Capitulo 1
Terapia miofuncional orofacial:
Marco historico

Jennifer Palacios
Diana Baeza
Lisdany Narvéez

1.1 Fonoaudiologia: Contexto historico

Es necesario precisar el contexto histérico de la profesion de
Fonoaudiologia. Los origenes de ésta, acontecen en paises desarrollados
como Estados Unidos y Espana. En EE.UU. en el ano 1850, se inicia
el reconocimiento de la profesion con la identificacion de problemas
de fluidez en médicos norteamericanos, siendo hasta el afio 1872 que
se reconoce formalmente como la profesion de patdlogos del habla y
del lenguaje, debido al interés por la rehabilitacion comunicativa. En
este mismo afio, Alexander Graham Bell disefia un método conocido
como “Visible Speech” el cual indicaba la posicion de los organos
fonoarticuladores en la produccion de los sonidos con el fin de detectar y
abordar dificultades articulatorias. Por otro lado, en el periodo de 1975-
2000 se realiz6 la llamada “Revolucion pragmatica” la cual reformula e
incluye las practicas comunicativas, teniendo en cuenta el contexto de los
usuarios con desordenes de la comunicacion, ampliando la intervencion
mas alléd del modelo bioldgico (Dottor, 2015; Felson, 2011).

En Espaiia en el afio 1600 se inician las intervenciones en educacion para
los “sordomudos” a través del desarrollo del habla, la escritura y los signos,
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gracias al filosofo Huysmann quien reconoce la capacidad del sordo para
comunicarse y aprender a través de otros medios, dando una perspectiva
humanistica al abordaje de las personas con esta deficiencia. Cien afios
después, en 1700 se reconoce las posibles etiologias de las deficiencias
auditivas debido a la inmediatez por conocer las posibles causas de pérdida
auditiva en los sordos. En el afio 1900 el médico pedagogo Fausti Barbera
promueve la educacion e integracion de los nifios sordos junto con la
creacion del Colegio de Sordomudos de Madrid que opera bajo un marco
normativo de derechos y disposiciones de dicha poblacion. Finalmente,
en el afio 1960 con Perelld, fundador de la Asociacion de Logopedia y
Foniatria (AELFA), la fonoaudiologia comienza a tener mayor fuerza en
el abordaje de las alteraciones lingiiisticas y el tratamiento pedagogico de
problemas del lenguaje (Gutiérrez, 1997; Sanchez y Ortuiio, 2015).

A pesar que los inicios de la Fonoaudiologia se remonten en EE.UU
y Espafia, también se conoce que en Gran Bretafia en los afios 70 los
fonoaudidlogos eran considerados como “Auxiliares médicos”; no
obstante, en la biisqueda de su identidad encontraron afinidad no sélo con
la medicina sino con la educacion, la psicologia, el teatro y la lingiiistica.
En el afio 1800 la Fonoaudiologia se convierte en una profesion con
influencias desde la filosofia y la oratoria, al mismo tiempo que se
generan diferentes posturas en relacion con el manejo de la persona sorda
y la tendencia a la oralizacidn, siendo los britanicos los pioneros en este
enfoque (Rockey 1979).

Por otro lado, en Irlanda en el afio 1950 el médico Christy Brown se
interesa por el tratamiento de los desérdenes de comunicacion centrados
en el trabajo de nifios con paralisis cerebral, convirtiéndose en un
profesional formador de otros terapeutas; en este mismo afio se crea el
Colegio de Terapistas de Habla de Irlanda, pero s6lo diez afios después se
formaliza un programa de educacion en terapia de habla bajo el control
del Departamento de Salud, administrado por el Consejo Nacional de
Rehabilitacion (Dottor, 2015).
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1.2 Fonoaudiologia en Latinoamérica

El desarrollo de la Fonoaudiologia en Latinoamérica comienza en
Argentina a finales de los afios noventa; la profesion nace como auxiliar del
otorrinolaringdlogo para la evaluacion y rehabilitacion de patologias de la
audicion, voz y lenguaje. En el afio 1937 se crea la Escuela Municipal de
Fonacion en el Hospital Rawson, alli se realizan cursos para especializar
a profesoras en la atencion de pacientes con patologias de voz, audicion y
lenguaje. En el afio 1947 se crea el Instituto de Foniatria en Buenos Aires
para atender personas con problemas de voz y lenguaje y en 1948 el Dr. Tato
crea un curso para la formacion de Técnicos de Audiometria en el Hospital
Rivadavia, destinado a profesores de sordos (Martinez et al., 2006).

