, Trastorno de la

masticacion, Trastorno del habla , y Bruxismo.

Clark (2020) indica que los trastornos oromotores abarcan una variedad de
alteraciones del movimiento que pueden ser tanto hiperactivos como hipoactivos, y que
involucran los musculos del orofaciales. En los trastornos motores orofaciales hiperactivos se
manifiestan en la regién orofacial (sistema masticatorio y sus musculos adyacentes), tales
como: distonia orofacial, bruxismo, reacciones extrapiramidales de tipo disténico inducidas

por fArmacos, espasmos de los musculos masticatorios secundarios, hemi- espasmos




masticatorios, espasmos hemifaciales, discinesia oromandibular, sincinesia, hiperactividad de

la lengua, hipertrofia maseterina y temporal, tics motores orofaciales y mioclono palatino.

Existen otros trastornos motores también afectan a los miisculos orofaciales, como la
enfermedad de Parkinson, el temblor asociado con la demencia y la paralisis después de un
accidente cerebrovascular. Ademas, los trastornos hipoactivos del sistema muscular
masticatorio y facial,‘ como la paralisis de Bell o la transeccion nerviosa motora con paralisis

y atrofia focal (Clark, 2020).

Cabe recalcar que comprender los trastornos del movimiento orofacial es fundamental
para los médicos especializados en tratar el dolor orofacial, ya que la mayor parte de tiempo
se diagnostica erréneamente como un trastorno temporomandibular (TMD) o se manifiesta
erréneamente como una manifestacion psiquiatrica, lo que lleva a un tratamiento inadecuado.
Por lo tanto, los trastornos oromotoress deben ser una consideracion diagnéstica en pacientes

con dolor orofacial.

2.1.1. Trastornos de las Funciones del Sistema Estomatognitico o Disfunciones

Oromotoras.

- Parélisis Facial.

~ Tratamientos posquirtrgicos orofaciales (ortognatica, glosectomia, labio
leporino, fisura velo-palatina).

- Tratamientos pre- y post-ortodoncia y ortopedia dental.

- Sindrome del Respirador Oral.

- Interposicion Lingual.

- Incompetencia Oral Anterior o Incompetencia labial.

~ Trastornos de la deglucion (Disfagia y Deglucion Atipica).




Trastornos de la Articulacion Temporomandibular.

|

Alteraciones del Habla.

Bruxismo.

Habitos Parafuncionales Inadecuados (chupete, succion digital, onicofagia).

2.1.1.1. Paralisis Facial.

Citando a Benitez et al. (2016) La Paralisis Facial es la incapacidad severa parcial o
total, que causa una deformaci6n tanto funcional como estética, debido a la lesion del VII par
craneano. Su incidencia es de 70 casos por 6.000 habitantes. Los pacientes afectados pueden
presentar incapacidades variables de las funciones de los musculos faciales de la expresion
facial, el lenguaje y la deglucién. Asi mismo clasifica las causas de parélisis facial como se

muestra acontinuacion:

Congénita:

- Idiopatica (Divisién mandibular).
- Sindromatica (Sindrome de Melkersson, Rosenthal Poliomelitis,
Mononucleosis infecciosa, Varicela, Rubéola, Otitis media aguda, Meningitis).

- No sindromatica. (Trauma Congénito).

Adgquirida:

- Idiopatica.

- Traumatica Central Intratemporal Facial. (Accidente cerebrovascular,
Fractura 6sea intratemporal, Laceracion facial).

- Tumoral Central Intratemporal Facial. (Neurinoma del actstico

Colesteatoma Tumor parotideo).




- Inflamatoria, Viral, Bacteriana. (Paralisis de Bell, Otitis Media).

- Neuromuscular. (Miastenia gravis).

2.1.1.2. Tratamientos Pos-quirirgicos Orofaciales.

Cirujia estética. Actualmente las cirujias estéticas podrian tener diversas
concecuencias en la alteracion de la coordinacion y fuerza muscular, lo que compremeteria
las funciones del habla y deglucion; alteraciones en la resonancia vocal afectando el timbre y
calidad de la voz; dificultades en la masticacion debido a la sensibilidad y dolor que pueda
existir, y por tltimo, podrian incluirse cambios en la expresion facial, debido a la

modificacion de los musculos.

Ortognitica. La cirugia ortognatica es un procedimiento quirdrgico disefiado para
corregir anomalias faciales y mandibulares, lo que no solo transforma la apariencia del
paciente, sino que también mejora significativamente su calidad de vida. En la cirugia
ortognética, los fonoaudidlogos especializados en motricidad orofacial desempefian un papel
clave en la preparacion, rehabilitacién y mejora de la calidad de vida de los pacientes. La
fonoaudiologia es esencial para ayudar a los pacientes a prepararse para la cirugia, mejorar la
funcién de deglucion, masticacion, habla y mimica facial después del procedimiento, y
contribuir a una recuperacion estable y exitosa para lograr una mejor calidad de vida en

general (Gireaud, 2023).

Glasectomia. La glosectomia es un procedimiento quirtirgico que consiste en extirpar
parte o la totalidad de la lengua. Puede usarse para tratar: Céncer de lengua, algunos canceres
de la cavidad bucal (dentro de la boca) y cancer de faringe. Las funciones de la lengua son
ayudarnos a saborear, tragar, respirar, lamer y hablar. Existen diferentes tipos de glosectomia,

lo cuales incluyen la Glosectomia parcial que es la extirpacién de una parte de la lengua, Ia




Glosectomia de sangre que se extrae un lado de la lengua mientras que el otro lado se deja
intacto y por ultimo la Glosectomia total que se trata de la extirpacion de toda la lengua.
Como resultado, la persona no puede tragar alimentos o liquidos sin que estos entren a los
pulmones (lo que se denomina aspiracion). Por este motivo, se puede realizar una
laringectomia. La laringectomia (extirpacion de la laringe) ayuda a prevenir la aspiracion
pero provoca la pérdida de la voz. La glosectomia también requiere cirugia reconstructiva.

(Healy, 2022).

Labio leporino. Garcia (2019) indica que el labio leporino afecta a 1 de cada 700
nifios, es una malformacién congénita causada por la falta de formacién de los labios. Esto
crea una abertura en el labio superior que se extiende desde el labio hasta la nariz, pero la
gravedad varia. Ademas, algunos de estos nifios tienen paladar hendido. Esto significa que
tampoco esta fusionado correctamente. Esta segunda variante puede afectar a 1 de cada 2.500
nacimientos sanos. Un nifio puede tener un labio leporino, el paladar hendido o ambos al

mismo tiempo. La manera mas correcta seria fererirse como fisuras labio-alveolo-palatinas.

El autor subdivide esta patologia en dos; dependiendo de la ubicacion de la fisura, es
decir, unilateral que la fisura esta s6lo en un lado del labio, bilateral lo cual tiene hendiduras
en ambos lados del labio y en el centro que la hendidura se ubica en la zona central del labio
y por otro lado dependiedo segiin la gravedad, que se divide en la hendidura incompleta que
es la hendidura que no se extiende hasta la nariz, esté justo encima de los labios, la hendidura
completa que la fisura se extiende hasta la nariz afectando la base de la nariz, y ademas, debe
tenerse en cuenta que €l labio hendido completo o incompleto puede acompafiarse o no de

paladar hendido y fisuras gingivales.
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2.1.1.3. Sindrome del Respirador Oral.

Los efectos inmediatos de la respiracion bucal consisten en la introduccién de aire
frio, seco y cargado de polvo en la boca y la faringe. Se pierden las funciones de
calentamiento, humidificacion y filtrado de aspecto que entra por la nariz, con el consiguiente
encarecimiento de la exasperacion de la mucosa faringea, siendo pobre la cantidad de

oxigeno que pasa a la sangre.

El respirador nasobucal o insuficiente respirador nasal (IRN), se ha relacionado con
ciertas obstrucciones en las vias aéreas superiores, como también con la existencia de habitos
bucales, entre los que se pueden encontrar: deglucion atipica, succion del tete, succion del
pulgar, entre otros. Entre las concecuencias del sindrome del respirador oral podemos
mencionar la mordida abierta anterior con o sin interposicion lingual, mordida cruzada
posterior, uni o bilateral, estrechez transversal del maxilar superior, es decir, paladar profundo
y estrecho, presencia de habitos secundarios (deglucion atipica, succion labial), retrognatismo
del maxilar inferior o rotacién mandibular hacia abajo y atras, vestibuloversion de incisivos
superiores, linguoversion de incisivos inferiores, linguoversion de dientes posteriores
superiores, egresion de dientes anteriores superiores e inferiores o posteriores y gingivitis

cronica (Rodriguez et al., 2007).

2.1.1.4. Interposicion Lingual.
Consiste en la ubicacién de la lengua entre las piezas dentarias, ya sea en la zona
anterior (a nivel de incisivos) o entre los sectores laterales (a nivel de molares) observada en

reposo y/o durante las funciones de deglucion y fonoarticulacién (Agurto, 1999).

Entre las consecuencias encontramos problemas como la respiracién bucal,

maloclusiones, deglucion atipica, dificultades en la tension muscular y fatiga, por ultimo en el
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lenguaje especificamente en fonemas que requieren un contacto preciso entre la lengua y los

dientes o el paladar, como /s/, /z/, /t/, /d/.

2.1.1.5. Incompetencia Oral Anterior o Incompetencia Labial.

Segun Pimentel, et al (2023) define a la incompetencia lingual como una condicién
que se caracteriza por presentar los labios separados en reposo mandibular, requiriendo
actividad muscular compensatoria para lograr el contacto labial. En individuos incompetentes
labiales, se evidencia el cierre labial forzado con contraccion activa de la musculatura labio
mentoniana y movimientos atipicos de la lengua, existiendo pérdida de equilibrio entre estos

dos grupos musculares.

Existen dos tipos de incompetencia labial, es anatomica cuando el labio superior es
mas corto; funcional cuando hay hipotonia de labio o protucién dentoalveolares marcadas y
por tltimo la incompetencia labial por malos habitos. Entre los factores que inciden en la

incompetencia labial encontramos a la succion digital, respiradores orales y maloclusiones.

