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Resumen con palabras clave

El bruxismo se presenta como una Parafuncién y/o Trastorno Temporomandibular, de
etiologia multifactorial, caracterizado por el apretamiento y rechinamiento de los dientes, con
repercusiones sobre la Articulacion Temporomandibular, las piezas dentarias y la musculatura
asociada. Constituye un fendémeno complejo cuya comprension requiere de un conocimiento
anatomico, funcional y psicoemocional integrado. Exige del accionar interdisciplinar entre
Fonoaudiologia, Odontologia y Psicologia.

Esta patologia impacta directamente en el Sistema Estomatognatico, entendido éste como
una unidad morfofuncional integrada por componentes anatomicos y fisioldgicos cuya interaccion
armonica permite diferentes funciones tales como la respiracion, la alimentacion y la articulacion
del habla. La rehabilitacion neuromuscular funcional es competencia del Licenciado/a en
Fonoaudiologia, a través de las diferentes propuestas terapéuticas.

Se propone reflexionar acerca de la importancia del rol del Fonoaudiologo/a en el bruxismo,
fundamental para el restablecimiento de la funcionalidad del Sistema Estomatognatico y mejorar
la calidad de vida del paciente mediante la reeducacion neuromuscular, la optimizacion funcional

y la promocion de la conciencia corporal.

Palabras clave: Articulacion Temporomandibular - Bruxismo - Fonoaudiologia - Sistema

Estomatognatico - Interdisciplina.



Introduccion

Dentro del campo de la Fonoestomatologia, las alteraciones funcionales del Sistema
Estomatognatico son objeto de evaluacion, estudio y tratamiento del Licenciado/a en
Fonoaudiologia.

Para comprender el bruxismo, es necesario conocer una amplia terminologia Médica,
Fonoaudiolégica y Odontoldgica, abarcando la anatomia y fisiologia de cabeza y cuello. A pesar
de la creciente relevancia e impacto clinico del bruxismo, resulta insuficiente la investigacion y
produccion bibliografica, sobre todo desde el area Fonoaudioldgica, que lo aborde de manera
integral.

Esta patologia compleja y de origen multifactorial, ha adquirido mayor relevancia en la
sociedad actual, caracterizada por altos niveles de ansiedad y estrés. Estos factores emocionales
resultan determinantes tanto en su aparicion como en su impacto sobre la salud.

Es por ello que a lo largo de este ensayo, se exponen diferentes autores que han investigado
esta tematica, profundizando en el impacto que genera el bruxismo sobre las Articulaciones
Temporomandibulares y su influencia en las funciones correspondientes al Sistema
Estomatognatico.

La bibliografia revisada abarca textos referentes al area de la Motricidad Orofacial, a la
Medicina, Odontologia y Psicologia, destacando el papel de la Fonoaudiologia en la intervencion
del bruxismo.

En principio se recurre al libro de Chiavaro Funciones y disfunciones estomatognaticas
(2011), quien ofrece conocimientos clave sobre el funcionamiento del Sistema Estomatognatico.
Alli se aportan conceptos como: funcion, disfuncion y parafuncion, ubicando al bruxismo dentro

de esta ultima categoria.



También se consulta el libro Tratamiento de la oclusion y afecciones temporomandibulares (2013)
de Okeson que aporta una comprension detallada sobre la anatomia, neuroanatomia, fisiologia y
fisiopatologia del Sistema Estomatognatico y sus estructuras tanto a nivel del sistema nervioso
central como periférico. A diferencia de Chiavaro, clasifica al bruxismo bajo el término Trastorno
Temporomandibular, reconociendo asi su caracter multifactorial.

A su vez, se revisan diversos articulos académicos, entre ellos el publicado por Guzman y
cols. Participacion del fonoaudiologo en el staff de rehabilitacion con bruxismo en la clinica
médico odontologica Promta en la ciudad de Medellin-Antioquia (2013), que ofrece una
perspectiva del bruxismo desde la Fonoaudiologia, otorgando a la profesion un papel central en
esta patologia. Del mismo modo se reconocen aquellos factores desencadenantes propuestos por
Okeson y los aportes presentados por Casassus y cols. en Revista Dental de Chile (2007).

Con el fin de destacar la relevancia del abordaje Fonoaudiologico en el tratamiento del
bruxismo, se analizan diferentes propuestas tedricas, entre ellas la Terapia Miofuncional de Toledo
Gonzalez, la Terapia Senso-Motriz planteada por Chiavaro y diversos protocolos vinculados a la
Fisioterapia, constituyendo un soporte tedrico necesario para comprender la multidimensionalidad
de esta parafuncion y la relevancia de una mirada fonoaudioldgica actualizada.

A lo largo de este ensayo se desarrollan los principales conceptos vinculados al bruxismo,
su etiologia y clasificacion, junto con la importancia del trabajo interdisciplinar entre
Fonoaudiologia, Odontologia y Psicologia. En este marco, se subraya el rol fundamental del
Licenciado/a en Fonoaudiologia, dado que el bruxismo puede presentarse como causa o
consecuencia de una alteracion en el Sistema Estomatognatico. Su intervencion resulta clave en el

abordaje de las funciones orofaciales, la rehabilitacion Miofuncional y Neuromuscular.

Problematizacion



Se busca analizar la importancia que cumple el Licenciado/a en Fonoaudiologia en el
bruxismo, considerando su incidencia en las Articulaciones Temporomandibulares y en las
Funciones Estomatognaticas. El mismo se considera como una patologia de origen multifactorial,
por lo que se orienta a reflexionar sobre la importancia del trabajo interdisciplinar entre
Fonoaudiologia, Odontologia y Psicologia.

Ademas, interesa destacar el rol del Fonoaudidlogo/a en esta tematica, teniendo en cuenta que el

bruxismo trae consigo alteracion en las funciones respiratoria, alimentaria y articulatoria.



Desarrollo

El Sistema Estomatognatico, segun Chiavaro (2011), es una organizacién funcional,
compuesta por diferentes 6rganos que en su totalidad son responsables de funciones vitales y de
relacion. La primera incluye a la respiracion y alimentacién, mientras que la segunda es la
encargada de la articulacion del habla. Estas funciones se encuentran intimamente relacionadas
manteniendo vivo al Ser Humano en su medio.