En el afio 1951 el Dr. Quirds crea la Escuela Superior de Fonoaudiologia,
con un nivel de formacion de caracter técnico, no obstante, en el afio 1962
se profesionaliza y se crean programas posgraduales; ademés a medida
que avanza la profesion se incluyen dentro de los planes de estudio
entrenamientos en la evaluacion de la audicion (Dottor, 2015). En 1959 se
crea la carrera de Fonoaudiologia en la Universidad del Salvador, donde
los planes de estudio comprendian inicialmente tres afios de duracion
y se ampliaron a cinco afios con la creacion de licenciaturas durante la
década de 1980, donde al mismo tiempo se empieza a investigar sobre las
hipoacusias en nifios, los implantes cocleares y las alteraciones fonéticas y
fonologicas en pacientes con afasia (Martinez et al., 2006).

En Brasil, alrededor del ano 1930, corrientes nacionalistas buscan la
forma de homogenizar la lengua materna, el portugués, puesto que con la
llegada de inmigrantes se introdujeron muchas impurezas, extranjerismos
y formas dialectales a la lengua patria; es asi como surge la necesidad de
un profesional el cual se ocupe de la eliminacion de los “defectos” en la
lengua. Sin embargo, no fue sino hasta el afio 1960 donde se formaliz6 la
profesion de Fonoaudiologia de caracter tecnoldgico; el 9 de diciembre
de 1981 se firma la ley 6965, que determina al fonoaudidlogo como el
profesional que actlia en investigaciones, prevencion, evaluacion y terapias
en las areas de comunicacion oral-escrita, voz y audicion, asi como en el
perfeccionamiento de los patrones de habla y voz (Martinez et al., 2006).
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Por otro lado, en el afio 1955 en Chile, surge la idea a partir de inquietudes de
un grupo de otorrinolaringdlogos del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile de formar un profesional especializado en problemas de comunicacion
oral. Entre 1956 y 1958 se realiza el primer curso de Fonoaudiologia, en
el cual participaron como docentes, médicos otorrinolaring6logos de la
Universidad de Chile y dos fonoaudiologas argentinas. Posteriormente, en
el aflo 1958 egresa el primer grupo con el titulo de “Fonoaudiologistas”;
esta actividad estuvo en receso hasta 1972, cuando se abre la carrera de
Fonoaudiologia en la Universidad de Chile con un curriculo con orientacion
técnica y de colaboracion a la funcion del médico. En 1995 se pone en
marcha un nuevo curriculo, se agrega un quinto afio y se otorga el grado de
Licenciado en Fonoaudiologia (Martinez et all., 2006).

En este mismo sentido, en Venezuela la terapia del lenguaje se remonta
al afio 1956 con la creacion del Centro Diagnostico de Trastornos de la
Comunicacion, actual Instituto Venezolano de la Audiciéon y el Lenguaje
(IVAL). En el afio 1968 se certifican profesionales como “Maestro de Nifios
Sordos y Terapista de Lenguaje” siendo el (IVAL) la Unica institucion
que ofrece y certifica esta formacion. Sélo hasta al afio 1972, las carreras
adquieren el nivel de Técnico Superior Universitario. Sin embargo se ha
evidenciado poco avance de la profesion, ya que la agremiacion vigente no
ha sido renovada y cuenta con pocos profesionales adscritos al programa,
debido a que el caracter técnico impide acceder a estudios de postgrado.