2.1.1.6. Trastorno de la Deglucién.

Disfagia. Es la dificultad para tragar sélidos y liquidos, por lo que la mejor estrategia
es comprender los cambios en las estrategias posturales, los movimientos de deglucion y la
textura de los alimentos. Todo ello reducira las complicaciones asociadas a la disfagia y
mejorara el estado nutricional de los pacientes, muchos de los cuales ya han sido
identificados con la aparicion de trastornos neurologicos asociados al envejecimiento o la
fragilidad de la persona. La deglucién se puede dividir en tres etapas, la fase oral la fase

faringe y la fase esofagica (Moreno, 2023).

Deglucién Atipica. Campos (2022) menciona que la deglucion atipica es el habito

miofuncional caracterizado por la interposicion lingual o labial entre las arcadas dentarias,
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consiguiendo un sellado anterior que permite la deglucion pero que no se adecua al
mecanismo fisiologico, sin la transicion requerida hacia la deglucion madura conforme a la
secuencia natural del desarrollo estomatognatico en el nifio. Desde el punto de vista
etiolégico menciona dos tipos de deglucion atipica; la primaria relacionada con elementos
conductuales y desérdenes emocionales y la secundaria estd vinculada a habitos orales, uso

prolongado de biberdn, adenoides hipertréficas y/o postura anormal de la cabeza.

Por otro lado, el autor clasifica de la siguiente manera:

Con presion atipica de labio (interposiciéon labial): La mandibula se adelanta, pero

durante la fase deglutoria, se desplaza hacia atrs para ocluir, por lo que el labio inferior se

mueve y se coloca sobre las superficies vestibulares de los dientes antero-superiores.

Con presion atipica lingual: Los dientes no se tocan y la lengua se interpone entre
los dientes incisivos, situandose entre premolares y molares; esto puede mostrarse como

empuje lingual simple o complejo.

Con contraccién comisural: Se observa la formacioén de una especie de hoyuelos en

las comisuras labiales.

Entre las consecuencias el autor menciona, una endognatia del maxilar en la zona de
los caninos, debido a la falta de estimulacion transversal que la lengua deberia proporcionar
contra el paladar durante la deglucién. La pérdida de contacto funcional anterior facilita la
extrusion de los dientes, lo que incrementa el resalte y la sobremordida. Ademds, el labio

superior, al no participar en la deglucion, se vuelve progresivamente mas hipot6nico y

adquiere la forma de un labio corto, mientras que el labio inferior y los musculos del mentén

se vuelven hipertonicos.
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2.1.1.7. Trastorno de la Articulacién Temporomandibular.

Los trastornos funcionales de los musculos masticatorios presentan caracteristicas
importantes como cambios en la actividad eléctrica de los miisculos masticatorios debido al
trastorno en si mismo o mecanismos compensatorios asociados con los sintomas. Las
principales causas implicadas en esta compleja actividad neuromuscular de la masticacién
son las alteraciones del Sistema Nervioso Central de origen congénito y/o adquirido;

alteraciones musculares o neuromusculares y las causas mecanicas.

El trastorno de la articulacion de la mandibula y de los miisculos de la masticacion, y
la forma como la gente responde a ellos, varian mucho. Se dividen principalmente en ; el
dolor miofascial que implica molestias o dolor en los musculos que controlan la funcién de la
mandibula; un desarreglo o asimetria interna de una de las articulaciones causado por un
disco desplazado, la mandibula dislocada o lesiones del condilo; la artritis que se refiere a un
grupo de trastornos degenerativos e inflamatorios de las articulaciones que pueden afectar a
las articulaciones temporomandibulares y por tltimo, los espasmos caracterizados por la
contraccion transitoria involuntaria y tonica de un musculo, esto puede ocurrir después del
sobreestiramiento de un musculo que se encontraba debilitado por diferentes causas como por

un uso agudo excesivo que limitar los movimientos de la mandibula.

2.1.1.8. Bruxismo.

Se caracteriza por contraer y/o friccionar los dientes y muelas sin prop6sito
alimenticio durante todo el dia y la noche, como concecuencias pueden existir disfunciones y
alteraciones de la articulacion temporo-mandibular. Alteracion de los musculos de la
masticacién y estructuras relacionadas con piezas dentarias incluso molestias en las zonas

como el oido y la mandibula o dolor de cabeza, espalda y cuello (Morero et al., 2004).
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2.1.1.9. Alteraciones del Habla.

El habla involucra tanto los 6rganos bucofonatorios como los circuitos cerebrales de
las personas, y el problema puede tener su origen en cualquiera de ambas dreas. Muchos de
estos problemas surgen y se tratan durante la infancia o la adolescencia. Pero en muchos
casos contintan hasta la edad adulta y muchas veces afectan no sélo la capacidad de
comunicacion de las personas, sino también sus relaciones sociales y laborales y su
autoestima, afectando asi su calidad de vida, por ello, es recomendable actuar lo antes posible
para buscar tratamiento y soluciones. Los trastornos del habla mas comunes son la

tartamudez, disglosia, disartria y tarstornos de los sonidos del habla (Vazquez, 2022).

2.1.1.10. Habitos Parafuncionales Inadecuados.

Uso prolongado del chupete. El chupete es una herramienta que ofrece ventajas a
nivel emocional y para el desarrollo de las funciones oromotoras pero su uso prolongado
podria crear una serie de malos hébitos que con el tiempo podrian traer grandes
concecuencias; en el lenguaje podria reducir el balbuceo y la experimentacion con otros
sonidos debido a la limitacion de los movimientos bucoarticulatorios; tambien podria influir a
nivel mandibular y dentario, influyendo en la arcada dental superior, los dientes se veran
adelantados respecto a la arcada inferior produciendo una morida abierta o cruzada. Ademas,
fomenta la deglucion atipica, debido al habito del posicionamiento en reposo de la lengua;
por tltimo, influye en la respiracion, los bebés suelen respirar por la boca favoreciendo la

aparicion de deformidades en el paladar, volviendose ojival o alto.

Succion Digital. Se conoce como succion digital al habito que consiste en introducir
un dedo (generalmente el pulgar) en la cavidad oral. Este es el més frecuente de los hébitos

orales patoldgicos que pueden presentar los nifios y generalmente implica una contraccion
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activa de la musculatura perioral, existen factores emocionales o una insuficiencia lactancia

materno infantil que podrian estar asociados (Morero et al., 2004).

Onicofagia. El habito de morderse las ufias puede estar relacionado con factores
emocionales, lo que lleva al individuo a una conducta que considera dificil de controlar. Entre
las concecuencias enocntramos desgastes y cambios de posicion en las piezas dentarias,
evidentemente exiten microtraumas en las uifias, incluyendo concecuencias como

disfunciones y trastorno Temporomandibular.

2.1.2. Principales Causas de los Trastornos Oromotores.

Hurbina Higaldo (2021) indica que los trastornos orofaciales pueden desarrollarse por
distintas causas. Estas pueden ser congénitas, adquiridas por malos hébitos o a raiz de algin
dafio en el sistema nervioso. Entre las causas mas comunes de problemas o trastornos bucales
encontramos al bruxismo, apifiamiento dental, problemas en maxilares, malformaciones del
craneo o craneoencefalicas, frenillo lingual corto, lengua mas grande de lo normal, habito de
succioén digital, mejor conocido como chupar el dedo, factores neurolégicos como paralisis
cerebral, parkinson o similares, malas practicas de tratamientos linguales, maxilofaciales o
laringeos, anomalias en el desarrollo de los 6rganos de la zona orofacial o que estén
relacionados con ésta, agrandamiento de las amigdalas o adenoides y reacciones alérgicas
constantes que generen como consecuencia la obstruccion parcial o total de las vias

respiratorias.

La etiologia de los trastornos orofaciales es compleja y multifactorial, siendo rara vez
atribuible a una sola causa. Entre los factores contribuyentes se encuentran los habitos orales
como la succién digital, la onicofagia y el bruxismo; la obstruccion de la via respiratoria

nasal debido al agrandamiento de las amigdalas, adenoides y/o alergias; anomalias

16




estructurales o fisiolégicas, como el frenillo lingual corto o una lengua anormalmente larga;
factores neuroldgicos o alteraciones en el desarrollo; y la predisposicion hereditaria a algunos

de estos factores.
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CAPITULO III

3. Metodologia.

El presente estudio de investigacion corresponde a una revision bibliografica
relacionada al “Abordaje fonoaudiolégico de los trastornos oromotores” Una revision
bibliografica consiste en un andlisis critico de la literatura vinculada a un tema especifico.
Busca ser estructurada, completa y replicable, con el proposito de identificar, examinar y
resumir la evidencia disponible generada por otros estudios, minimizando en lo posible
cualquier sesgo. El desarrollo del estudio se obtuvo a través de una exhaustiva busqueda en
articulos cientificos, posteriormente se leyeron para definir la informacién obtenida acorde a
la necesidad planteada en los objetivos de los investigadores y realizar la respectiva

seleccidn.

3.1. Definicion de Método Sistematico.

El enfoque metodoldgico es de tipo cualitativo, el cual es definido como una
recoleccién de datos no numéricos, de esta forma por medio del andlisis e interpretacion
brinda respuestas a la interrogante de la investigacion con la finalidad de organizar y analizar
cualitativamente las publicaciones cientificas recopiladas acerca del abordaje
fonoaudiolégico. El disefio de la investigacion es no experimental con alcance descriptivo,
debido a que pretende realizar un estudio narrativo que busca describir las caracteristicas de

un determinado fenémeno.

3.2. Criterios de Inclusion.

La investigacién se llevo a cabo mediante una minuciosa revision y recopilacion de

articulos cientificos tanto nacionales como internacionales, provenientes de revistas
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especializadas en el ambito de la salud, ademas de tesis y libros relevantes al tema,
publicados entre los afios 2014 y 2024, por ultimo, se seleccionaron articulos que estuvieran

en idioma espafiol e inglés.

3.3. Criterios de Exclusion.

Por otro lado, se determinaron como criterios de exclusién ensayos, documentos y
sitios web que no divulguen informacion referente al tema de investigacion; fuentes
bibliograficas que se encuentren fuera del rango establecido y fuentes bibliogréficas que no

contengan informacion de fuentes confiables.