El Sistema Estomatognatico se rige por diferentes leyes y principios sobre los que se basa
su funcionamiento. El mismo involucra “segun A. Manns, G. Diaz a las estructuras que van desde
el reborde supraorbitario hasta el hueso hioides y segin Mariano Rocabado hasta la cintura
escapular” (Chiavaro N, 2011: 4). A su vez, se compone por diferentes subsistemas: Masticatorio,
Deglutorio, Respiratorio y Fonoarticulatorio.

Para el presente trabajo se abordara el Sistema Masticatorio, que no sélo involucra a las
estructuras que posibilitan la ingesta, sino ademas interviene en otras funciones reflejas o vitales
como la succion y deglucion, y en funciones adquiridas y evolutivas, como es el habla. Segiin
Okeson (2013) es extremadamente complejo y estd compuesto por un mecanismo intrincado que
involucra huesos, musculos, articulaciones, ligamentos y dientes, como también al Sistema
Nervioso encargado de regular y controlar los movimientos.

A continuacién se realizara una descripcion de todas aquellas estructuras que conforman al
Sistema.
Componente esquelético

El Sistema Masticatorio, desde el punto de vista esqueletal, se encuentra formado por el
maxilar superior, inferior y el hueso temporal.

El maxilar superior, quien constituye la mayor parte del esqueleto facial superior, esta

situado por encima de la cavidad bucal, debajo de la cavidad orbitaria, delante de la fosa pterigo-



maxilar y por fuera de las fosas nasales y a la vez se articula con el del lado opuesto. Es voluminoso
y esta excavado por el seno maxilar, forma el suelo de la cavidad nasal, el paladar duro y las crestas
alveolares que sostienen a los dientes.

El maxilar inferior constituye el esqueleto facial inferior de la cara, presentando tres partes,
el cuerpo y sus dos ramas ascendentes. No dispone de fijaciones Oseas al craneo, sino que se
encuentra suspendido y unido al maxilar superior mediante musculos, ligamentos y tejidos blandos,
los cuales proporcionan la movilidad necesaria para su funcién. En dicho maxilar, se encuentran
los condilos mandibulares que se articulan en la base del craneo con la porcién escamosa del hueso
temporal, el cual estd formado por una fosa mandibular céncava en la que se sitiian los condilos,
siendo ésta la fosa glenoidea o articular, quien da lugar a la Articulacién Temporomandibular.
Delante de la fosa se encuentra la eminencia articular; la inclinacién de la misma determina la
direccion de los condilos cuando la mandibula se coloca hacia adelante. El techo posterior de la
fosa mandibular es muy delgado, lo que indica que este area del hueso temporal no esta disefiada
para soportar fuerzas intensas, pero la eminencia articular estd formada por un hueso denso y grueso
probable de tolerar fuerzas de este tipo.

Dentadura y estructuras de soporte

La dentadura humana estd formada por 32 dientes permanentes, 16 piezas dentarias
alineadas en la extension alveolar del maxilar superior y 16 restantes en la extension alveolar del
maxilar inferior. Se observa que la arcada del maxilar superior es algo mas grande que la del
inferior lo cual facilita que los dientes superiores queden superpuestos a los inferiores, tanto vertical
como horizontalmente en la oclusion esperable.

Los dientes se clasifican en cuatro grandes grupos: Incisivos, encargados de cortar el
alimento durante la masticacion; Caninos, cuya funcion principal es desgarrar los alimentos;

Premolares y Molares, encargados de triturar la sustancia alimentaria para producir particulas de
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menor tamafo y asi facilitar su deglucion. Si bien cada pieza dentaria presenta una morfologia y
una funcion especifica, resulta fundamental comprender que el Sistema Dentario actiia de manera
integrada. El adecuado funcionamiento de cada diente depende de su interaccion con los demas,
conformando un conjunto armoénico que asegura la eficacia masticatoria, el equilibrio funcional del
Sistema Estomatognatico y la estabilidad oclusal.

La oclusion, segun Okeson (2013) es la relacion estatica que tienen los dientes. Bayon
(2016) sostiene que la oclusion dentaria es el contacto dentario que sucede en el movimiento del
cierre mandibular. Es asi que cada vez que los maxilares entran en contacto, se produce el engranaje
oclusal manteniendo una posicion dentaria especifica. La misma, segin Angle (1978) puede ser de
tres formas: Clase I o Normoclusion, en la cual la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior ocluye en el surco mesiovestibular del primer molar inferior, Clase II o Distoclusion,
cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por delante del surco del molar
inferior, Clase III o Mesioclusion, donde la cuspide mesiovestibular del primer molar superior
ocluye por detras del surco del molar inferior. Por ende, si se modifica la superficie oclusal, la
dinamica de las estructuras de soporte periodontal se alteraran.

Musculos

Las estructuras corporales se mantienen unidas y logran desplazarse gracias a la accion
coordinada de los musculos esqueléticos, los cuales son responsables de la locomocion.

Estos musculos estan constituidos por numerosas fibras que, de acuerdo con sus
caracteristicas funcionales, se clasifican en dos tipos: fibras musculares lentas o Tipo I, que se
contraen de manera gradual y sostenida, siendo mas resistentes a la fatiga; y fibras musculares
rapidas o Tipo II, que se contraen con mayor velocidad, pero presentan una menor resistencia,

fatigdndose con mayor facilidad.
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Existen cinco musculos principales que conforman el Sistema Masticatorio: el Masetero,
encargado de la elevacion de la mandibula y del contacto entre las piezas dentarias; el Temporal,
cuya funcion es también elevar el maxilar inferior, desplazar la mandibula y coordinar los
movimientos de cierre mandibular; el Pterigoideo Medial y el Pterigoideo Lateral, este Gltimo
activo en la protrusion mandibular; y el Digastrico, responsable de la elevacion del hueso hioides,
fundamental para el proceso de la deglucion.

Estos musculos requieren de una inervacion reciproca para su correcto funcionamiento; es
decir que necesitan del accionar de los musculos antagonistas para soportar y mantener el control
cefalico. Para que la mandibula sea elevada por el musculo Temporal, Pterigoideo medial o
Masetero, deben relajarse y distenderse los musculos Suprahioideos; mientras que para que la
mandibula descienda, deben contraerse los musculos Suprahioideos al mismo tiempo que se relajan

y distienden los musculos Elevadores.