1.3 Fonoaudiologia en Colombia

En Colombia, la fonoaudiologia nace con la necesidad de abordar
dificultades de la comunicacién de nifios sordos, estando supeditada a
especialidades médicas desde la foniatria y la otorrinolaringologia. En
el afio 1965 el Hospital Infantil Lorencita Villegas de Santos, acogi6 al
Instituto Colombiano de la Audicion y el Lenguaje conocido como ICAL,
y ofreci6 un primer curso para la formacion de auxiliares basado en
proyectos de rehabilitacion de nifios y jévenes con dificultades de lenguaje
y la atencién a la educacion de nifios sordos con el proposito de preparar
personas para terapia de lenguaje (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2014). Luego, en el afio 1966 se crea el programa de Fonoaudiologia junto
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al programa de Fisioterapia con el fin de formar la mencionada Escuela
Colombiana de Rehabilitacion; en el mismo afio se abre el programa de
Fonoaudiologia en la Universidad Nacional de Colombia, ligado a la
Facultad de Medicina y con vinculos con el Hospital de La Misericordia
(Martinez et al., 2006).

A su vez, en el ano 1968, la Escuela Colombiana de Rehabilitacién en
convenio con la Universidad del Rosario inicia un programa de formacion
a nivel universitario que durd hasta 1995, dando paso a programas
independientes, puesto que la Escuela Colombiana de Rehabilitacion —
ECR-asume plena autonomia y se organiza como institucion de educacion
superior. Simultaneamente, en el afilo 1976 la Universidad Nacional logra
elevar la formacion a nivel profesional con el aumento de un afio mas de
formacion y el trabajo en investigacion como opcion de grado. En 1977, la
Universidad Catolica de Manizales abre el programa otorgando el titulo de
Fonoaudiologo (Dottor, 2015).

En el ano 1997 gracias al trabajo de diferentes programas y de la Asociacion
Colombiana de Fonoaudiologia y Terapia de lenguaje —~ACFTL— se logrd
concretar la Ley 376 con el fin de generar un movimiento en todo el pais
hacia la profesionalizacion con el fin de que las instituciones que ofrecian
programas de cardcter técnico y tecnologico se promovieran a nivel
universitario. De igual forma, ante la necesidad de establecer criterios de
formacion en Fonoaudiologia de los diferentes programas del pais, en el
afio 1999 se empieza a constituir la Asociacion Colombiana de Facultades
de Fonoaudiologia (ASOFON), como una organizacion de caracter
académico creada para promover el progreso de la educacion superior en
Fonoaudiologia en el pais (Cuervo, 1998).

Segun el Sistema de Informacion de la Educacion Superior -SNIES— del
Ministerio de Educacion, se han gestado cerca de quince programas de
Fonoaudiologia en diferentes ciudades del pais: cinco en Bogotd, uno en
Cartagena, uno en Barranquilla, dos en Bucaramanga, dos en Cali, uno en
Popayén, uno en Medellin, uno en Sincelejo y uno en Pamplona, siendo
el 33% perteneciente al sector oficial y s6lo el 20% con acreditacion de
alta calidad, la mayoria tiene entre nueve y diez periodos académicos
(SNIES, 2015).
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1.4 Contexto historico: Motricidad orofacial
y terapia miofuncional orofacial

Enelejercicioprofesional, el fonoaudidlogorealiza funciones de promocion,
prevencion, evaluacion, diagndstico, intervencion y asesoria en las areas
de lenguaje, audicion, habla, voz y funcion oral-faringea; soportado en el
solido conocimiento de su objeto de estudio: la comunicacion humana,
sus variaciones y desordenes en las diferentes etapas del ciclo vital a nivel
individual y grupal. Cuenta a su vez con diferentes técnicas y estrategias
de intervencion que se ajustan a cada uno de los diagndsticos participando
ademas en diferentes equipos interdisciplinarios en los procesos de
rehabilitacion.