3.4. Validez de los estudios primarios.

Para la recoleccion de informacion del presente proyecto se realizaron bisquedas en
fuentes bibliograficos de gran relevancia; Como entidades cientificas en el 4rea de la salud, se
realiz6 una demostracion de articulos y libros tanto nacionales como internacionales que
fueron seleccionados desde principales gestores de informacién bibliografica como Dialnet,

Scielo, Redalyc, Areté, Google Académico, entre otros.

3.5. Analisis de contenidos de los articulos seleccionados.

Tras una busqueda inicial se identificaron un total de 83 articulos cientificos en

diferentes buscadores cientificos, se utilizaron términos que ayudaron a delimitar la

99 66

investigacidén como: “trastornos oromotores”, “trastornos motores orales”, “trastornos

orofaciales”, “tratamiento fonoaudioldgico en trastornos oromotores” “Terapia miofuncional

99 €6 59 &6

en trastornos oromotores” “paralisis facial” “posquirtrgicos orofaciales”, “sindrome del

respirador oral”, “interposicion lingual”, “incompetencia oral anterior o Incompetencia
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il

labial”, “disfagia”, “deglucion atipica”, “trastornos de la articulacién temporomandibular”,

“alteraciones del Habla”, “bruxismo”, “hébitos parafuncionales inadecuados”.

Mediante una lectura critica, se obtuvo un total de 65 articulos en diferentes
buscadores cientificos. La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico,
manejandose conforme a los criterios establecidos, obteniendo para el estudio una muestra de

50 fuentes bibliograficas.
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CAPITULO IV

4. Descripcion de Resultados.

La informacion recopilada durante el estudio permitié realizar una revisién
bibliografica conforme a los parametros requeridos para su presentacion. El andlisis se centra
en definir los tipos de trastornos oromotores, sus caracteristicas, la causa subyacente y la
metodologia utilizada actualmente en la fonoaudiologia, en donde la informacién recolectada

permite demostrar el abordaje fonoaudiolégico en los trastornos oromotores.

4.1. Analisis de los Resultados Obtenidos.

Se lograron cumplir los objetivos propuestos, proporcionando datos relevantes sobre
el tema y obteniendo resultados favorables, los cuales se presentaran a continuacion en las

siguientes tablas de base de datos, donde posteriormente serdn analizadas.
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4.1.1. Resultados del Objetivo Especifico #1. Conceptualizaciones de los Tipos y Caracteristicas de los distintos Trastornos

Oromotores.

Tabla 1. Conceptualizaciones y Caracteristicas de los Trastornos Oromotores.

Autor/ Aiio Titulo Trastorno Definiciéon Caracteristicas
Maria Revilla Paralisis Facial Pardlisis La paralisis facial (PF) es un trastorno ~ En funcion de donde se encuentre la lesion, la
Sanchez Periférica: facial. neurologico que afecta a toda la paralisis puede ser:
(2022). Revision poblacion con independencia del sexoy - Pardlisis central: cuando el dafio esta
Sistematica. edad de los pacientes. Su gran variedad  causado en la corteza cerebral o vias

sintomatoldgica, ocasiona
disfuncionalidades en aspectos como:
deglucion, masticacion o habla. La
alteracion del VII par craneal, produce
principalmente lo que se conoce como
paralisis facial (PF) afectando
principalmente a la musculatura de la
mimica, generando alteraciones
estéticas, funcionales y sociolaborales.
En funcién de como se encuentre
afectado el nervio, si es de manera
parcial o total a lo largo de su recorrido,
su afectacion es diferente.

corticobulbares y/o corticorreticulares o dafios
a nivel de la protuberancia, es decir, dafios
causados por afectaciones en la neurona motora
superior. Su afectacion se hace presente en los
movimientos voluntarios de la parte inferior de
la cara. Con frecuencia se acompafia de
hemiplejia, ipsilateral al lado lesionado.

- Pardlisis periférica: donde el dafio estd
causado a nivel intracraneal o dafios
extracraneales, afectando asi a la neurona
motora inferior. Dicha paralisis origina la
pérdida del movimiento voluntario de todos los
musculos del lado que se encuentra afectado,
pudiendo ser unilateral si solo se encuentra
afectado uno de los lados, o bilateral si por el
contrario son ambos los que presentan
alteraciones.
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Enrique Chéavez

Paralisis facial,

Paralisis facial.

La paralisis facial es una afeccion

El enfoque terapéutico de un paciente con

Serna, José Telich  causasy incapacitante que con frecuencia causa  paralisis facial debe ser integral y
Tarriba, Carlos tratamiento un impacto negativo en los aspectos multidisciplinario. Clasicamente, el
Altamirano Arcos,  quirtrgico en un cosméticos, funcionales, sociales, diagnostico de la paralisis facial,
Luciano Nahas centro de psicoldgicos y econémicos. El independientemente de la etiologia, ha sido
Combina y referencia en tratamiento quirtrgico tiene como clinico incluyendo una minuciosa anamnesis
Alexander Cardenas cirugia plastica y objetivo mejorar la calidad de vida y una completa exploracion fisica. En la
Mejia (2021). reconstructiva en dejando la menor cantidad posible de anamnesis se deben enfatizar varios aspectos:
México. secuelas. posible causa, tiempo de evolucién, sintomas
y preocupaciones del paciente. La exploracion
fisica se debe enfocar en la competencia oral,
el estado de la cérnea y el patrén de
movilidad facial. Cada ramo del nervio facial
debe evaluarse individualmente:
— Frontotemporal: elevacion de cejas.
— Cigomatico: cierre palpebral.
— Bucal: sonrisa y silbido.
— Mandibular-marginal: depresion del labio
inferior.
Evelyn Lizeth Topa  Manejo de las Tratamientos  Ortognatica. La cirugia ortognética, Una intervencion quirtrgica realizada por
Morales, Arturo Complicaciones  posquirargico una intervencion quirtirgica utilizada eleccion con miltiples ventajas funcionales,
Andrés Rodriguez de la Cirugia s orofaciales  para corregir deformidades estéticas y psicosociales. Por tanto, es
Largo, Jorge Luis Ortognatica. (ortognética,  dentofaciales, es un procedimiento que  considera un procedimiento seguro.
Cabrera Castillo, Revision glosectomia, busca mejorar tanto la funcién como la  Sin embargo, toda cirugia puede presentar
Ana Belén Garzon Literaria. labio estética facial de los pacientes. Sin complicaciones las manifestaciones como
Ortega y Roger Joel leporino, embargo, como cualquier procedimiento dolor, inflamacion, dificultad respiratoria, de
Falcones Cardenas fisura velo- médico, conlleva ciertos riesgos y deglucién e infeccion; pueden dar el inicio a
(2024). palatina). posibles complicaciones. Conlleva una  complicaciones mayores. Dichas posibles

intima relacion interdisciplinaria entre
ortodoncistas, cirujanos, odont6logos

complicaciones pueden darse durante y/o
después del acto quirtirgico. Una de estas
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generalistas, protesistas, restauradores,
fonoaudiologos, kinesi6logos y
psicélogos.

complicaciones es el desarrollo de trastornos

_ respiratorios, como ronquidos o incluso apnea

obstructiva del suefio (AOS), después de la
cirugia.

Victor Diniz
Borborema dos
Santos, Gleysson
Mathias de Assis,
José Sandro Pereira
da Silva y Adriano
Rocha Germano
(2015).

Glosectomia
parcial en
paciente portador
del sindrome de
Beckwith-
Wiedemann:
relato del caso.

Glosectomia. La glosectomia es un
procedimiento quirirgico que consiste
en la extraccion de la glandula salival
submandibular o sublingual. Estd
indicada en los casos de problemas
funcionales tales como obstruccion de
las vias aéreas, problemas del habla,
problemas en la deglucion,
deformidades dentales,
sobrecrecimiento mandibular, dificultad
en el control de la saliva, trauma en la
lengua, protrusion lingual, indicaciones
cosméticas y en la mejora y estabilidad
del tratamiento ortodoncico quirdrgico.

La glosectomia parcial es una técnica muy
utilizada en pacientes con el sindrome de
Beckwith-Wiedmann, debiéndose considerar la
indicacion y el momento ideal para la
realizacién del procedimiento quirtirgico con el
objetivo de alcanzar los beneficios que el
procedimiento promovera. la glosectomia
ocurri6 por la dificultad en el habla y con el fin
de mejorar la estabilidad del tratamiento
ortoddncico quirtirgico al cual el paciente sera
sometido en el futuro, después de la
preparacion ortodéncica.

E Lombardo Aburto
(2017).

La intervencion
del pediatra en el
nifio con labio y
paladar hendido.

Labio Leporino, Fisura Velo-
Palatina: Las malformaciones
congénitas son defectos estructurales
presentes en el nacimiento. Las fisuras
labio-alvéolo-palatinas tienen una alta
incidencia que se presenta en uno de
cada 750 recién nacidos vivos. El labio
y paladar hendido son anomalias que
comiinmente estan asociadas y
constituyen las malformaciones
congénitas mas frecuentes de la cabeza
y el cuello. Se define como labio

Las fisuras labio-alvéolo-palatinas pueden
implicar la deformidad de 4 estructuras
diferentes: el labio, el proceso alveolar, el
paladar duro y el paladar blando, con la
posibilidad que la alteracién sea unilateral o
bilateral, completa o incompleta.

El labio leporino puede tener varios grados o
tipos: a) una pequefia muesca en el borde labial
superior; b) fisura labial aislada con escasa
alteracion maxilar, pero habitualmente con
mala implantacion y mala oclusion dentaria y
deformidad del ala nasal como alteraciones
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leporino o hendido, fisura labial o
queilosquisis al defecto facial que
involucra el cierre incompleto del labio,
unilateral, bilateral o medial,
generalmente lateral a la linea media. Se
define como paladar hendido,
palatosquisis, o fisura palatina al
defecto palatino en la linea media que
comunica con fosas nasales y cavidad
oral.

secundarias de la secuencia, lo mismo que la
fisura palatina, c) formas graves de la
queilosquisis y queilognatosquisis con gran
deformidad bucal: labio leporino completo y
bilateral.

