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El sistema estomatognatico es definido como una unidad morfofuncional integrada y coordinada,
que esta conformada por distintas estructuras musculares, nerviosas, glandulares, esqueletales y
dentales, organizadas alrededor de distintas articulaciones, que se interrelacionan con distintos
sistemas y sentidos, todo esto, para llevar a cabo distintas funciones como la masticacion, la deglucion,
la articulacién, entre muchas otras (Barreto, 1999).

La definicién anterior, nos da cuenta de la complejidad del sistema que se estd abordando y por
tanto, la necesidad de un manejo interdisciplinario entre odontélogos —para abordar los aspectos
dento-alveolares—, y fonoaudiélogos —para el trabajo de la deglucién y el habla—, esto para no
solamente atender la dimensién de la estructura corporal, sino también, las funciones corporales, la
actividad del individuo y su participacion, esto segun la clasificacién internacional del funcionamiento
de la discapacidad y de la salud (CIF, 2011).

Desde el momento en que un odontélogo general se ve en la necesidad de devolver la funciéon
del sistema estomatognatico, de inmediato debe asociar el estrecho vinculo que existird con los
profesionales de fonoaudiologia, puesto que todo cambio estructural impactard necesariamente en las
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funciones y actividades que se llevan a cabo mediante este sistema complejo de estructuras, funciones
vitales para todo ser humano como lo son la comunicacién y la deglucién. La misma asociaciéon
inmediata deberia establecer un profesional fonoaudidlogo que busca mejorar estas funciones vitales,
ya que estas dependen de la correcta estructura del sistema estomatognatico, correcciéon que realizara
el odontodlogo, todo con la finalidad de alcanzar el maximo potencial en las distintas dimensiones de

nuestros usuarios.

Probablemente a esta altura del documento usted se preguntard: ;CGémo se puede establecer
esta relacion entre ambas profesiones? La respuesta, mediante una comunicacioén fluida entre los
profesionales y un trabajo en equipo libre de egos al momento de planificar y ejecutar un tratamiento
siempre orientado a la practica basada en la evidencia.

Resulta comun ver a usuarios que son sometidos a tratamientos de rehabilitaciéon dental, volviendo
a presentar alteraciones tiempo después, debido a que mantienen, por ejemplo, un patrén de habla o
deglutorio incorrecto, que es necesario corregir mediante rehabilitacion miofuncional por parte de un
fonoaudidlogo para evitar recidivas en el tratamiento odontolégico.

Por otro lado, es frecuente ver que multiples terapias de habla y deglucion se ven interferidas por falta
de rehabilitaciéon dental que permita una adecuada correcciéon de las estructuras fono articulatorias,
de las cuales depende estrechamente la efectividad y precision de la deglucion y articulacion.

Es importante destacar que ambos tratamientos —dental y fonoaudiolégico— se pueden realizan
en conjunto, esto para ir monitoreando de forma efectiva las modificaciones que son necesarias
de generar desde la estructura y funcién corporal, para impactar en las actividades de deglucion y
necesidades comunicativas de cada individuo.

Un ejemplo contundente que se puede reportar es el siguiente: usuario de 54 anos, sistémicamente
sano, acude a su odontdlogo de referencia para realizarse un tratamiento odontologico integral. Al
examen intraoral se observa que el paciente es portador de protesis parciales removibles superiores e
inferiores que comprometen sus dientes molares. Ademas, desea realizarse un tratamiento de caracter
estético funcional en los dientes del sector anterosuperior (incisivos centrales, y laterales). Este escenario
propuesto plantea un desafio que debe ser abordado por ambas disciplinas de forma conjunta,
puesto que no solo se realizard un cambio de prétesis y rehabilitacion estética-funcional del paciente,
mas bien, se realizara una intervencion de multiples funciones del sistema estomatognatico, donde
podemos evidenciar que se modificaran patrones de masticacion, estabilidad oclusal y funcionalidad,
los cuales repercutiran en el patron de deglucion al cual estaba acostumbrado el usuario, y a su vez,
también impactard en el proceso de articulacién de palabras debido al tratamiento odontolégico
que representa una modificacién importante en sus estructuras fono articulatorias, que estaban hasta
entonces, habituadas a interactuar con un patrén anatémico y funcional completamente diferente.

Independiente de cual sea el medio que permita la resolucion de este caso, es vital que se atiendan
todas las dimensiones mencionadas, con las disciplinas profesionales correspondientes en las distintas
etapas del tratamiento planteado, permitiendo una transiciéon éptima entre el estado basal del paciente
y su estado final.

Dentro de este contexto se podrian agregar escenarios referentes a: Cirugias maxilofacial por
traumatismo, tumores o malformaciones cranecofaciales, tratamientos rehabilitadores en pacientes
pediatricos, tratamientos de ortodoncia para correcciéon de anomalias dentofaciales, tratamientos
periodontales con utilizaciéon de férulas, traumatismos dentoalveolares, entre otros. Los escenarios
anteriormente descritos necesitan del apoyo de fonoaudiélogos capacitados, ya sea en motricidad
orofacial, degluciéon o fonoarticulacién, esto debido a que hemos podido evidenciar en la practica
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clinica, el abandono o fallo del tratamiento odontolégico por no atender las dimensiones antes
mencionadas.

Ante esta necesidad de integralidad entre ambas disciplinas, algunas casas de estudios universitarios
han mancomunado ambas profesiones bajo el alero de una misma facultad o escuela a fin de potenciar
el trabajo interdisciplinario, o bien, han integrado a sus programas académicos el trabajo conjunto
de ambas disciplinas. Al mismo tiempo, diversos estudios reportan el aumento de programas de
rehabilitacién ejecutados entre odontdlogos y fonoaudiélogos debido a una mayor eficacia en los
tratamientos implementados de manera interdisciplinaria (Costa et al., 2006; Antunes et al., 2011).
Lo anterior sin duda, representa un escenario auspicioso para los futuros colegas que tendran una
vision de trabajo holistica, brindando asi una soluciéon permanente e integral a los problemas “fono-
odontolégicos” que aquejan a los usuarios.
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