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ESTOMATOLOGIA

MANEJO FONOAUDIOLOGICO DE LOS TRASTORNOS DE LA ATM

RESUMEN

Este articulo presenta un esquema de la impor-
tancia de las articulaciones témporomandibu-
lares (ATMs), sus movimientos y estabilidad
en la produccion del funcidn, detallando su
influencia en cada uno de los subprocesos de
esta funcion. También hace referencia a un
protocolo global de evaluacion y tratamiento fo-
noaudiolégico de la comunicacion oral sonora
(habla) para personas que presentan desordenes
en las ATMS como una contribucion al trabajo
del equipo de salud encargado del tratamiento
de las enfermedades de las articulaciones cra-
neo-mandibulares

Palabras clave: Habla, articulacion témpo-
romandibular, rangos de apertura mandibular,
evaluaciéon fonoaudiologica, resonancia, arti-
culacion fonética, trabajo en equipo de salud

SUMMARY

This article presents an outline of the impor-
tance of the temporomandibular joint (TMJ)
function. Its movements and stability in the
production of the speech. This also do refe-
rence to a global protocol of evaluation and
treatment of the speech for people that present
TMJ disorders as a contribution to the Health
Team for a better treatment of cranial-mandi-
bular diseases.
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GENERALIDADES EN
FONOAUDIOLOGIA

La fonoaudiologia es la disciplina de las cien-
cias de la salud encargada de estudiar la comu-
nicacion humana, esencialmente de tipo oral,
sus discapacidades y la intervencion profesional
para controlarlas; ésta disciplina trabaja funda-
mentalmente en 4 areas: Lenguaje, comunica-
cidn, audicion y habla; y en cualquiera de ellas
se realizan acciones de promocion, prevencion,
evaluacion-diagnostico y tratamiento.

“El lenguaje es un sistema convencional para
representar conceptos a través del uso de signos
arbitrarios y combinaciones de estos, goberna-
dos por reglas.” (1) Igualmente “por lenguaje
se entiende la facultad para dar sentido a la
realidad”. (2).

La comunicacion es el proceso de intercambio
de informacion, ideas, deseos y necesidades en-
tre los participantes. (3) El programa académico
de fonoaudiologia de la Universidad del Valle
define la comunicacion como ‘“‘el uso creativo,
dirigido e intencionado, de esos signos” (4)

La audicion se define como “el proceso neuro-
fisioldgico y psicolinguistico relacionado con la
comprension y expresion del lenguaje, incluye
los subprocesos de deteccion, percepcion, dis-
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criminacion, reconocimiento y comprension de
la informacion sonora” (5)

El habla “es la manifestacion oral de la co-
municacion y la caracteristica especifica
del ser humano que facilita la expresion del
pensamiento y la interaccidn con otros seres
humanos; implica y supone el funcionamiento
coordinado de los procesos fisicos de respira-
cion, fonacion, resonancia y articulacion foné-
tica para dar como resultado una produccion
sonora, perceptible por el oido de acuerdo con
las leyes de la acustica, en la que se evidencian
sus caracteristicas perceptuales y la secuencia

de sus caracteristicas que constituyen los as-
pectos suprasegmentales (prosodia, ritmo y
fluidez)” (6)

Para que el habla pueda darse es necesario
que los procesos antes descritos funcionen de
manera integrada y complementaria con el fun-
cionamiento de otros sistemas del ser humano
como: el sistema nervioso central, el sistema
endocrino, el sistema musculo esquelético y
postural, asi como con los procesos sensoper-
ceptuales, emocionales y de la ingestion de
alimentos.
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ARTICULACIONES
TEMPOROMANDIBULARES (ATMS)

Estos componentes funcionales del sistema
estomatognaticq hacen parte del soporte fisico
que juega un papel directo en procesos propios
del habla como son la articulacion fonética, la
resonancia y los aspectos suprasegmentales y
un papel indirecto en la fonacion (produccion de
sonido) y la respiracion; pero también influyen
sobre otros sistemas relacionados con el habla
como el musculo-esquelético, el postural y el
proceso de ingestion de alimentos.

Las ATMS, o articulaciones craneo-mandibula-
res, hacen parte preponderante de ese muy im-
portante sistema humano y presentan una serie
de movimientos entre los que se encuentran:

- Movimientos de rotacion: se presentan cu-
ando la boca se abre y se cierra alrededor
de un punto o eje fijo situado en los coéndi-
los mandibulares; (7) Este movimiento se
puede realizar en los tres planos: horizontal
vertical y sagital.

- Movimientos de traslacion: este tipo de
movimiento aparece cuando la mandibula
se desplaza de atrés hacia delante durante
la protrusién (7) o lateralmente, durante la
masticacion o la gesticulacion.