El tratamiento quirtrgico primario busca lograr
un cierre 6ptimo, una perfecta funcién y buen
resultado estético, por lo cual es necesario que
al paciente se le refiera a la unidad
especializada practicamente desde los primeros
dias de vida. Se requieren un minimo de 4
eventos quirirgicos por caso.

Alberto Alvarez
Villares Cristina y
Vonder Brelje
Vilches
(2019-2020).

Logopedia y
odontologia en el
tratamiento del
sindrome de
respirador bucal.

Sindrome del
Respirador
Oral.

El Sindrome de Respirador Bucal esta
caracterizado por el reemplazo del
patr6n de respiracion exclusivamente
nasal a un patrén de suministro mixto o
bucal. Este sindrome esté asociado a
cambios posturales, conductuales,
alimenticios y de cantidad y calidad del
suefio. Se ha descrito que el SRB
produce impedimentos estructurales,
posturales, funcionales, biomecénicos y
de comportamiento, ademas de
repercusiones en las funciones del SE
(v.g. deglucién, fonacién,

masticacion, olfato, gusto, postura
lingual y mandibular).

E1 SRB est4 asociado a un elevado nimero de
complicaciones y alteraciones. Por ello, es
fundamental un diagnoéstico precoz y preciso
que tenga en consideracion todos los niveles
afectados, prestando especial atencién a los
cambios faciales, bucales, esqueléticos,
psicolégicos o psicosociales. La intervencion
logopédica seria fundamental para afianzar las
bases de unos habitos correctos en el patron
respiratorio, favoreciendo asi, la mejora del
equilibrio en la musculatura orofacial.

Carmen Luisa
Chauca Saavedra
(2018).

Sindrome del

Sindrome del

respirador bucal y  Respirador

repercusiones.

Oral.

El sindrome del respirador bucal es el
conjunto de signos y sintomas ante la
alteracion patologica de la funcion

Mal hdbito respiratorio: Aquellos pacientes
que en algiin momento tuvieron algin factor
obstructivo (deglucioén atipica, interposicion
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naso-respiratoria, es un habito
deformante oral, que es causa de las
maloclusiones y que a su vez son el
tercer problema de salud bucodental
segun la organizacion mundial de la
salud.

lingual, succién del pulpar, entre otros) y que
mantienen el habito a pesar de haber
desaparecido la causa obstructiva inicial.
Falsos respiradores bucales: Nifios que tienen
la boca abierta; pero respiran por la nariz,
algunos tienen interposici6n lingual entre las
arcadas dentarias, otros la boca abierta con la
lengua apoyada sobre el paladar duro.

Pedro Pablo (Quéesla Interposicion  La interposicion lingual consiste en Ademas del inconveniente de su propia
Martinez (2022). interposicion Lingual. poner la lengua entre los dientes ubicacién, la interposicion lingual origina otros
lingual y cual es (centrales o laterales) en su estado de problemas en la boca del nifio: problemas al
su tratamiento? reposo. Debido a esta posicion anormal  tragar, dificultad para hablar y desarrollo de
de la lengua, el paciente tiene maloclusiones.
problemas al hablar y al deglutir con Abordar la interposicion lingual implica la
normalidad. En determinados casos, los  acci6n conjunta de dos profesionales: un
nifios con anomalias dentomaxilares odont6logo y un logopeda, El papel del dentista
tienen este problema lingual, y es la es importante para asegurarnos de que la
causa de muchas de ellas. interposicion lingual, por una parte, se detiene
y, por otra, corregir los problemas de
maloclusién que ha empezado a causar.
Isidora Paz Bayas “Comparacion del Incompetenci La incompetencia labial es una Los nifios con incompetencia labial se observa
Arévalo efecto de la a Oral condicién muy prevalente que provoca  un cierre labial forzado con actividad de la
(2017). terapia Anterior 0 alteraciones funcionales y morfolégicas. musculatura labiomentoniana y movimientos
miofuncional Incompetenci Se caracteriza por presentar los labios atipicos de la lengua en un intento por
orofacial versus la a labial. separados en reposo mandibular mantener los labios en contacto. Estos

terapia combinada
pre-ortoddncica
Trainer mas
terapia
miofuncional

requiriendo actividad muscular
compensatoria para lograr el contacto
labial. Para la valoracion de la actividad
muscular y monitorear tratamientos
correctivos se utiliza la electromiografia

individuos al estar en reposo mandibular tienen
los labios separados debido a que no pueden
oponerse a la accion muscular de la lengua, por
lo que se rompe el equilibrio entre ambos
complejos musculares y se origina protrusion
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orofacial, sobre
los patrones
electromiografico
s de los musculos
craneofaciales en

de superficie (EMG). Dentro de los
tratamientos tempranos se encuentra la
terapia miofuncional orofacial (TMO) y
el uso del aparato pre-ortodéncico
Trainer.

dentoalveolar que podria determinar una
mordida abierta anterior.

Las consecuencias negativas asociadas a
incompetencia labial han sido descritas en
numerosos estudios, incluyendo alteraciones

nifios con musculares que provocan cambios posturales y
incompetencia perturbacion de las funciones de respiracion,
labial.” masticacion, deglucion y fonoarticulacion,
caracteristicas dentofaciales y morfolégicas
especificas e inclusive modificacion del
ambiente intraoral.
Silvia Alcalde Guia de disfagia.  Disfagia. Dificultad para tragar o deglutir; es -Disfagia orofaringea. presencia de un
Mufioz y Raquel Manejo de la decir, la dificultad para hacer llegar los  obstaculo mecanico por mala elaboraci6n del
Rodriguez disfagia en AP. alimentos o los liquidos desde la boca al bolo en la cavidad oral, debilidad de la
Rodriguez (2020). estébmago, por afectacion de una o mas  contraccion faringea, alteraciones en la

fases de la deglucion.

Disfagia Aguda. la imposibilidad
brusca para la deglucion de liquidos y
solidos, sialorrea y la sensacion
subjetiva de cuerpo extrafio en es6fago
por impactacién del bolo, requiriendo
atencion inmediata y derivacion
urgente.

-Disfagia de Causa no aguda. cuando
las alteraciones de la deglucion afectan
al cuerpo esofagico y a la unién
esofagogastrica.

coordinacion entre la contraccion faringea y la
relajacion del esfinter esofégico superior, o su
apertura inadecuada. Se acompaiia de sintomas
como tos, regurgitacion nasofaringea, sialorrea
o xerostomia, deglucion fraccionada, disartria,
asfixia e incluso aspiracién de alimento a la via
aérea.

-Disfagia esofigica. El paciente lo refiere
como un nudo retroesternal y se puede
acompafiar de regurgitacion del alimento
previamente ingerido, intentos repetidos de
deglucién, sintomas de aspiracion, como tos y
asfixia coincidentes con la deglucion o disfonia
-Disfagia funcional. Sensacion de que los
alimentos se pegan o pasan de forma anormal
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por el es6fago; ausencia de reflujo
gastroesofagico o esofagitis eosinofilica como
causantes de los sintomas; ausencia de
alteraciones de motilidad esofagica con base
histopatolégica.

Esther Garcia Terapia Deglucién La deglucion atipica consiste en una -Con interposicion lingual.
Veganzones (2016). miofuncionalen  Atipica. posicién y uso inadecuados de la lengua -Contraccion de la musculatura periorbicular.
deglucion atipica. en el momento del acto deglutorio, -Sin contraccion del masetero.
posicionando la lengua entre los -Con contraccién del mentoniano e
incisivos y apoyandolos en su cara interposicion labial inferior.
posterior realizando una presién contra  -Con movimiento de cabeza.
ellos cuando se procede a deglutir.
Yolanda Hernandez  Desarrollo de Trastornos de  Los trastornos temporomandibulares Sonidos de la ATM, alteracién del movimiento
Molinar y Rocio trastornos de la (TTM) son un término genérico para de la mandibula, limitacion en la apertura de la
Valeria Aparicio articulacién Articulacién  una serie de signos y sintomas clinicos ~ boca, dolor preauricular, dolor facial, dolores
Pérez (2021). temporomandibul Temporoman que involucran los musculos de cabeza y dolor de la mandibula en
ar en nifios. dibular. masticatorios, la articulacion movimiento, principalmente con carécter leve o
temporomandibular (ATM) y las progresion a dolor intenso.
estructuras asociadas.
Ana Lou Moreno Intervencién en Alteraciones  En los trastornos del habla secundarios ~ -Trastorno del habla es primario o funcional
(2020). las alteraciones del Habla. a alteraciones estructurales del sistema  cuando afecta tanto a los aspectos motores

del habla.

estomatognatico, principalmente se
producen dificultades articulatorias. La
persona tiene una respuesta adaptativa,
es decir, intenta producir el sonido lo
mejor posible para asegurar la
inteligibilidad del habla, ajustando o
modificando sus movimientos. Esto

(articulacion), como lingiiisticos (fonologia),
sin que se le pueda atribuir una causa
neurol6gica, motora o perceptiva.

- Un trastorno del habla secundario u orgénico,
cuando se asocia a alteraciones congénitas o
adquiridas y se produce una afectacién que

28



provoca articulaciones de compensacion
que no siempre obtienen el resultado
esperado.

altera la inteligibilidad en mayor o menor
medida.