En Europa y Norteamérica a finales del siglo XIX se comenzo a estudiar de
forma cientifica la masticacion, la oclusion dental y la funcion orofacial. En
1899 Angle describid y clasifico diversos tipos de maloclusion, sefialando
que algunos problemas terapéuticos de la ortopedia maxilar radicaban en la
interposicion lingual y la respiracion oral. En 1900 la terapia miofuncional
tiene un paralelismo con el tratamiento de ortodoncia, esto debido a los
constantes interrogantes de estos profesionales por encontrar los factores
de recidiva de la mal oclusién, como también para identificar alternativas
de solucion a las mismas (Moeller et al., 2014).

En 1912 Nadoleczny observé por primera vez una relacion funcional
entre los trastornos de los movimientos linguales y la aparicion de
anomalias dentomandibulares, siendo Rogers en 1928 quien advirtio a los
ortodoncistas sobre la relacion existente entre la musculatura orofacial
y la maloclusion, indicando la necesidad y las ventajas de implementar
un proceso de reeducacion muscular como alternativa positiva en el
tratamiento conjunto a la correccion mecanica de la maloclusion. En 1970
Garliner consolida la terapia miofuncional incluyendo técnicas especificas
de evaluacion muscular (Bigenzahn, 2004).

En 1975 la Asociacion Americana de Lenguaje, Habla y Audicion,
(ASHA) junto con la Asociacion Americana de Ortodoncistas, reconocen
el interés comun de la fonoaudiologia y la odontologia en un estudio de
las condiciones, terminologias y practicas profesionales asociadas a los
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patrones oral-facial-faringea y la funcion relacionada con el habla y la
oclusion. En 1978, Segovia presenta un esquema de evaluacion muscular
y diagndstico para los trastornos de las funciones orofaciales (deglucion-
articulacion y respiracion) y posteriormente consolida la interrelacion
entre fonoaudiologia y odontologia.

Enlow en 1984 propone la teoria de la fuerza del crecimiento facial, la cual
sustenta que las estructuras Oseas faciales no crecen en forma independiente,
sino que el crecimiento es influenciado por la matriz funcional del tejido
blando que recubre los tejidos Oseos; sin embargo, en 1987 Bondi concibe
de manera mas completa el trastorno de oclusion, contemplando no solo
la cavidad oral sino también aspectos relacionados con postura y tono
corporal general.

El fonoaudi6logo especialista en motricidad orofacial actiia en la prevencion
y rehabilitacion del sistema estomatognatico relacionado directamente
con la respiracion, expresion facial, deglucion, succion, masticacion y
habla, trabajando con la musculatura de la cara, boca y lengua en equipos
multidisciplinarios compuestos por otorrinolaring6logos, ortodoncistas,
etc. Esta especialidad tiene sus inicios en Brasil, aunque en un principio
no estaba formalizada dicha practica, ya que solo se desempenaba en casos
de paralisis cerebral (Villanueva, 2015). Siendo solo hasta 1996 cuando
el Consejo Federal de Fonoaudiologia (CFFa) reconoce formalmente la
Motricidad Orofacial (Parra, 2017).

Por otro lado, en Chile la Motricidad Orofacial comienza a reconocerse
en el afio 1972 en la facultad de Odontologia de la Universidad de Chile,
a través de la catedra de traumatologia y protesis maxilofaciales donde
se impartian temas relacionados con el sistema estomatognatico, lo que
permitié al fonoaudidlogo Braulio Gémez atender junto a ortodoncistas,
nifios con trastornos de labio y paladar fisurado. Solo hasta el afio 2001
se crea la Unidad de Motricidad Orofacial por la fonoaudidloga Pia
Villanueva (Parra, 2017). Continuando en el contexto latinoamericano, en
Argentina en 1969 se inicia un trabajo interdisciplinario con odontologia y
cirugia plastica, en el cual se realizan investigaciones conjuntas sobre las
alteraciones y malformaciones maxilofaciales que alteran la comunicacion
oral haciéndose necesaria la integracion del profesional en fonoaudiologia.
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En 2011 se inicia la especialidad de Motricidad Orofacial, también llamada