Este fenomeno, permite un control suave y exacto del movimiento mandibular. Para que se
mantenga la relacion esquelética del craneo, la mandibula y el cuello, cada uno de los
grupos musculares antagonistas debe permanecer en un estado de todo leve constante. Con
ello se vence los desequilibrios esqueléticos que produce la gravedad y se mantiene la

cabeza en la denominada posicion postural (Okeson, 2013:30)

Articulacion Temporomandibular
La Articulacion Temporomandibular es el area donde el condilo del maxilar inferior se

articula con la fosa glenoidea del hueso Temporal del craneo, existiendo dos ATM!, una derecha y

' La sigla A.T.M. hace referencia a Articulacion Temporomandibular.
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otra izquierda. Es una de las articulaciones mas complejas del cuerpo humano. Estd formada por
una doble Articulacion Sinovial: la Ginglimoide y Artrodial. La Articulacion Sinovial es aquella
que une dos estructuras 6seas permitiendo el movimiento libre, estable y protegido entre los huesos.
La Articulacion Ginglimoide permite realizar movimientos limitados a un solo eje, a manera de
bisagra, permitiendo movimientos mandibulares protrusivos y retrusivos. La Articulacion
Artrodial, por su parte, da lugar a pequenios movimientos limitados de deslizamiento y/o rotaciones
entre ambas superficies 6seas, contribuyendo a la estabilidad y flexibilidad mandibular.

Es por esto que en la ATM se evidencian dos tipos de movimientos: rotacion y traslacion.
La rotacion se produce cuando la boca se abre y se cierra alrededor de un punto o eje fijo situado
en los condilos. Por su parte, la traslacion se da cuando la mandibula se desplaza de atras hacia
adelante, como ocurre en la protrusion, moviéndose las estructuras en la misma direccion y
velocidad.

Entre ambas estructuras 6seas que forman a la ATM, se encuentra el disco articular que
separa los condilos del maxilar inferior de la fosa mandibular del hueso Temporal. Durante el
movimiento, el disco es flexible y puede adaptarse a las exigencias funcionales de las superficies
articulares. El mismo conserva su morfologia a menos que se produzcan fuerzas destructoras o
cambios estructurales en la articulacion. Si esto ocurre, la morfologia puede alterarse de manera
irreversible produciendo cambios biomecéanicos durante su funcion.

El disco articular est4 unido al ligamento capsular por delante y atras, por dentro y fuera,
dividiendo a la articulacion en dos cavidades: la superior que esta limitada por la fosa glenoidea y
la superficie superior del disco, y la inferior limitada por el condilo mandibular y la superficie
inferior del disco.

Estas cavidades se encuentran revestidas por una franja sinovial que se encarga de producir

liquido sinovial, cuya funcion principal es la lubricacion y nutricion de la ATM.
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La ATM no sdlo esta formada por estructuras oseas, sino también por ligamentos, que son
los que aportan soporte y proteccion a la misma. Okeson (2013) plantea que los ligamentos no
intervienen activamente en la funcidon de la articulacidon, sino que constituyen dispositivos de
limitacion pasiva para restringir el movimiento articular.

Dinamica nerviosa del Sistema Masticatorio

La actividad muscular, el movimiento y la funcion mandibular, estan coordinadas e
influidas por diversos factores del Sistema Masticatorio: receptores sensitivos de los ligamentos
periodontales, el periostio, las ATM, lengua y tejidos blandos de la boca. Pero también, estan
influidas por centros superiores que conforman al Sistema Nervioso Central y Periférico, tales
como: la Corteza, el Talamo, Sistema Limbico, Sistema Reticular y el Hipotadlamo. En la accion
muscular, el individuo no participa activamente en la totalidad de su ejecucion, ya que se trata de
una actividad automatica. Habitualmente esta accion suele ser predecible y eficiente, pero cuando
existe un nivel elevado de emocidon como la ansiedad, el enojo o el estrés, se producen
modificaciones en las estructuras y centros, tendiendo a la aparicion de sintomas o patologias, como
es el bruxismo.

Bruxismo

Bell, en el libro Tratamiento de oclusion y afecciones temporomandibulares de Okeson
(2013), define a los Trastornos Temporomandibulares como “no simplemente problemas limitados
a las Articulaciones Temporomandibulares, sino que incluye todos los trastornos asociados con la
funcion del Sistema Masticatorio” (P. 102). De esta forma la Asociacién Dental Americana
(American Dental Association) adopto el término de Trastorno Temporomandibular para referirse
a todas las alteraciones funcionales del Sistema Masticatorio. “Los trastornos

temporomandibulares son condiciones dolorosas que afectan al aparato estomatognatico
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(Articulacion temporomandibular y musculatura masticatoria) y limitan la calidad de vida del
paciente.” (Viridiana, 2019: 26)
Se puede clasificar al bruxismo tanto como un TTM 2 o, segin Chiavaro (2011), como una

Parafuncion, la cual define como

funciones exacerbadas con fines no nutricios. Actividad neuromuscular constante que
repite un aspecto o parte de la funcion completa. Alteracion en el proceso de
autorregulacion, por hiperactividad, con los consecuentes trastornos ocasionados a las
estructuras de soporte, hueso, piezas dentarias, Articulaciones

Temporomandibulares.(p.15)

El bruxismo se manifiesta en el Sistema Masticatorio; es una actividad muscular
mandibular repetitiva que genera una disfuncion neuromuscular manifestdndose a través del
rechinamiento, friccion y/o apriete de las piezas dentarias, afectando tanto a los dientes como a las
Articulaciones Temporomandibulares y a la neuromusculatura del Sistema Estomatognatico.
Cuando la ATM se encuentra expuesta a altos niveles de bruxismo, experimenta un desgaste
bilateral que provoca un deterioro progresivo del disco articular, limitando la apertura y movilidad
mandibular. Bajo esta condicioén de sobrecarga mecénica, los condilos deben soportar fuerzas que
exceden su capacidad fisioldgica de tolerancia, lo que finalmente compromete tanto su estructura
como su funcionalidad. De esta manera Garcés y cols. (2008), en su estudio accion e influencia del

bruxismo sobre el sistema masticatorio: revision de literatura, demostraron que

2 Se utiliza la sigla T.T.M, para hacer referencia al Trastorno Temporomandibular
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El mal funcionamiento de la articulacion y de sus tejidos se puede presentar de manera
secuencial y progresiva. Iniciando con un desplazamiento anterior del disco con y sin
reduccion, con ruidos tipo clic continuando con un atrapamiento anterior del disco sin
reduccion acompariado de reduccion de la apertura mandibular con desviacion hacia el
lado afectado impidiendo su funcionamiento normal en la traslacion (bloqueo),
provocando una elongacion sostenida de los ligamentos haciendo la posicion anterior del
disco mas marcada. Progresivamente puede generar dolor en la l[dmina retrodiscal debido
a la presion generada. Finalmente, por avance en el deterioro de las superficies articulares
que puede generar incompatibilidades entre ellas produciendo adherencias temporales,
trastornos articulares inflamatorios como sinovitis o capsulitis, retrodiscitis, osteoartritis

y hasta anquilosis de los tejidos articulares (p.65).