Ixea Abos Navarro,  Abordaje Bruxismo. Se define como una disfuncién oral, de  -Dolor orofacial, de oido y de la ATM.
Lucia Rosa Secorun  fisioterapéutico causa multifactorial que se caracteriza ~ -Laterodesviacién de la mandibula durante la
Enjuanes, Rocio del bruxismo. por apretar los dientes (bruxismo abertura de la boca:
Buisan Espias, concéntrico) y/o rechinar los dientes -Disminucion de la apertura de la boca: Por la
Susana Monfort (bruxismo excéntrico) de manera contraccion de los musculos del cierre de la
Ferris y Silvia involuntaria. Puede presentarse de boca, alteraciones condilo-meniscales.
Morales Esquinas manera nocturna, durante las horas de -Chasquido meniscal: Por un conflicto articular
(2022). suefio o también puede hacerlo de forma temporo-menisco-mandibular.
diurna. -Incoordinacién motriz: Entre el musculo
pterigoideo externo y los demés musculos
masticadores.
-Zumbidos: De predominio en el oido medio.
-Vértigos.
-Cefaleas.
-Cervicalgias: Se explican por la relacién
antigravedad del trapecio superior.
-Alteracion del rango de movimiento.
-Dolor muscular
-Dolor articular.
Samuel Alberto Avances y Bruxismo. Es una parafuncién manifestada por Mialgia, tension muscular al desperar, cefaleas
Guevara Goémez, limitaciones en el apretamiento o bruxismo céntrico, o por y dolores miofaciales y disfuncion
Enrique Ongay tratamiento del rechinamiento o bruxismo excéntrico, temporomandibular.
Sanchez y José L paciente con otorgandole a la desarmonia en la
Castellanos (2015).  bruxismo. posicion dental la razén causal.
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Maritania Balleuxs
Pereira, Lian
Cristino Nuiiez
Pefia, Yurima
Trupman Hernandez
y Lidia Beatriz
Caraballo Villalon
(2023).

Prevalencia de
habitos bucales
parafuncionales
en adolescentes
de 12-13 afios de
edad.

Habitos
parafuncional
es
inadecuados.

Succién Digital. Habito que consiste en
introducir un dedo (generalmente el
pulgar) en la cavidad oral, generalmente
implica una contraccion activa de la
musculatura perioral.

En las primeras semanas de vida este habito es
muy frecuente al responder a un reflejo innato,
conforme el nifio va creciendo la frecuencia
disminuye.

Existen maloclusiones asociadas a este habito
como la mordida abierta anterior, protrusion de
incisivos superiores, retro inclinacion de
incisivos inferiores, aumento del resalte, clase
II, paladar ojival y mordida cruzada.

Onicofagia. Se define como una
costumbre de incidir, cortar, roer las
ufias con los dientes, pudiendo provocar
heridas en dedos, labios y encias, asi
como el desarrollo de diversas
infecciones.

Puede producir desviacién de uno o mas
dientes, desgaste dentario localizado y
afectacion localizada del tejido periodontal.
Asociado con Disfuncién témporo mandibular.

Nota: elaborado por Lépez Dayana y Macias Melanie.

Interpretacion tabla 1.

Los trastornos oromotores abarcan una variedad de disfunciones que afectan la musculatura orofacial y las funciones motoras asociadas,

como la masticacién, deglucion, fonacién, y la respiracién. Estos problemas pueden derivar de malformaciones, habitos inadecuados o

disfunciones musculares y articulares. Cada uno de ellos requiere un enfoque multidisciplinario, que incluye terapia miofuncional, ortodoncia,

cirugia o fisioterapia, no obstante, es imprescindible la participacion de un fonoaudiélogo, ya que su papel es esencial para recuperar la

funcionalidad orofacial y mejorar la calidad de vida del paciente. La intervencién temprana es clave para prevenir complicaciones a largo plazo.
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4.1.2. Resultados del Objetivo Especifico #2. Causa Subyacente de los Trastornos Oromotores.

Tabla 1. Causa Subyacente de los Trastornos Oromotores.

Autor/ Afio Titulo Trastorno Causa subyacente
Inés Fernandez Revision Sistemdtica Paralisis facial. Esta alteracién neurologica aparece siempre que se produce una lesién en el nervio
Simén (2017). de la Logopedia en facial, el séptimo par craneal. El momento de aparicién, la naturaleza, el lugar y la

la Paralisis Facial.

expansion de la lesion definen la PF en cada caso. El primer rasgo de la causa
establece una distincion entre la PF congénita y la PF adquirida. El segundo alude a la
causa que provoca el dafio con una diferenciacion mas amplia. Las PF congénitas son
las menos frecuentes. Aparecen por motivos sindrémicos, como el Sindrome de
Moebius, y por motivos no sindrémicos, principalmente idiopaticos. Las PF
adquiridas son producidas por numerosas causas. Las més frecuentes se deben a
traumatismos craneofaciales, procesos tumorales, procesos inflamatorios virales o
bacterianos, enfermedades neuromusculares, causas iatrogénicas, causas metaboélicas
y causas toxicas. Esta diversidad etiologica justifica la alta incidencia del trastorno. El
lugar y el grado de expansion de la lesion divide la PF en PF central y PF periférica.

Anna Bevia Gallego  Logopedia estética: ~ Tratamientos

(2023). relacion entre las posquirtirgicos
disfunciones orofaciales
orofaciales y las (ortognatica,
alteraciones glosectomia,
estéticas. labio leporino,

fisura velo-
palatina).

Las disfunciones orofaciales, como su nombre indica, son todas aquellas funciones
orofaciales que, por diferentes causas, se muestran alteradas. Entre ellas, las mas
frecuentes son la respiracion oral, la interposicién lingual o lengua baja en reposo, la
masticacion asimétrica, la deglucién atipica, las dificultades articulatorias del habla y
los habitos orales, etc.

Concretamente, la deglucién atipica es la incorrecta posicion lingual en el momento
de tragar. Al igual que cualquiera de las otras funciones orofaciales, se debe a

una descompensacién a nivel muscular y deriva en alteraciones estructurales de los
dientes y la cara, que afectan a la estética facial.
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José Jardon Procedimiento Tratamientos  Actualmente las causas mas frecuentes de los traumatismos faciales provocados por
Caballero, Johannes  quirtrgico en un posquirtrgicos ~ alta energfa son (en orden de frecuencia): accidentes de trafico, accidentes laborales,
René Mestre Cabello paciente con orofaciales precipitaciones y explosiones o lesiones por arma de fuego. La correcta atencion del
y Mario Rafael multiples fracturas (ortognatica, paciente con un traumatismo facial de alta energia implica una adecuada y urgente
Leyet Martinez faciales. glosectomia, valoracion de la fractura en los distintos niveles: asimetrias, conminucion, diastasis
(2016). labio leporino,  graves y posible asociacién de fracturas simultaneas. El esqueleto facial puede
fisura velo- dividirse en 3 zonas o subunidades: superior, media e inferior, y en 2 segmentos:
palatina). central y medial.
Paulina Jovanna Caracteristicas Sindrome del  De acuerdo a investigaciones realizadas se encontr6 que la incidencia de esta
Gacitta Cartes, principales del Respirador patologia es bastante marcada en la poblacion infantil en pacientes con edades de 3 a
Maria Jesis Zérate  sindrome del Oral. 14 afios con la presencia de obstruccién en las vias aéreas altas causadas por
Piffardi, Javiera respirador bucal. patologias que estan enmarcadas dentro del campo del otorrinolaring6logo. La causa
Alej @&m Rojas principal de la obstruccién fue la hipertrofia adenoidea, seguida por hipertrofia de
Donaire y Constanza cornetes. Han encontrado algunas causas que coinciden con la presencia del SRB.
gl ﬂmﬁdg Rexgeg Dos de ellos encontraron, que la aparicion de la respiracion bucal estd asociada con la
Padilla (2019). el (1 2] | ; 1
disminuci6n del sellado labial y la lactancia materna y también con el mayor uso de
biberén y chupete. Otro estudio se encontrd que la rinitis alérgica es el factor
principal etiolégico de la aparicién del SRB, También hubo informes relacionados
con fibrosis quistica, asma moderada persistente. Las principales causas del SRB con
consecuencias auditivas, mostré que, en uno de ellos, la respiracion por la boca era
por etiologia funcional del 100% con audicién normal y en las otras etiologias, una
pérdida auditiva conductiva levemente prevalente, especialmente en casos de
hipertrofia adenoidea.
Carlos Vélez Disfuncién lingual y Interposicién  Existen diferentes causas para la aparicion de la interposicién lingual, entre ellas la
Sanchez y Maria su impacto en el Lingual. succion digital, alimentacién artificial, macroglosia, pérdida prematura de los dientes

Anggélica Terreros de
Huc (2021).

desarrollo del
complejo

temporales, tratamiento ortodontico y existencia de una mordida abierta.
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dentomaxilofacial.

Revisién sistemaética.

Astigarraga Hortz Incompetencia labial Incompetencia Causas dentales. Cuando los dientes anteriores de la parte superior resaltan demasiado
(2022). en nifios. Oral Anterior 0 0 estan excesivamente adelantados a los inferiores; Casos de protrusion dental, donde
Incompetencia los dientes estan demasiado adelantados en comparacién con el hueso.
labial. Causas faciales. Malos habitos y causas funcionales: Succion labial: es la costumbre
de chupar el labio inferior; Succién lingual: también conocida como la deglucion
infantil, Chuparse el dedo, Uso excesivo del chupete (més de 6 afios); Respirar por la
boca.
Silvia Alcalde Manejo de la Disfagia. Disfagia Orofaringea. Enfermedades neurologicas, musculares, drganicas,
Muiioz y Raquel disfagia en Atencion infecciosas, causas iatrogénicas y alteraciones funcionales.
Rodriguez Primaria. Disfagia Esofigica. trastornos de la motilidad (acalasia, espasmo esofégico difuso) u
Rodriguez obstruccién mecanica (neoplasias, estenosis pépticas, reflujo gastroesofagico).
(2020).
Esther Garcia Terapia Deglucion -Desequilibrio del control nervioso.
Veganzones miofuncional en Atipica. -Amigdalas inflamadas.
(2016). deglucién atipica. -Macroglosia.

-Perdida de piezas dentarias.
-Habitos Alimenticios en la primera etapa.
-Respirador bucal.