Fonoestomatologia en la Universidad de Buenos Aires. A su vez, en Perq,
entre los afios 1995 y 1996 se dinamiza el concepto de Motricidad Orofacial
por la necesidad académica de un grupo de licenciadas en Terapia de
Lenguaje de la Universidad Nacional Federico Villareal (UNFV), quienes
empiezanatrabajaryrehabilitar las funciones alteradas de aquellos pacientes
con disturbios en la alimentacién postrauma o accidente cerebrovascular
que se atendia en el Instituto Nacional de Rehabilitacion. Mientras tanto
en el afio 2000 el ortodoncista Dr. Augusto Sato llega al Centro Peruano de
Audicion, Lenguaje y Aprendizaje (CPAL) con el propdsito de encontrar
profesionales que pudieran trabajar las funciones orales, bajo el paradigma
del trabajo multidisciplinar, donde el ortodoncista estabiliza la forma y
requiere del trabajo de un fonoaudidlogo o especialista para estabilizar el
complejo orofacial (Parra, 2017).

En este mismo afio la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota,
crea un programa curricular de posgrado con una duracién de dos afios
titulado “’Especializacion en terapia miofuncional y disfagia” con el fin
de contribuir a la formacion de personal cientifico altamente capacitado en
la intervencion terapéutica de los desérdenes miofuncionales orofaciales
y la disfagia, mediante la profundizacion, ampliaciéon de conocimientos
y desarrollo de habilidades para la produccion investigativa en torno a la
funcion oral-faringea (Viviescas, 2004).

Universidades colombianas como la Universidad Manuela Beltran sede
Bucaramanga, y la Fundacion Universitaria Maria Cano, sede Medellin,
en los afios 2015 y 2017 respectivamente han ofertado diplomados en
Terapia Miofuncional buscando profundizar los conocimientos tedrico
practicos en el area, permitiendo abordar las alteraciones del habla para
la evaluacion, diagndstico y rehabilitacion desde un enfoque integral y
multidisciplinar contemplando diferentes actividades académicas como
seminarios investigativos, conferencias magistrales, talleres, analisis de
casos y conversatorios (Olguin, 2015; Herrera, 2017).

En la actualidad los postgrados, especializaciones y/o cursos de Terapia

Miofuncional ofertados en la Universidad del Valle, Universidad Nacional
de Colombia, Universidad Manuela Beltran y Fundacion Universitaria
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Maria Cano se encuentran inactivos, siendo el diplomado “Terapia
miofuncional orofacial en la practica dental” dictado por la Universidad
CES a partir de Noviembre del 2018 el unico activo, en modalidad
presencial, con una duracion de 101 horas, que tiene el objetivo de ofrecer
al profesional en Fonoaudiologia, la preparacion y entrenamiento necesario
para el diagnostico y tratamiento de los desordenes miofuncionales
orofaciales (Mosquera, 2018).

1.5 Fonoaudiologia y terapia miofuncional orofacial

El rol del fonoaudidlogo en los desordenes del habla compromete la
participacion en aspectos relacionados con la sensibilidad, propiocepcion,
fuerza y resistencia de los organos fonoarticuladores: labios, lengua,
mandibula, mejillas, paladar, velo, borla del menton. En este sentido, la
motricidad orofacial es el campo de accion del fonoaudidlogo en el estudio,
investigacion, prevencion, evaluacion, habilitacion y rehabilitacion de las
alteraciones congénitas o adquiridas en el imbalance muscular orofacial y las
funciones estomatognaticas (succion, deglucion, masticacion y respiracion),
desde la gestacion hasta el proceso de envejecimiento natural. Pese a la falta
de publicaciones realizadas al respecto, las existentes datan la importancia
de estandarizar criterios con respecto a la evaluacion y el diagndstico de
las diferentes alteraciones del habla. Las evaluaciones complementarias y
los examenes de alta y baja complejidad contribuyen al diagnostico y a
la planeacion del tratamiento, donde se sugieren instrumentos validados,
objetivos y de facil manejo, que sirvan como herramienta de investigacion
para futuras publicaciones en el area y de esta manera documentar el rol del
fonoaudiologo en la terapia miofuncional orofacial.