Mencionando al estudio Tipo de bruxismo por sexo en pacientes con trastornos

temporomandibulares de la Facultad de Estomatologia de la BUAP de la revista mexicana de

estomatologia del afio 2019, Viridiana y cols., demostraron que el apretamiento dental tiene mayor

prevalencia en las mujeres, mientras que los hombres tienden a rechinar. Otro punto de vista es el

de Solano y cols. (2019), quienes en su articulo Vulnerabilidad y nivel de estrés en pacientes con

bruxismo en la revista cubana de estomatologia del afio 2019, afirman que segin los datos de la

organizacion de bruxismo en los Estados Unidos, este habito afecta al 10 % de la poblacion y se

presenta tanto en nifios como en adultos.

La expresion de la sintomatologia somatica corresponde a: desgaste de las piezas dentarias,

dolor de la musculatura facial, zumbido de oidos, desérdenes Temporo Mandibulares, cefalea.

Ademas se puede acompafiar de sintomas psiquicos tales como: ansiedad, tension, insomnio,

estreés.
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A lo largo de la historia, el bruxismo ha recibido distintas denominaciones. Su
nomenclatura fue modificandose de acuerdo a cada época, por lo que Garcés y cols. (2008) realizan
un recorrido histérico sobre las diferentes concepciones que ha recibido dicha patologia. Es asi
que, en 1907 se llamé bruxomania, en 1928 se propuso el término de habitos orales o neuralgia
traumatica, en 1931 se cambia el término por bruxismo, en 1936 surgi6 el uso diferenciado de los
términos, de modo que bruxomania se empleaba para referirse al apretamiento dental durante los
episodios conscientes del individuo, mientras que bruxismo se reservaba para aquellos casos que
ocurrian durante el suefio, por tltimo en 1982 se hace referencia a briquismo o bricomania, pero
actualmente los términos mas usados son parafuncion, bruxismo o bruxomania, asociado a un
habito nervioso. Baldioceda (2010) describe al bruxismo como una actividad motora involuntaria
de la musculatura de la mandibula, y a su vez plantea que durante el suefo se da el verdadero
bruxismo que lleva a la persona a apretar y rechinar las piezas dentarias. Casassus y cols. (2007)
definen que ‘el bruxismo es una Parafuncion oral caracterizada por el apriete y rechinamiento
dentario durante el suefio o vigilia.” (p. 27), dando a entender la presencia de dos tipos de bruxismo,
uno que se presenta durante el dia cuando la persona esta en vigilia, denomindndose bruxismo
diurno; y otro que se manifiesta durante la noche cuando el sujeto duerme, bruxismo nocturno.

Por otra parte, Solano y cols. (2019) plantean que el bruxismo como alteracion
parafuncional, es el desorden orofacial mas prevalente y complejo, ofreciendo diferentes términos
para referirse al mismo, entre ellos se distinguen la neuralgia traumatica, efecto de karolyi y
bruxomania.

Otro punto de vista es el planteado por Marchesan en su obra Fundamentos de
Fonoaudiologia (1998) quien realiza una distincion entre bruxismo y briquismo, ambos

considerados como habitos bucales perjudiciales para el Sistema Estomatognético. Segin esta
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autora, bruxismo es la accion de frotar los dientes, mientras que briquismo es la accidon de apretar
los dientes.

Resulta oportuno destacar el planteo que sostienen Gémez y cols. (2009) en su articulo
Bruxismo: acercamiento a un fenomeno creciente al detallar que ademés de una parafuncion, el
bruxismo es “un trastorno neurofisioldgico de las excursiones mandibulares y puede ser ritmico en
posicion de maxima intercuspidacion o en posiciones excéntricas” (p. 3) Ademas sostienen que los
trastornos de la oclusion son el punto de partida para que se desarrolle el bruxismo. También
resaltan el orden emocional, ya que el mismo afecta a la dindmica oclusal.

A diferencia de los autores anteriores, Pinos y cols. (2020), en el articulo Bruxismo,
conocimientos actuales. Una revision de literatura, citan a Zaragozano, quien propone una
clasificacion del bruxismo que se divide en: primario o Idiopatico y secundario o latrogénico. El
primero hace referencia a la manifestacion del apretamiento diurno y nocturno siempre y cuando
no exista otro antecedente médico; mientras que el segundo son formas de bruxismo asociadas a
problemas neurologicos, desérdenes del suefio, problemas psiquiatricos y administracion de
drogas.

Ahora bien, ;Cudles son los factores que desencadenan un TTM? La etiologia de esta
patologia es compleja y multifactorial, ya que no tinicamente se reduce a la alteracion oclusal,
como antiguamente se creia, sino que intervienen otros factores, como por ejemplo el estrés
emocional.

Etiologias

Okeson (2013) propone cinco factores etiologicos: condiciones oclusales, considerado un
factor patogénico, que actualmente cumple un papel minimo o nulo en relacion al Trastorno
Temporomandibular; traumatismos en las estructuras faciales, subdivididos en dos: los

microtraumatismos vinculados con cualquier fuerza pequena que se aplica repetidamente sobre
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estructuras durante un largo periodo de tiempo, los macrotraumatismos que se dan por una fuerza
subita que puede producir alteraciones estructurales; aumento del estrés emocional, dicho estrés se
lo podria definir como una energia, de manera tal que el cuerpo necesita liberarla frente a una
situacion estresante por medio de dos posibles sistemas: Externo, como gritar o golpear; Interno,
que termina desarrollando un trastorno psicofisiolégico, como el aumento de la tonicidad de la
musculatura de cabeza y cuello. En relacion a esto, Solano y cols (2019) mencionan que los
pacientes con bruxismo son vulnerables al estrés y presentan niveles que sobrepasan su propio
limite. Otro factor desencadenante es el estimulo doloroso profundo, el cual puede excitar al tronco
encefalico y producir una respuesta muscular conocida como contraccion protectora. Cualquier
fuente de estimulo doloroso profundo constante puede representar un factor etioldgico con posible
limitacion en la apertura bucal o inclusive en un TTM. Ademas, la actividad Parafuncional, donde
Okeson (2013) plantea el término de hiperactividad muscular, para “describir cualquier actividad
muscular aumentada por encima de lo necesario para la funcién. La hiperactividad muscular
incluye asi, no so6lo el bruxismo, sino también cualquier aumento general en el tono muscular” (p.
109)