Yolanda Hernandez

Desarrollo de

Trastornos de

La disfuncion generalmente ocurre debido a la mala funcién del musculo

Molinar y Rocio trastornos de la Articulacién  masticatorio, algun trastorno interno, la hipomovilidad crénica (anquilosis), trauma,
Valeria Aparicio articulacion Temporomandi enfermedad articular degenerativa, las alteraciones del crecimiento, infecciones y
Pérez (2021). temporomandibular  bular. tumores.

en nifios.
Daniela Francisca Motricidad orofacial Trastornosde  La etiologia de una DTM puede ser multifactorial, encontrando como causales, la
Guzmén Baquedano, en disfunciones la Articulacién  oclusién, lesiones traumaticas, degenerativas, alteraciones musculo esqueletales,

Carla Giovanna

temporomandibulare

factores psicologicos y hébitos funcionales.
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Rimassa Vasquez,
Giselle Andrea
Castafién Sanz y
Carla Stefania Flores
Hernandez (2018).

s: enfoque integrador
en la intervencion
interdisciplinaria.

Temporomandi
bular.

Ana Lou Moreno Intervencion en las  Alteraciones » Anomalias musculares, cartilaginosas u 6seas (disglosia).
(2020). alteraciones del del Habla. « Trastornos motores (apraxia del habla infantil).
habla. » Alteraciones neuroldgicas (disartria).

Ixea Abos Navarro,  Abordaje Bruxismo. El origen se debe a dos grupos diferentes de factores, distinguiendo:

Lucia Rosa Secorun fisioterapéutico del -Los factores periféricos: dentro de estos podemos incluir factores morfologicos que

Enjuanes, Rocio bruxismo. guardan relacion con anormalidades 6seas, anormalidades articulares y también con

Buisan Espias, una maloclusién.

Susana Monfort -Los factores centrales: dentro de los cuales podemos distinguir factores de caracter

Ferris y Silvia fisiopatolégico y factores de caracter psicologico. Los de carécter fisiopatolégico

Morales Esquinas guardan relacién con una afectacion de la quimica cerebral debido a alteraciones del

(2022). suefio, al consumo de sustancias como farmacos, a factores genéticos y a traumas.
Los factores de caracter psicolégico son aquellos como la ansiedad, el estrés o la
depresion.

Maria Fernanda Caracterizacion de Habitos Pueden manifestarse en momentos de estrés, frustracion, y fatiga o aburrimiento, por

Loépez Aguilar, habitos orales Parafuncionales falta de atencién de los padres a los nifios, tensiones en el entorno familiar e

Daniela Raquel inadecuados en Inadecuados inmadurez emocional.

Blanco Hernandez y  estudiantes de una (chupete,

Laura Dirley universidad de succion digital,

Sanchez Lépez Cartagena. onicofagia).

(2023).

Andrés Felipe Habitos orales Hébitos Diferentes estudios muestran como los habitos orales tienen un origen multicausal

Chamorro, Catalina  frecuentes en Parafuncionale que pueden estar asociados a factores primaros que se consideran reacciones

Garcia, Eliana Mejia,

pacientes del area de

s Inadecuados

automaticas que pueden manifestarse en determinados momentos alterando el
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Elizabeth Viveros, odontopediatria de la (chupete, comportamiento normal, como por ejemplo situaciones de estrés, frustracién y otros,

Libia Soto, Francia  universidad del succion digital, pero también factores secundarios, cuando se presentan dificultades con el entorno:
Elena Triana y valle. onicofagia). Intrafamiliares o escolares.

Carlos Valencia

(2017).

Nota: elaborado por Lépez Dayana y Macias Melanie.

Interpretacion tabla 2.

La causa de los trastornos oromotores se relaciona con alteraciones neuromusculares, malformaciones congénitas, traumas y habitos
inadecuados. La parilisis facial implica dafios en los nervios que afectan la funcién muscular facial, donde se establece una distincion entre
la PF congénita y la adquirida, mientras que los tratamientos posquirtrgicos orofaciales requieren rehabilitacién para restaurar la funcion.
Trastornos como el sindrome del respirador oral, la interposicion lingual y la incompetencia labial provienen de hébitos o problemas
anat6micos que alteran la respiracién y el desarrollo facial. Ademas, la disfagia, la deglucién atipica y los trastornos de la articulacion
temporomandibular afectan funciones como la deglucién y la masticacion. Los habitos parafuncionales también influyen negativamente en

el desarrollo orofacial.
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4.1.3. Resultados del Objetivo Especifico# 3. Metodologias Fonoaudiolégicas Utilizadas en el Tratamiento de los Trastornos

Oromotores.

Tabla 3. Metodologias Fonoaudiolégicas Utilizadas en el Tratamiento de los Trastornos Oromotores.

Autor/Afio

Titulo Trastorno

Metodologia

Maryory Yulixa
Jaimes Rojas,
Angie Carolina
Peralta Silva,
Cristian Felipe

Efectividad de la
terapia miofuncional en
la paralisis facial de
tipo periférica y central
en la poblacién infantil

Paralisis Facial.

Es importante destacar que los ejercicios Miofuncionales tienen el objetivo de
acelerar el proceso de regeneracion del nervio y también la reanudacién de las
funciones y los movimientos de los musculos de la mimica cara. La prevencion de la
atrofia muscular, lo que dafiaria el proceso de recuperacion. Los ejercicios
Miofuncionales més efectivos en la paralisis facial de tipo periférica y central en

Rodriguez y adulta. adultos encontrados en los articulos mediante la revision sistematica son:
Guevara, 1.Vendaje neuromuscular o kinesiotape.
Angelly Johana 2.Mioterapia.
Ramirez 3.Terapia mimica y kinesioterapia.
Perdomo (2020). 4.Calor local.
5.0rofaciales.
6.Isotonicos.
Sandra Milena  Intervencién Del Tratamientos El fonoaudidlogo acttia desde el preoperatorio, en el cual el trabajo consiste en la
Paternina Fonoaudi6logo En posquirdrgicos  evaluacién y adecuacién de las funciones estomatognéticas cuando es posible, en la
Pacheco (2019). Pacientes Con orofaciales retirada de los habitos parafuncionales y en la concientizacion de las alteraciones y
Maloclusion (ortognatica, adaptaciones musculares necesarias. El posquirtirgico se divide en dos momentos: el
Esquelética - Clase Il glosectomia, postquirtrgico inmediato, la actuacién se limita a la orientacién de la higiene bucal,
Sometidos A Cirugia labio leporino,  déficit de sensibilidad, relajamiento de cuello y hombros, postura de labios y lengua;
Ortognatica. fisura velo- y en el segundo momento se deben adecuar las funciones y la musculatura,
palatina). automatizar las posturas y promover la reintroduccion de la alimentacion. La
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rehabilitacion del sistema sensorio motor oral estard orientada a la ejecucion de
ejercicios enfocados en la sensibilidad, movilidad, adecuacion del tono muscular y la
mejora de las funciones del sistema estomatognatico, enfocandose en la respiracion,
masticacion, deglucién y habla.

Casadiego Terapia miofuncional Sindrome del El tratamiento en primer lugar se debe motivar al paciente a que realice a diario
Wileyma, en pacientes Respirador Oral. ejercicios de respiracion profunda a través de la nariz aumentando su duracién
Sanabria respiradores bucales. progresivamente. Se puede indicar el uso de aparatologia para forzar la respiracion
Melissa, Zerpa  Revision bibliografica. nasal sobre todo cuando el paciente duerme que respira por la boca
Niurka, Quiros inconscientemente. Pueden utilizarse pantallas vestibulares o también los aparatos
Oscar, Flores llamados Trainer que impiden el paso de aire por la boca y al mismo tiempo
Yotzi, Quirds proporcionan activacién muscular y van corrigiendo problemas relacionados con la
Oscar Jr (2020). oclusion.
Terapia Miofuncional Orofacial: en ella se debera rehabilitar la musculatura por
medio de ejercicios funcionales que fortalezcan los musculos peribucales para que los
labios se mantengan juntos, los ejercicios recomendados son:
-Trozo de tela: El paciente debe mantener entre los labios un trozo de tela (o papel),
sin apretarlos. La lengua debe estar en posicion correcta (contra la papila palatina).
-Pitillo: Succionar fuertemente algtin liquido, usar un pitillo de didmetro pequefio. El
paciente debera sostener con los labios s6lo 4mm del pitillo al realizar el ejercicio.
Yohandris Fonoaudiologia: Vista  Interposicién El fonoaudidlogo encargado de esta rehabilitacion debe conocer los conceptos en
Rodriguez Brito  desde la Ortodoncia. Lingual. relacién a forma y funcion del sistema estomatognatico y a colaborar de manera
Olga y Patricia efectiva en la habilitacién de funciones linguales adecuadas y equilibrios musculares
Porras que apoyaran el tratamiento de la ortodoncia. De acuerdo a los motivos de remision
Albarracin mas referidos por los ortodoncistas que participaron en la investigacion, se observa
(2015). que los pacientes son enviados al fonoaudiélogo por posibles problemas en el

lenguaje, dislalias, deglucion atipica o interposicion lingual con una mayor
frecuencia.
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Francisca Interaccion de Incompetencia  En la evaluacion inicial se aplica la pauta de evaluacién miofuncional MBGR, que es
Quiroz, Romina Tratamiento Oral Anterior o utilizada para evaluar la Motricidad Orofacial. Realizar un tratamiento para instaurar
Argandofia Ortodéncico, Incompetencia  un adecuado modo respiratorio (nasal), entrenar adecuada postura de la lengua en
Vivian Briones y Fonoaudiolégico y labial. reposo, promover una deglucion funcional y corregir punto articulatorio de sonidos.
Pilar Santelices  Kinesioldgico. Reporte
(2024). de caso.
Isidora Paz Comparacién del efecto  Incompetencia  -Practica de motricidad en adosamiento lingual: se entrena al nifio en una ejercitacion
Bayas Arévalo  de la terapia Oral Anterior o basica que induce a la correccion del acoplamiento linguo-palatal. Se muestra la
(2017). miofuncional orofacial  Incompetencia  accién y se estimula a que la repita mientras se observa en un espejo.
versus la terapia labial. - Se deja establecido que lo ejercite, hasta lograr el dominio del control postural
combinada pre- lingual.
ortodéncica mas terapia - Se verifica si el nifio logra retener la lengua adosada al paladar, y de ser necesario,
miofuncional orofacial, se realizan las correcciones pertinentes.
sobre los patrones - Practica de motricidad en deglucién salival: se instala el patrén linguo-palatal,
electromiograficos de mostrando los pasos a seguir para evitar el desbordamiento de la lengua en el instante
los musculos deglutorio, y luego el nifio lo realiza mirandose al espejo.
craneofaciales en nifios - El nifio realiza la actividad y contrasta diferencias entre el antiguo y el nuevo patron
con incompetencia de deglucion.
labial. - Préctica de motricidad en la deglucién de liquidos: instalar patron de deglucion
tipper.
- Sentado frente a un espejo, se explica como realizar las practicas de beber,
procurando mantener una buena postura.
Maria del Intervencion Disfagia. -Evaluacion clinica de la funcién deglutoria.
Carmen Campos Fonoaudiologica -Cuidados de 1a higiene oral para disminuir el riesgo de neumonia.
y Pablo Preventiva y Graduada -Estimulacién sensitiva vibratoria, tactil y térmica intraoral, facial, region
Emiliano de la Disfagia en el suprahioidea e infrahioidea.
Marturano Paciente Critico. -Estimulacion motora pasiva oral, facial, regién
(2021). suprahioidea e infrahioidea.