Los movimientos mandibulares son los en-
cargados de dar los rangos de apertura a la
mandibula; a continuaciéon se dan algunos
ejemplos de como esos rangos y la estabilidad
de la mandibula actian sobre los subprocesos
del habla

RANGOS DE APERTURAY
ESTABILIDAD MANDIBULAR

Estos dos factores influyen en la produccion

del habla en los siguentes aspectos:

- Cada fonema se articula de manera dife-
rente y requiere una apertura mandibular
determinada; es diferente la apertura man-
dibular para producir los fonemas /a/, /e/,
/1/, o para emitir los sonidos /k/ o /s/ bajo
el supuesto de que en aquellos se necesita
mas apertura de la boca que en estos 1l-
timos; para la emision de la vocal /a/ se
requiere una separacion de los incisivos de
mas o menos 10 milimetros (mm), para el
sonido /e/ la separacidn entre los incisivos
es de mas o menos 6 mm, para la /i/ es de
4 mm, para la consonante /t/ 'y /s/ es de 2
mm aproximadamente y asi cada fonema
es diferente en su apertura de la boca que
depende del desplazamiento sagital man-
dibular.

- Cuando la mandibula ha alcanzado la
estabilidad funcional necesaria para la ar-
ticulacion de los distintos fonemas, permite
que la lengua se independice de ellay, de
esta manera, pueda realizar movimientos
mas finos y sobre todo disociados, indis-
pensables para la produccion de algunos
fonemas como /r/, /1/, /k/, etc.

- El sonido fundamental que se da a nivel
glotico pasa por las cavidades de reso-
nancia para amplificar selectivamente el
tono vocal; las estructuras y espacios que
funcionan como resonadores son: la larin-
gofaringe, la orofaringe y la nasofaringe;
los espacios entre los labios, las caras in-
ternas de las mejillas y las caras externas
de los dientes, espacios que conforman el
vestibulo de la cavidad oral; etc.(6) Cuando
la boca se encuentra cerrada, la lengua esta
en contacto con el paladar duro y ocupa casi
toda la cavidad bucal, (7) de este modo cu-

* Prosodia: parte de la gramatica que ensefia la correcta pronunciacion y acentuacion de las letras, silabas y palabras.
Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola. Edicion del afio 2.000.
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ando se habla con una apertura mandibular
pequefia el sonido fundamental glotico no
puede moverse libremente y de esta manera
no se favorecen algunos armonicos.

- Los aspectos suprasegmentales tienen que
ver con la extensa gama de modulaciones de
la voz que se usan y que cambian el signifi-
cado de lo que se dice; incluye la prosodia
(*)y ésta, de alguna manera, através de la
entonacion, el acento y la fonoarticulacion,
proporciona alguna informacion acerca de
nacionalidad, etnia, origen social, edad,
sexo, estados emocionales, etc. Los rangos
de apertura y la estabilidad mandibular,
por supuesto, también influyen en estos
componentes del habla.

- Los rangos de apertura de la mandibula
influyen sobre el proceso de ingestion de
alimentos, fundamentalmente sobre la fase
preparatoria (corte, trituracion y molienda o
maceracion) pues de esta depende, en parte,
el tipo de alimento que se pueda consumir,
si es delgado como por ejemplo una galleta
0 sl es grueso como una hamburguesa; o
también del tipo de instrumentos para la ali-
mentacion como son el pitillo o la cuchara,
cada uno necesita de una apertura bucal y
un desplazamiento mandibular diferentes.

- La estabilidad mandibular permite que la
lengua actie de manera coordinada y fina
y favorece las funciones mecanicas propias
de este 6rgano bucal durante la masticacion
(fase preparatoria) como son la de desplazar
el alimento de un sitio a otro al interior de
la boca para conseguir que la masticacion
sea:

A) suficiente y eficaz.

B) contribuya a formar el bolo alimenti-
cio;

C) empuje el alimento para ubicarlo adec-
uadamente entre las superficies masticato-
rias de los premolares y molares superiores

Volumen 13 N° 1 2005

e inferiores, es decir colocarlo entre las
superficies oclusales de los dientes con el
fin de que sea adecuadamente triturado,
macerado y digerido en sus hidratos de
carbono (fase de la digestion menor o di-
gestion bucal)

D) la estabilidad mandibular permite la
buena acomodacion de la lengua durante
la fase de deglucion del bolo alimenticio
porque favorece la contraccion y relajacion
secuencial de las inserciones musculares
que originan el movimiento peristaltico
necesario para llevar el alimento macerado
hasta el istmo de las fauces con el fin de
hacerlo pasar a la orofaringe, la laringo-
faringe y al es6fago, 6rganos cuya contrac-
cion, igualmente peristaltica, lo conducen
hasta el estomago donde se realiza el pro-
ceso de la digestion mayor.