En este sentido, Chiavaro (2011) sostiene que en una Parafuncion se evidencia

descarga psico-emocional-energética. Canalizacion de energia posibilitada y
retroalimentada por la musculatura estomatogndtica, especialmente musculatura
mandibular de fuerza y energia mayor que el resto, inervada por el V par en su mayor
parte, en union con la zona erogena primaria, la boca. Energia y placer. Influencia directa
de la vida emocional del sujeto. Aspecto psicoemocionales y factores medioambientales

desencadenantes. (p. 16)
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Estos autores consideran que existe una relacion estrecha entre el bruxismo y la

hiperactividad muscular, observando asi el aumento de tono en los Musculos Masticatorios:
Maseteros, Temporales, Pterigoideo Medial y Pterigoideo Lateral. En este sentido Marchesan
(1998) plantea que este estado de hiperfuncion puede presentar sintomatologia dolorosa y
disminucién en la coordinacion de la funcion, por lo tanto “los habitos deletéreos se consideran
contribuyentes importantes a las alteraciones neuromusculares y de la ATM” (p. 49).
Zambra y Rodriguez (2003) en su articulo Bruxismo de la revista Odontoestomatologia proponen
tres grupos de factores desencadenantes en bruxismo: los morfologicos, los patofisiologicos y los
psicologicos. El primero se refiere a alteraciones en la oclusion dentaria y anormalidades en las
articulaciones y estructuras oseas, el segundo hace referencia a la quimica cerebral alterada,
mientras que el tercer factor se relaciona con desoérdenes psicosomaticos, ansiedad, problemas de
personalidad, etc.

También Cassaus y Cols. (2007) en su escrito Etiologia del bruxismo de la Revista Dental
de Chile, a diferencia de los autores antes mencionados, sostienen que la etiologia del bruxismo
puede clasificarse en dos grandes factores: los periféricos, que incluye dafios morfoldgicos y
anatdmicos en estructuras craneo-cérvico-faciales y los centrales incluyendo agentes psicologicos
y fisiopatologicos.

Bayon (2016) en El sincronismo entre la articulacion temporo-mandibular y la oclusion
dentaria coloca al bruxismo dentro del sindrome temporo-mandibular quien cursa con “dolor de
ATM, otalgia, actfenos, cefaleas, rigidez articular con dificultad para abrir la boca o masticar,
dolor tipo miofascial, y gran nimero de veces acompafiado de maloclusion dentaria, limitacion de
la apertura bucal, clics o crujidos articulares.” (p.. 51)

Evaluacion y Proceso Diagndstico
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El proceso de evaluacion del bruxismo dentro del campo Fonoaudioldgico requiere una
mirada amplia e integradora, comprendiendo que esta parafuncidén se evidencia a partir de la
interaccion entre factores clinicos, funcionales, conductuales y emocionales, que se articulan en
cada sujeto. Ramos (2023) plantea que “las alteraciones del bruxismo inciden en el funcionamiento
del organismo, producto de una interaccion dindmica entre Sistemas y no por la falla de un
componente por separado” (p. 1). El/la profesional Fonoaudidlogo/a tiene la tarea de realizar el
Proceso de Conocimiento en el cual se recolectan signos y sintomas relacionados a las Funciones
Estomatognaticas que puedan estar alteradas para luego intervenir directamente sobre la
sintomatologia del bruxismo y asi producir una reduccion de la intensidad de los dafios.

En base a esto, la anamnesis no se concibe como un interrogatorio lineal, sino como una
instancia de exploracion profunda que permite reconstruir la historia del paciente, incluyendo
motivo de consulta, antecedentes personales y familiares, habitos cotidianos y caracteristicas del
suefo, entre otros indicadores asociados a la regulacion neuromuscular y funcional del Sistema
Estomatognatico.

Los fendmenos comunmente relacionados con el bruxismo, como el rechinamiento dental,
el dolor orofacial, las cefaleas o las molestias auditivas, no deben interpretarse como signos
aislados, sino como manifestaciones que aportan informacion sobre el comportamiento adaptativo
y tensional del organismo frente a distintas demandas internas y externas. Del mismo modo, el
didlogo interdisciplinario con areas como la Odontoldgica y Psicologica, contribuye a ampliar la
comprension del cuadro, enriqueciendo la perspectiva desde la cual se interpreta la funcionalidad
estomatognatica, sin restar protagonismo a la especificidad Fonoaudiologica, sino potenciandola.

La exploracion clinica de la musculatura no se limita a una técnica puntual, ya que debe ser
comprendida como un proceso de evaluacion corporal que abarque la multifactorialidad de la

patologia. A través de la observacion y palpacion de distintos grupos musculares como los
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Maseteros, los Temporales, los Esternocleidomastoideos y los Supra e Infrahioideos, permite
reconocer caracteristicas del comportamiento motor, como compensaciones, patrones tensionales,
dolor, que podrian influir en funciones esenciales como la respiracion, la masticacion, la deglucion
y el habla. Es asi que este proceso de evaluacion se basa en la observacion de la simetria, el tonismo,
la movilidad y la calidad de las respuestas musculares frente a las distintas cargas funcionales,
favoreciendo asi la interpretacion global del comportamiento motor orofacial.

La funcion de la Articulacion Temporomandibular también se contempla desde sus
condiciones de movilidad, coordinacion y adaptacion funcional a las demandas del habla y la
alimentacion, incluyendo la apertura bucal y la posible coexistencia con ruidos articulares como
chasquidos o crepitaciones, entendidos como parte de la respuesta de la ATM, que pueden o no
interferir en el desempeno funcional del Sistema Estomatognatico. Desde esta perspectiva, el
diagndstico no se construye a partir de esquemas rigidos, sino desde un andlisis global y
contextualizado del paciente como unidad biopsicosocial, donde los signos observados permiten
realizar razonamientos clinicos, determinar objetivos terapéuticos y planificar intervenciones
centradas en la rehabilitacion funcional orofacial.