-Cuidados del posicionamiento cefélico.
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-Cuidados del posicionamiento del tubo orotraqueal.

-Pautas al familiar y/o cuidador sobre la higiene oral y estimulacién motora oral y
facial.

-Sugerir tubo orotraqueal con catéter de aspiracion subglética para el manejo de
secreciones.

Silvia Alcalde Manejo de la disfagia Disfagia. Entre las estrategias de rehabilitacion deglutoria, destacan los cambios posturales
Mufioz y Raquel en Atencioén Primaria. (flexién cervical anterior), estrategias de incremento sensorial (estimulacién mecénica
Rodriguez de pilares o lengua), praxias neuromusculares (ejercicios de Shaker) y maniobras
Rodriguez deglutorias especificas (deglucion supraglética).
(2020). La adaptacion de las texturas de los sélidos y la viscosidad de los liquidos.
Entre las técnicas intervencionistas mas utilizadas destacan la miotomia del
cricofaringeo y la inyeccion de toxina botulinica sobre el musculo cricofaringeo, la
miotomia, suspension/reseccion del diverticulo de Zenker, y técnicas dirigidas a
solucionar la incompetencia de los esfinteres glético y velopalatino.
Ramiro Campos. Degluciéon Atipica: Una Deglucion El tratamiento para la deglucion atipica consiste en la terapia miofuncional, se trata,
(2020). Revision. Atipica. pues, de un método de reeducacion, cuyos objetivos son: devolver el equilibrio
muscular orofacial perdido reeducando patrones musculares, modificar el patrén
deglutorio incorrecto estableciendo nuevos comportamientos e instaurar habitos
correctos de postura, respiracion y deglucion, asi como la realizacién de ejercicios
repetitivos con el uso de elésticos en la punta de la lengua, o en el labio y la punta de
la lengua.
Rodrigo Alteraciones Trastornos de la  El fonoaudi6logo si est4 presente en el abordaje de las Alteraciones Funcionales y
Fuenzalida Estructurales Articulacion Estructurales del Sistema Estomatognatico, a su vez se demuestra que la Terapia
Cabeza, y Funcionales del Temporomandib Miofuncional es la estrategia fonoaudiolégica méas eficaz para el tratamiento de estas
Claudio Sistema ular. alteraciones, pudiendo el fonoaudiélogo realizar procedimientos de evaluacion tanto
Hernandez de los componentes estructurales como de las funciones del Sistema Estomatognatico
Mosqueira y
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Jazmin Pérez Estomatognatico y a su vez establecer planes terapéuticos a través de las posibilidades que entrega la
Serey (2017). (manejo Terapia Miofuncional.

fonoaudioldgico).
Daniela Motricidad orofacial en Trastornos de la  La expertiz fonoaudioldgica en esta area permite sefialar que este profesional no solo
Francisca disfunciones Articulacion puede advertir, pesquisar o proponer la presencia de una DTM, sino que, ademas,
Guzmaén temporomandibulares: ~ Temporomandib puede intervenir, utilizando la terapia MO, cuyos objetivos son: manejo del dolor,
Baquedano, enfoque integrador en  ular. movilizar los tejidos blandos, aumentar funcionalidad en los diferentes rangos de
Carla Giovanna la intervencion movilidad mandibular, mejorar estabilidad mandibular y abordar de forma
Rimassa diferenciada los movimientos de cabeza, mandibula y lengua, con ejercicios activos y

Vasquez, Giselle
Andrea
Castafién Sanz y

interdisciplinaria.

pasivos.

Carla Estefania

Flores

Hernandez

(2018).

Andrea Marin Terapias para el Alteraciones del  Dentro de los métodos de intervencion utilizados para el tratamiento de la disartria
Venegas, tratamiento de la Habla. infantil existen diferentes métodos.

Claudia disartria en nifios con -Los métodos instrumentales se refieren al uso de ayudas técnicas que facilitan la
Septlveda paralisis cerebral. Una comunicacion directa o indirectamente, como prétesis, amplificadores, métodos
Garrido y revision sistematica. alternativos o aumentativos de comunicacion.

Francesca Bello -Los métodos conductuales fonoaudiologicos son aquellos enfocados en los aspectos
Mesina (2017). estructurales y funcionales del habla. Se describen variadas técnicas especificas:

técnicas de relajacion, técnicas de control postural, técnicas miofuncionales, técnicas
respiratorias, técnicas especificas de articulacion.

-Los métodos pragmaticos incluyen, tanto las estrategias de intervencién dirigidas a la
modificacién del modo en que tiene lugar la comunicacion, como las actuaciones
sobre aspectos mas globales, como son las barreras sociales.
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Ana Lou Intervencién en las Alteraciones del  Tratamiento multisensorial es el PROMPT (Prompts for Restruc turing Oral Muscular
Moreno (2020).  alteraciones del habla.  Habla Phonetics Targets), que utiliza soportes tactiles y kinestésicos para guiar la
(secundariosu  musculatura de la mandibula, labios y lengua con el fin de mejorar los movimientos
organico). para producir los sonidos del habla. Con esta estimulacién se aumenta la precision y
el control de la musculatura orofacial durante la produccion de sonidos aislados, en
silabas, palabras y en conversacion, lo que favorece el aumento de la inteligibilidad
del habla.
Liliana Asociacién Bruxismo. Como consecuencia a los problemas del bruxismo, se hace necesario implementar la
Contreras fonoaudioldgica, terapia Miofuncional con el apoyo de un fonoaudiélogo para corregir el desequilibrio
Manrique, Rocio psicolégica y muscular orofacial y los patrones anormales de deglucién referidos a problemas de
de Belén odontolégica en mordidas y del habla. Se hace necesario trabajar la respiracién estimulando la
Contreras la patologia del sensopercepcion de la parrilla costal y la postura como uno de los ejes fundamentales
Manrique y bruxismo. del tratamiento sin descuidar el tono muscular incluyendo los masajes y tracciones
Tatiana manuales para disipar tensiones musculares y estimular la sensopercepcion; también,
Valentina Ovalle se le proporcionan ejercicios para descender hioides, aumentando la excursiéon
Lizcano (2019). laringea y fortaleciendo el muisculo cricofaringeo o esfinter esofégico superior y por
ultimo, el miorelajador facial como complemento del tratamiento.
Mbnica Raffal ~ Hébitos orales y sus Habitos La terapia miofuncional orofacial permite reeducar los miisculos linguales, labiales y
(2020). consecuencias La Parafuncionales  aquellos relacionados con la mandibula. Contribuye con la eliminacién de habitos
terapia miofuncional: Inadecuados orales nocivos como la succién digital o labial, el uso de tetero y chupo en edades
una de las posibles (chupete, tardias, comerse las ufias y el bruxismo. También corrige la mala posicién de la
intervenciones para succién digital,  lengua en la masticacion y la formacion del bolo.
corregirlos. onicofagia).

Nota: elaborado por Lépez Dayana y Macias Melanie.
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Interpretacion tabla 3.

El abordaje fonoaudiolégico de los trastornos oromotores requiere un enfoque integral y multidisciplinario que abarca una amplia
variedad de tratamientos personalizados segun las necesidades especificas de cada paciente. La terapia miofuncional es fundamental en la
correccion de disfunciones como parlisis facial, disartria, deglucién atipica y respiracion oral, combinando ejercicios de fortalecimiento
muscular con técnicas de sensibilizacién y reeducacién. Se incorporan ejercicios de respiracion para mejorar la funcionalidad respiratoria, y
herramientas como pantallas vestibulares y aparatos Trainer para optimizar el control postural y la coordinacién oromotora. La practica de
motricidad en adosamiento lingual, junto con la habilitacion de funciones linguales adecuadas y el equilibrio muscular en la musculatura

facial y oral, son esenciales para mejorar la movilidad y funcion lingual.

El uso de vendaje neuromuscular o kinesiotape y terapia mimica y kinesioterapia estimula la activacién y reequilibrio de los
musculos orales y faciales. Para mejorar la funcién deglutoria, se implementan maniobras especificas y la adaptacién de la textura de los
alimentos, mientras que la movilidad mandibular y la mejora de su estabilidad se abordan con ejercicios activos y pasivos. Ademas, se
emplean técnicas de relajacién, control postural y técnicas especificas de articulacién para optimizar la funcién del habla, junto con
soportes tactiles y kinestésicos, masajes y tracciones manuales cuando un trastorno oromotor compromete el habla, favoreciendo la
estimulacion sensorial y muscular. Este enfoque multidisciplinario, adaptado tanto a las fases pre y post quirargicas, no solo mejora la

funcionalidad orofacial, sino que también contribuye significativamente a la rehabilitacion y calidad de vida de los pacientes.
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CAPITULO V

5. Discusion.

Se desarrolla una discusion de la informacion y resultados acerca del abordaje
fonoaudioldégico en trastornos oromotores, siendo esencial el rol del profesional en patologias
como la paralisis facial, tratamientos posquirtrgicos orofaciales, sindromes como el
respirador oral, interposicion lingual, incompetencia oral anterior o incompetencia labial,
deglucién atipica, trastornos temporomandibulares (ATM), la disfagia, trastornos del habla
(secundarios u orgéanico), bruxismo y hébitos parafuncionales inadecuados. El anélisis de los
resultados en este estudio proporciona una vision mas integral sobre la definicion, tipos,
causa etioldgica y metodologia fonoaudiologica utilizada actualmente en el tratamiento y

rehabilitacion de estos trastornos.