La terapia miofuncional es una rama de la Fonoaudiologia que se puede
definir como el proceso de intervencion terapéutica, el cual implementa
y desarrolla un conjunto de procedimientos y técnicas encaminadas a
favorecer el equilibrio y la coordinacion del sistema estomatognatico tanto
en reposo como en funcién, promoviendo acciones de mecanizacion de
patrones Optimos de comportamiento muscular, eliminacion de habitos
orales inadecuados y correccion de desequilibrios musculares orofaciales,
siendo el eje central de los procesos terapéuticos miofuncionales (Corral,
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2010). Ademas, es una disciplina que no sélo se encarga de la correccion
de disfunciones del complejo orofacial, sino que también realiza acciones
de prevencion, evaluacion y diagnostico del sistema estomatognatico
en personas, desde el nacimiento hasta la edad adulta. A su vez, es una
disciplina que colabora en los tratamientos de pediatria, odontopediatria,
ortodoncia, ortopedia maxilar y otorrinolaringologia, entre otras.

Las técnicas y principios de esta terapia pueden ser utilizados de forma
independiente en trastornos orofaciales o en combinacion con otras formas
de terapia, entre ellas la ortodoncia. Varios estudios realizados con respecto
a la eficacia de esta combinacidén evidencian mejoria importante con
respecto al desarrollo de las funciones estomatognaticas; esto evidenciando
la importancia de un manejo interdisciplinar en los diferentes diagndsticos
que se puedan encontrar en los profesionales de la salud. De igual manera,
esta terapia resulta con efectos positivos en reduccion significativa de
la sensibilidad del dolor a la palpacién de todos los musculos del tercio
inferior orofacial, ampliacion de rangos de movilidad y reduccion de
signos y sintomas asociados con trastornos oromotores (Felfcio, Oliveira,
Moreira, 2010 y Honem y Vieira, 2014).

Desde el punto de vista de salud ptblica, una forma clésica de prevencion
primaria para mejorar la salud y la calidad de vida del individuo es la
terapia miofuncional orofacial. Esta permite establecer nuevos patrones
neuromusculares, correccion de las posturas en funcién y en reposo,
correccion de patrones durante la alimentacion y eliminacion de habitos
nocivos que deben estar considerados en los objetivos terapéuticos con
fines reevaluativos.

1.6 Datos Investigativos

* En un estudio realizado entre el 2012 y 2013 en el Hospital de Lovonia,
Bélgica con 22 nifios (once varones, once mujeres; rango de edad 7.1
-10.6 afios) con el objetivo de estudiar el efecto de la terapia miofuncional
en el diagnostico de la mordida abierta anterior; se concluye el cambio
significativo de la fuerza de elevacion de la lengua, la postura de la misma
en reposo y la posicion esperada durante la ingesta de alimentos solidos.
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+ Diaferia, et al. publicaron un estudio en el afio 2016 con el objetivo
de evaluar el efecto de la terapia miofuncional en el cumplimiento
de la presion positiva de la via continua de la via aérea en pacientes
con apnea obstructiva del suefio; los resultados sugieren que la terapia
miofuncional es una opcion terapéutica para reducir la severidad de
la apnea, especialmente en casos severos. Ademds puede dar apoyo y
orientacion en cuanto a los efectos secundarios durante el tratamiento
con dispositivos de presion positiva en la via aérea.

» Villa et al realizaron una investigacion, publicada en el afio 2017, con
el objetivo de conocer la efectividad de la terapia miofuncional en la
reduccion de los sintomas respiratorios en nifios con trastornos del
suefo. Investigacion que se llevo a cabo con 54 nifios con trastornos del
suefo a los cuales se les hizo evaluacion miofuncional incluyendo el
instrumento de rendimiento oral (IOPI) y la oximetria nocturna antes y
después, se concluye que los ejercicios orofaringeos parecen modificar
efectivamente el tono de la lengua, reducir los sintomas de trastorno
del suefio y respiracion oral, aumentar la saturacioén de oxigeno y por
lo tanto poder desempenar un papel importante en el tratamiento de
estos trastornos.
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