Luego de la identificacion inicial del cuadro, resulta pertinente continuar con una
evaluacion estructural-funcional de las Funciones Estomatognaticas que puedan encontrarse
comprometidas o influenciadas por el bruxismo. Este proceso permite analizar de manera integral
las condiciones anatdmicas, funcionales y neuromusculares que intervienen en el equilibrio del
Sistema Estomatognatico.

La evaluacion estructural contempla la observacion de la postura corporal, las
caracteristicas esqueletales y la oclusion, aspectos fundamentales para comprender la relacion entre

estructuras craneofaciales y la dindmica mandibular. Ademas se aborda la evaluacion funcional,
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centrada principalmente en las funciones respiratoria, alimentaria y articulatoria, considerando su
interdependencia y su posible alteraciéon como consecuencia de la parafuncion.

En el andlisis de la funcion respiratoria se pone especial atenciéon al modo y tipo
respiratorio, asi como a la funcionalidad de las vias aéreas superiores, dado que las alteraciones
respiratorias pueden incidir directamente en el tono muscular orofacial y cervical.

El estudio de la funcién alimentaria contempla tanto la masticacion como la deglucion,
permitiendo detectar conductas compensatorias, limitaciones en la movilidad mandibular, signos
de sobrecarga muscular y manifestaciones dolorosas asociadas a la Articulacion
Temporomandibular.

La evaluacion de la funcion articulatoria y de la inteligibilidad del habla se realiza de
manera espontanea, considerando la precision en punto y modo articulatorio, la resonancia y las
consecuencias sobre la comunicacion en la vida cotidiana del paciente. El grado de apertura bucal
y el contacto dentario que puede observarse permite, ademas, obtener un panorama sobre la
movilidad de la ATM.

Al respecto Torres (2005) en el texto Manejo fonoaudioldgico de los trastornos de la ATM

menciona que:

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
produccion del sonido laringeo, pero si influye sobre la musculatura que esta dando
soporte a la laringe 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 condiciones para
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facilitar esta funcion o si existe alguna limitacion que amerite una correccion especifica

para corregir efectos sobre la produccion y emision de los fonemas que la constituyen. (p.

39)

Desde una perspectiva fonoaudiologica, resulta fundamental considerar no so6lo los aspectos
observables de la funcién, sino también la escucha clinica del grado de molestia y de las
repercusiones del bruxismo en la calidad de vida.

El abordaje integral de este proceso de conocimiento permite arribar a un diagnostico
fonoaudiologico completo, complejo y jerarquizado de las Funciones Estomatognaticas, en
relacioén con las consecuencias funcionales del bruxismo. Cabe destacar que el Licenciado/a en
Fonoaudiologia no es el profesional encargado de diagnosticar esta parafuncion, sino de identificar
y abordar las disfunciones estomatognaticas asociadas.

Tratamiento

El tratamiento del bruxismo debe orientarse a la identificacion y al control de los factores
que lo desencadenan, considerando su caracter complejo y multifactorial. En este marco, es
imprescindible un abordaje interdisciplinario que articule las intervenciones de las areas
Fonoaudiolégica, Odontoldgica y Psicologica, con el fin de dar una respuesta integral a la
problematica que padece el sujeto.

La intervencion Odontologica cumple un rol fundamental en el tratamiento sintomatico del
dolor y en la prevencion del dafo estructural, a través del uso de intermediarios oclusales. Estos
dispositivos, comunmente denominados placas, brindan protecciéon a las piezas dentarias,
previenen sus desgastes y favorecen la relajacion muscular. En este sentido, Serrat (2023) sostiene
que el tipo de placa oclusal a utilizar, ya sea dura o blanda, depender4 del diagnostico establecido.

Por su parte, la intervencion Fonoaudioldgica resulta necesaria para llevar adelante la reeducacion
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neuromuscular funcional, mientras que la intervencion Psicologica se orienta a abordar los factores
psicosomaticos externos e interno, tales como el estrés y la ansiedad, intimamente vinculados al
desarrollo y mantenimiento del bruxismo.

El rol del Licenciado/a en Fonoaudiologia en el abordaje del bruxismo es “relevante en la
intervencion de la Motricidad Orofacial en la disfuncion Temporomandibular para restablecer la
estructura abordando sus funciones.” (Contreras et al., 2019:4). Las alteraciones Fonoaudioldgicas
asociadas a esta parafuncion suelen vincularse con perturbaciones de origen emocional, que se
manifiestan a través de la tension sostenida de la musculatura de la cabeza y el cuello. De este
modo, la descarga psicosomatica emocional que presenta un sujeto puede expresarse mediante el
apretamiento y rechinamiento dentario, afectando de manera directa al Sistema Estomatognatico y
al adecuado desempefio de sus funciones.

En este contexto es importante considerar a la Terapia Miofuncional, entendida como “una
disciplina que se encarga del estudio y tratamiento de los musculos que intervienen en el habla, la
denticion, la masticacion y formacion del bolo alimenticio asi como de todos los aspectos
relacionados con la salud fisica y mental” (Gonzalez et al., 2023: 3). Esta Terapia comprende un
conjunto de procedimientos destinados a la reeducacion de patrones musculares inadecuados y al
establecimiento de nuevos comportamientos funcionales, eliminando habitos deletéreos. Su
aplicacion busca favorecer la respiracion funcional, disminuir fuerzas antagonistas producidas por
la lengua en contra de la accion de la aparatologia, contribuir a la correccion de fuerzas que
promueven la enfermedad periodontal y abordar alteraciones oclusales. Por lo tanto, la Terapia
Miofuncional permite restablecer funciones esenciales tales como la respiracion, la deglucion, la
masticacion, la fonoarticulacion.

Dentro del equipo interdisciplinario, el/la Fonoaudidlogo/a debe intervenir sobre el

desequilibrio orofacial y los patrones anémalos de deglucion relacionados con problemas de
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oclusion y habla, dado que la funciéon de la Articulacion Temporomandibular influye sobre la
musculatura laringea y los espacios neuromusculares, modificando el funcionamiento global del
Sistema. En este sentido constituye una competencia Fonoaudiologica el estudio de los aspectos
estructurales y funcionales orofaciales y cervicales, cuyo objetivo es conseguir el equilibrio del
Sistema Estomatognatico.