Los trastornos oromotores comprenden un conjunto de afecciones que impactan
principalmente las estructuras responsables de la movilidad facial y orofaringea, esenciales
para un adecuado proceso de alimentacion, asi como para la articulacion del lenguaje y la
expresion facial. La presente investigacion subraya la importancia de una conceptualizacién
precisa, una comprension de las causas y una seleccion adecuada de las metodologias de
intervencion en el abordaje de los trastornos oromotores desde la fonoaudiologia. Estos
hallazgos pueden tener un impacto positivo en el desarrollo de tratamientos més efectivos y
personalizados, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados por

estos trastornos.

En cuanto al primer objetivo se resalta que la clasificaciéon y comprension de los
trastornos oromotores son fundamentales para el abordaje fonoaudiolégico, ya que permiten

diferenciar entre tipos especificos de disfunciones y orientar el tratamiento de manera precisa.
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En la presente investigacion, se observaron y describieron las caracteristicas mas
comunes de los trastornos oromotores, confirmando hallazgos previos en la literatura sobre su
diversidad y especificidad, resaltando que todos los autores sefialan en su definicién o sus
caracteristicas que afectan al movimiento, la mimica o la coordinacién de las estructuras
estomatognaticas afectando las funciones de deglucion, masticacion, respiracion o habla. La
literatura previa Revilla (2022) respalda estos hallazgos, estableciendo que la parélisis facial
origina la pérdida del movimiento voluntario de todos los miisculos del lado que se encuentra
afectado. Resulta de gran importancia conocer la clasificacion de estos trastornos ya que
facilita la identificacion de sintomas caracteristicos y posibilita intervenciones mas

focalizadas.

En el segundo objetivo al identificar las causas subyacentes de los trastornos
oromotores permite al profesional adaptar el abordaje terapéutico de acuerdo con la etiologia
de cada caso. En nuestra revision, se identificaron multiples factores asociados, entre ellos,
factores neurologicos, estructurales, genéticos y ambientales, incluyendo debido a habitos
orales nocivos. La multifactorialidad de las etiologias, como lo sefialan estudios previos
Guzman et al (2018), se hace evidente, especialmente en condiciones como la disfuncion
temporomandibular, donde factores como la oclusion, traumatismos, procesos degenerativos,
alteraciones musculoesqueléticas, factores psicolégicos y habitos funcionales intervienen en
la manifestacion del trastorno. Este hallazgo subraya la necesidad de un enfoque integral,
donde el fonoaudiélogo no solo trate la sintomatologia, sino que también incluya medidas
preventivas y de mantenimiento para asegurar la estabilidad de los avances logrados en

terapia.

La comprension de estas causas tiene una relevancia especial en la fonoaudiologia, ya

que permite al profesional no solo intervenir en la sintomatologia, sino también abordar
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aspectos relacionados con la prevencién y el mantenimiento de los logros obtenidos en el
proceso terapéutico. En particular, el conocimiento de causas neuroldgicas, por ejemplo,
permite a los fonoaudi6logos implementar intervenciones que vayan més all4 de la

rehabilitacion funcional y que incluyan aspectos preventivos y de apoyo.

Por tiltimo, en el objetivo de las metodologias utilizadas actualmente en el tratamiento
de los trastornos oromotores concuerda con la hip6tesis planteada sobre la terapia
miofuncional como método central en la rehabilitacion y tratamiento de los trastornos
oromotores, resaltando distintas técnicas innovadoras de respiracion y deglucion. Esta
investigacion sugiere que la combinacion de metodologias tradicionales y nuevas tecnologias
de biofeedback podrian ser una estrategia prometedora para mejorar los resultados en el
tratamiento de estos trastornos. Esta investigacion esta de acuerdo con Fuenzalida (2017) la
Terapia Miofuncional es la estrategia fonoaudiol6gica més eficaz para el tratamiento de estas

alteraciones.

Sin embargo, es importante sefialar que existen limitaciones en las metodologias
actuales, particularmente en la adaptacién de las técnicas a pacientes con etiologias complejas
o multifactoriales. Esto plantea la necesidad de realizar mas investigaciones que evalien la
efectividad de combinaciones de técnicas y la personalizacion del tratamiento en funcién de
la causa subyacente. A partir de estos hallazgos, se recomienda que futuras investigaciones
exploren el desarrollo de metodologias que integren enfoques multidisciplinarios, asf como la
creacién de protocolos de seguimiento que evalien la efectividad a largo plazo de las

intervenciones en trastornos oromotores.
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CAPITULO VI

6. Conclusiones y Recomendaciones.

6.1. Conclusiones.

-Los trastornos oromotores se caracterizan por alteraciones en la funcionalidad y
coordinacion de los movimientos de los 6rganos orofaciales, lo que afecta procesos
esenciales como la masticacion, la deglucion, la respiracion y la produccion del habla. Estas
disfunciones, que pueden manifestarse como debilidad muscular, incoordinacién,
movimientos atipicos o restricciones en la amplitud y precisién de los movimientos,
requieren una evaluacion exhaustiva realizada por el fonoaudiélogo. Este profesional
desempefia un papel esencial en la identificacion de las alteraciones y en el disefio de

estrategias terapéuticas personalizadas, orientadas a optimizar la funcionalidad orofacial.

-Los trastornos oromotores se originan de disfunciones complejas en los sistemas
neuromuscular, anatémico o funcional, alterando la coordinacion, fuerza y precision de los
movimientos orofaciales esenciales para funciones vitales como la deglucién, la respiracion y
el habla. Estas alteraciones, cominmente asociadas a patologias del sistema nervioso central
o periférico y a anomalias estructurales, impactan significativamente la eficiencia funcional
del individuo. En este marco, el fonoaudiélogo desempefia un papel fundamental mediante
una evaluacién cientifica rigurosa que identifica las etiologias subyacentes y permite el
disefio de intervenciones terapéuticas innovadoras y personalizadas. Basandose en principios
de neuroplasticidad, biomecénica orofacial y evidencia clinica, estas intervenciones no solo
corrigen déficits especificos, sino que también optimizan las capacidades comunicativas y

fisiolégicas del paciente, promoviendo una recuperacion integral y sostenida.
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- El tratamiento de los trastornos oromotores se fundamenta en un enfoque integral
respaldado por evidencia cientifica, orientado a la rehabilitacion funcional y la optimizacion
de los patrones motores orofaciales. Bajo la direccion del fonoaudidlogo, se implementan
metodologias terapéuticas personalizadas que incluyen ejercicios especificos de
fortalecimiento y coordinacién muscular, estimulacion tactil, propioceptiva y sensorial, asi
como tecnologias avanzadas como el biofeedback y la estimulacion eléctrica neuromuscular.
Ademas, se incorporan técnicas como la terapia miofuncional, ejercicios de respiracion,
pantallas vestibulares y el uso de aparatos Trainer para mejorar el control postural y la
coordinacién oromotora. También se trabaja en la practica de motricidad en adosamiento
lingual, la habilitacion de funciones linguales adecuadas y la restauracion de equilibrios

musculares mediante vendaje neuromuscular o kinesiotape.

Otros tratamientos incluyen la terapia mimica, kinesioterapia, calor local, ejercicios
isotonicos, y manejo de la deglucion salival con adaptacion de la textura de los alimentos.
Estas intervenciones, disefiadas para adaptarse a las necesidades individuales de cada
paciente, no solo corrigen déficits funcionales, sino que también promueven la
neuroplasticidad, mejorando habilidades orofaciales esenciales de manera sostenible. La
combinacioén de estas técnicas innovadoras y un andlisis clinico riguroso posiciona al
fonoaudiélogo como un profesional clave en la recuperacion integral, logrando resultados
terapéuticos efectivos y duraderos que impactan positivamente en la calidad de vida del

paciente.

6.2. Recomendaciones.
-Se recomienda que el fonoaudiélogo implemente un enfoque diagndstico integral y
multidisciplinario de la salud, para la evaluacién temprana y precisa de las alteraciones

oromotoras. Este enfoque debe incluir herramientas diagnésticas avanzadas, para identificar
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con detalle disfunciones como debilidad muscular, incoordinacion y limitaciones en la
amplitud y precision de los movimientos. El fonoaudiélogo desempefia un papel esencial en
la integracion de estos resultados, facilitando el disefio de estrategias terapéuticas

personalizadas que optimicen la funcionalidad orofacial del paciente.

-Se recomienda que el fonoaudidlogo participe activamente y continde
investigaciones exhaustivas sobre los mecanismos fisiopatolégicos subyacentes a los
trastornos oromotores, con especial énfasis en las disfunciones neuromusculares, anatémicas
y funcionales que afectan la coordinacién y precision de los movimientos orofaciales. La
investigacion debe centrarse en como las alteraciones en el sistema nervioso central y
periférico, asi como en las anomalias estructurales, impactan la eficiencia funcional. El
fonoaudiélogo, con su conocimiento especializado, puede contribuir significativamente a la
recopilacién de datos clinicos y a la interpretacion de los mismos, ayudando a establecer un

marco tedrico preciso que guie intervenciones terapéuticas mas efectivas y personalizadas.

-Se recomienda que el fonoaudi6logo participe en investigaciones que analicen la
efectividad de metodologias terapéuticas basadas en evidencia clinica para el tratamiento de
los trastornos oromotores. Especificamente, la investigacion debe evaluar cémo la
rehabilitacion funcional, el uso de tecnologias avanzadas como el biofeedback y la
estimulacién eléctrica neuromuscular, y el enfoque individualizado y dinamico del
fonoaudiélogo pueden optimizar los resultados terapéuticos. Al centrarse en intervenciones
personalizadas, el fonoaudiélogo puede garantizar una mejora sostenida de la funcionalidad

orofacial, contribuyendo al desarrollo de métodos terapéuticos mas eficaces a largo plazo.
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