E) después de comer, la estabilidad man-
dibular favorece que la lengua participe
en la autoclisis de las superficies orales,
especialmente en la limpieza de los tejidos
blandos que rodean los dientes.

Es necesario aclarar que el conjunto de los
componentes de las articulaciones témporo-
mandibulares no influye directamente sobre la
fonacion, pues no interviene en la producian
del sonido laringeo, pero si influye sobre la
musculatura que esta dando soporte a la la-
ringe y sobre la conformacion de los espacios
neuromusculares que condicionan la funcion
de algunos resonadores. Dado que el habla
puede ser alterada por multiples afecciones que
pueden condicionarla, es necesario establecer si
los elementos corporales que intervienen en su
produccion se encuentran en Optimas condicio-
nes para facilitar esta cuncion o si existe alguna
limitacién que amerite una correccion especi-
fica para corregir efectos sobre la produccion
y emision de los fonemas que la constituyen.

Esto corresponde a la funcién diagnostica que
debe ejercer el especialista en fonoaudiologia.

39



EVALUACION FONOAUDIOLOGICA
DEL HABLA

1. Anamnesis o entrevista inicial.

2. Evaluacion de cabeza y cuello

- Estructuras 0seas

- Estructuras musculares (tono y movilidad):
Pruebas objetivas y subjetivas.

- Sensibilidad

- Relaciones posturales.

3. Evaluacion Del Tronco

- Estructuras 6seas

- Estructuras musculares (tono y movili-
dad)

- Sensibilidad

- Relaciones posturales.

4. Evaluacion proceso de respiracion
- Modo

- Tipo

- Funcién nasal

- Frecuencia respiratoria

- Coordinacion fonorespiratoria

5. Evaluacion del comportamiento vocal

- Caracteristicas acustico perceptuales: Tono,
intensidad y timbre.

- Habilidad fonatoria: Tiempo maximo de
fonacion, eficiencia de cierre glotico, efecto
kaiser, modalidad de la nota, extension,
tesitura, registro y pasaje.

- Otras funciones laringeas: tos, risa, car-
raspeo y esfinter.

6. Evaluacion de la resonancia
- Zonas de resonancia
- Esquema corporal vocal.

7. Evaluacion de los aspectos suprasegmen-
tales:

- Prosodia

- Ritmo

- Fluidez.
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Evaluacion de la ingestion de alimentos
Fase anticipatoria

Fase preparatoria: corte de alimentos,
masticacion, trituracion y acomodacion del
bolo alimenticio.

Fase de digestion oral: Acomodacion de
la lengua en la deglucioén, selle labial,
patrones compensatorios y resultados de
ayudas diagnosticas como la videofluo-
roscopia.

Fase faringea y esofagica: Resultados de
ayudas diagnosticas como la videofluo-
roscopia.

Articulacion fonética

Puntos y modos articulatorios. Formas
objetivas de registro. Palatograma
Pruebas a repeticion, elicitadas y espon-
taneas.

TRATAMIENTO FONOAUDIOLOGICO

Indispensable manejo interdisciplinario
Confirmacién de diagndstico con el odon-
tologo tratante.

Movilizacion de tejidos blandos, sobretodo
cintura escapular, cuello, cara y cabeza.
Funcionalidad en los diferentes rangos de
apertura mandibular para lograr la correcta
produccion de los puntos y modos articu-
latorios de los fonemas.

Estabilidad de la mandibula y el cinturén
escapular.

Disociacion de movimientos de cabeza-
mandibula-lengua.

Ejercicios pasivos, activos y resistidos de
labios, lengua y mejillas.

Acomodacion de lengua, labios, cabeza,
mandibula para el proceso de ingestion de
alimentos, articulacion fonética y para el
reposo.

Conciencia de nuevos patrones de movi-
miento tanto de la articulacion como de la
ingestion de alimentos.

Si es necesario manejo sensorial.



CONCLUSIONES

La movilidad, estabilidad y rangos de apertura
de las articulaciones t¢émporomandibulares in-
ciden sobre el proceso de habla, especialmente
sobre los subprocesos de articulacion de los
fonemas, resonancia y prosodia.

La estabilidad mandibular es una condicion que
permite que la lengua se mueva de manera fina
y disociada.

Las personas que presentan desordenes témpo-
romandibulares deben tener la posibilidad de
acceder a un tratamiento interdisciplinario.
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