Cuando la funcidn respiratoria se encuentra comprometida, Rocha y cols. dentro del articulo
Asociacion fonoaudiologica, psicologica y odontologica en la patologia del bruxismo. En jovenes
universitarios de Cucuta (2019) proponen estrategias terapéuticas para el control del bruxismo
centradas en la respiracion como eje fundamental del tratamiento, sin descuidar el abordaje del
tono muscular.

Desde una perspectiva que entiende al bruxismo como una parafuncion frecuentemente
asociada a parafunciones tales como la onicofagia, la succion digital o labial y el mordisqueo de
objetos, Chiavaro (2011) plantea la Terapia Neuromuscular Funcional. Esta modalidad terapéutica
tiene como objetivo brindar estimulos apropiados al Sistema Nervioso, permitiendo que la
informacion proveniente de la periferia sea decodificada, almacenada e integrada con otras areas
nerviosas. La terapia se estructura en dos ejes fundamentales: el eje sensitivo-sensorial, orientado
a favorecer la organizacion de las funciones sensomotoras y cognitivas individuales con el fin de
mejorar la actividad neuromuscular; y el eje motor, centrado en la contraccién isométrica, con el
proposito de incrementar dicha actividad neuromuscular.

Existen ademas otras propuestas terapéuticas que amplian el abordaje del bruxismo desde
perspectivas complementarias. Ramos (2023) propone el Protocolo de Fisioterapia para pacientes
con bruxismo diurno y nocturno, conformado por tres fases: una primera fase de intervencion

manual-instrumental y diafragmatica, una segunda fase centrada en pisos anatdmicos y una tercera
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fase orientada al control y a la adquisicién de habitos saludables. Este protocolo tiene como
objetivo brindar una intervencion integral que contemple la multifactorialidad propia del bruxismo.

La intervencion funcional sobre las estructuras musculares del Sistema Estomatognatico,
asi como el reconocimiento del rol que cumple cada una de ellas, adquiere especial relevancia para
el/la Licenciado/a en Fonoaudiologia especializado en Fonoestomatologia. En este sentido, la
reeducacion de las Funciones Estomatognaticas, el entrenamiento muscular y el trabajo sobre
contrarresistencia, velocidad y precision de las praxias orales constituyen aspectos fundamentales
en el abordaje terapéutico del bruxismo.

La intervencién temprana debe ser un objetivo prioritario de los equipos interdisciplinarios
que abordan esta patologia, a fin de evitar la complejizacion de la sintomatologia y el agravamiento
de las consecuencias funcionales en el individuo. Es necesario subrayar el caracter interdisciplinar
del abordaje, entendiendo que no se trata Unicamente de utilizar la Terapia Neuromuscular

Funcional desde la Fonoaudiologia, sino que el proposito es

integrar los tratamientos a través del trabajo interdisciplinar, lo que conduciria a la
recuperacion del balance muscular facial, la reeducacion de las funciones musculares y
la disminucion de la sintomatologia y consecuencias generadas por el bruxismo,
partiendo del conocimiento y manejo de los conceptos de relacion entre forma y funcion
del Sistema Estomatognatico que posee el Fonoaudiologo sumado a los saberes de otros
profesionales, para apoyar a los tratamientos de Odontologos generales y Odontologos

especialistas. (Gonzdlez et al., 2013:9)

Finalmente, resulta importante destacar que el/la Licenciado/a en Fonoaudiologia no

interviene directamente sobre el diagnostico del bruxismo, sino que aborda los sintomas que el
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paciente manifiesta mediante estrategias orientadas a la rehabilitacion de la musculatura. Su
intervencion tiene como finalidad favorecer la funcionalidad del Sistema Estomatognatico,
reduciendo las parafunciones que interfieren en sus funciones, y disefar planes de tratamiento

integrales que contemplen al sujeto en su totalidad, incluyendo su calidad y estilo de vida.
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Conclusion

A partir de lo expuesto a lo largo del presente ensayo, sostenemos que el bruxismo
constituye una patologia de gran relevancia para la Fonoaudiologia, particularmente dentro de los
campos de la Fonoestomatologia y la Motricidad Orofacial. Nos referimos al término bruxismo ya
que creemos que es el mas acorde debido a que permite conocer y estudiar tanto la accion de bruxar
de dia como de noche y no limitarse solo al apretamiento dental, sino que incluye otras
modificaciones como las alteraciones a nivel del Sistema Estomatognatico.

La revision bibliografica permitio comprender que el bruxismo no debe interpretarse de
manera aislada, sino como un sintoma que emerge de multiples interacciones, lo que conlleva a
analizarlo desde una perspectiva integral. En consonancia con lo propuesto por Ramos (2023), se
entiende que sus manifestaciones inciden en el funcionamiento global del organismo, como
resultado de una interaccién dindmica entre distintos Sistemas, y no como la falla de un
componente de manera independiente.

A lo largo del desarrollo tedrico se evidenciod su etiologia multifactorial, producto de la
interaccion entre componentes estructurales, funcionales, emocionales y neuromusculares. Esta
complejidad demanda una mirada clinica amplia, capaz de reconocer la estrecha relacion entre el
bruxismo y la organizacion del Sistema Estomatognatico. En este sentido, la Articulacion
Temporomandibular adquiere un rol preponderante, ya que en ella suelen manifestarse los primeros
signos de dolor articular en las personas que padecen bruxismo. Los aportes de Garces y cols.
(2008) y Cassasus y cols. (2007) evidencian que la sobrecarga mecanica sostenida puede
desencadenar alteraciones estructurales progresivas a nivel de la ATM, comprometiendo su
funcionalidad y favoreciendo a la aparicion de procesos inflamatorios.

Por lo tanto, el Sistema Masticatorio se ve obligado a realizar fuerzas superiores a las que

fisioldgicamente puede tolerar, produciendo mecanismos compensatorios a través del aumento de
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la tension muscular de la cabeza y el cuello, lo que provoca, en palabras de Chiavaro (2011) una
disfuncion. De este modo, se ratifica que el bruxismo altera la neuromusculatura y las funciones
del Sistema, evidenciandose a través de diversas manifestaciones clinicas como ruidos articulares,
cefalea, aciifenos, otalgias, entre otras. Estas manifestaciones clinicas aparecen tanto en nifilos como
en adultos, varones y mujeres, por lo que Herrero y cols. (2019) afirman que el bruxismo afecta a
un porcentaje significativo de la poblacion, tanto nifios como adultos.

El acto de bruxar no se limita inicamente al rechinamiento o apretamiento dentario, sino
que involucra modificaciones a nivel estructural, muscular, 6seo y nervioso, asi como alteraciones
en los ciclos de sueno y vigilia. En relacion con esto, autores como Viridiana (2019) plantean que
el estrés acttia como un factor desencadenante relevante en la actualidad, funcionando como una
via de descarga neuromuscular frente a estados de ansiedad, tension, temor y otras demandas
emocionales. En este sentido la sociedad se caracteriza por vivir con ritmos de vida acelerados,
sobreexigencias laborales, académicas y sociales, acompanado de escasos espacios de descanso, lo
que favore la acumulacion de tensiones a nivel corporal de manera tal que el Sistema
Estomatognatico, sobre todo la musculatura masticatoria, se convierte en un canal privilegiado de
manifestacion somatica del estrés.

Resulta oportuno retomar el concepto de Okeson (2013) al considerar al bruxismo dentro
de los Trastorno Temporomandibulares, ya que este no se reduce tnicamente a alteraciones de la
Articulacion Temporomandibular, sino que incluye un conjunto de patologias que afectan al
Sistema Masticatorio. Desde esta perspectiva, el bruxismo queda comprendido dentro de este
término debido a que se manifiesta alterando funciones esenciales como la respiracion, deglucion
y articulacion. Por lo tanto podria considerarse como una actividad neuromuscular constante, sin
fines nutricios que repite un aspecto de la funcién completa, tal como la define Chiavaro (2011)

ubicando al bruxismo dentro de las parafunciones debido a su caracter persistente y no funcional.
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Es asi que resulta pertinente comprender el bruxismo no s6lo como una parafuncion aislada, sino
como una compleja manifestacion clinica sostenida en el tiempo y que compromete al equilibrio
del Sistema en su totalidad. Su caricter persistente y no funcional implica una sobrecarga
neuromuscular continua la que interfiere en los patrones fisioldgicos normales y favorece a
compensaciones musculares que pueden extenderse a otras funciones.

Es relevante considerar que el bruxismo no debe concebirse como una patologia menor. Si
bien el uso de placas oclusales resulta una herramienta valida para limitar el dafio estructural, tal
como plantea Serrat (2023), su utilizacién de manera aislada no garantiza la atenuacion de la
sintomatologia global. Esto no implica desestimar su uso, sino reconocer que resulta indispensable
promover un enfoque interdisciplinario que complemente y potencie su funcion terapéutica. En
este sentido, Gomez (2009) describe que los trastornos de la oclusion pueden constituir un punto
de partida para el desarrollo del bruxismo, reforzando la necesidad de abordajes integrales.

En cuanto al rol del Fonoaudi6logo/a, tal como se menciond en el presente ensayo, no es el
profesional encargado de diagnosticar el bruxismo, sino de identificar y abordar las disfunciones
estomatognaticas que se manifiestan como consecuencia de esta parafuncion. Su rol fundamental
se orienta a promover el restablecimiento del equilibrio orofacial y la reorganizacion de patrones
neuromusculares alterados.

En este marco, el rol del Fonoaudidlogo/a en el tratamiento del bruxismo se centra en la
reeducacion funcional de patrones alterados del Sistema Estomatognatico. No obstante, tal como
plantea Gonzales (2013), el abordaje de esta patologia no debe recaer exclusivamente en una sola
disciplina, sino que requiere del trabajo conjunto e interdisciplinario, donde cada area aporte desde
su especificidad para abordar una condicion multifactorial, con el objetivo de mejorar la calidad de
vida del individuo. En este sentido, el/la Fonoaudidlogo/a, es el profesional capacitado para

intervenir sobre las disfunciones estomatognaticas, dado su conocimiento integral de la relacion
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entre estructura, funcidén y control neuromuscular, por lo que identificard alteraciones en las
funciones como la respiracion, la alimentacion y la articulaciéon. Su tarea no se limita a la
reeducacion funcional, sino también a la normalizacion del tono y la coordinacion neuromuscular,
favoreciendo asi el restablecimiento del equilibrio del Sistema Estomatognatico.

Se considera importante visibilizar la multifactorialidad del bruxismo, asi como las
alteraciones y modificaciones que esta parafuncion produce, remarcando la importancia del trabajo
interdisciplinario entre Fonoaudiologia, Odontologia y Psicologia. La relevancia de este ensayo
radica en destacar el aporte especifico de la Fonoaudiologia, dado que el bruxismo se configura
como un fendémeno propio de la Fonoestomatologia, susceptible de ser comprendido como
Trastorno Temporomandibular como una Parafuncion. En ambos casos se ve comprometida la
funcionalidad de las Articulaciones Temporomandibulares, generando alteraciones en las
funciones respiratoria, deglutoria y articulatoria.

Tal como sefialan Guzman y Cols. (2023), la intervencion fonoaudiologica aporta
beneficios especificos al Sistema Estomatognatico al actuar directamente sobre la sintomatologia
vinculada al bruxismo, contribuyendo a la disminucion de la intensidad del dafio funcional y a la
mejor calidad de vida del paciente, en el marco de un abordaje interdisciplinario.

Finalmente, persiste un interrogante relevante: ;El bruxismo produce la disfuncion o la
disfuncion predispone al bruxismo? Esta pregunta, aun sin una respuesta concluyente, invita a
continuar profundizando el estudio de las interrelaciones del Sistema Masticatorio, cuya
funcionalidad se ve comprometida como se evidencid a lo largo de este trabajo.

Pensar el bruxismo desde esta perspectiva integradora interdisciplinaria invita a los profesionales
de la salud a adoptar una mirada holistica, en la que forma y funcion se articulen para restablecer
la armonia del Sistema Estomatognatico. Asimismo, se invita a la comunidad cientifica a continuar

investigando y desarrollando estrategias orientadas a la deteccion temprana, el diagnostico preciso
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y el tratamiento oportuno. La concientizacion acerca de su multifactorialidad y de la relevancia de
la intervencién Fonoaudiologica resulta fundamental para avanzar hacia practicas clinicas que

prioricen el bienestar integral del sujeto.
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