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FUNDAMENTACION DE LA ASIGNATURA  

El sistema fonoestomatognático es un sistema biológico de extensión 

morfológica definida que sufre cambios evolutivos y adaptativos, condicionados 

por la supervivencia e influencias del medio ambiente. Este sistema es el 

responsable de funciones de la vida vegetativa que aseguran la supervivencia 

tales como, respirar, tragar, succionar, masticar  y la función social por excelencia 

que permite la vida de relación del hombre, el habla.  

El sistema fonoestomatognático a lo largo de la vida del hombre puede presentar 

alteraciones estructurales y neuromusculares que causan déficit en las funciones 

vitales y en la comunicación, por lo tanto es imprescindible para el fonoaudiólogo 

el conocimiento de los múltiples desequilibrios del sistema,  su consecuencias  

así como,  los métodos clínico e instrumentales para el diagnostico.  

En esta asignatura se desarrollaran las diferentes acciones de prevención y 

terapéuticas para recuperar, rehabilitar o compensar las funciones alteradas del 

sistema fonoestomatognático, desde un abordaje interdisciplinario 

específicamente con la ortodoncia, la ortopedia funcional de los maxilares, la 

clínica médica, la neurología, la nutrición, la gastroenterología, la 

otorrinolaringología, etc., dirigido  a los fines de obtener armonía neuromuscular-

funcional, con acciones recíprocas entre la actividad neuromuscular y las propias 

funciones fonoestomatognáticas.   

Se orientara la formación de los alumnos hacia el trabajo asistencial en equipos  

interdisciplinarios en las áreas de salud.  

  

OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA Objetivo 

General:  

• Adquirir  los conceptos  sobre las diferentes terapéuticas fonoaudiológicas 

dirigidas a recuperar y rehabilitar las diferentes alteraciones de las 

funciones  del sistema fonoestomatognático en el recién nacido, en el 

paciente pediátrico y adulto.  



  

  

  

Objetivos Específicos  

  

• Introducir al alumno en la evaluación de las alteraciones funcionales del 

aparato fonoestomatognático.  

• Conocer los diferentes tratamientos para recuperar y rehabilitar las 

funciones del sistema fonoestomatognático, alteradas por diferentes 

patologías  en el recién nacido, en el paciente pediátrico y adulto.   

• Valorar la relación interdisciplinaria para efectivizar los diferentes 

tratamientos fonoaudiológicos en el área de la fonoestomatología.  

  

UNIDADES TEMATICAS  

Unidad 1: Funcionalidad estomatognática. Bases conceptuales.    

Introducción: Funciones, disfunciones y parafunciones estomatognáticas.  

Interdisciplina. Transdisciplina. Estudio y terapéutica interdisciplinaria. 

Anamnesis.   

  

Unidad 2: Postura y Sistema Estomatognático (S.E.)  

Sistema  estomatognático  como  subsistema  corporal.  El  sistema  

estomatognático y su relación con la equilibración de la postura. Filogenia y 

ontogenia del raquis. Curvas del raquis en equilibrio y desequilibro postural y 

funcional.   

  

Unidad 3: Componentes del S.E.  

Componentes del sistema.   

Esqueletal: Análisis facial. Biotipología facial.   

Oclusal: Dentición temporaria, mixta y permanente. Oclusión normal y 

maloclusiones. Estudio de modelos.   

Espacios funcionales: en el recién nacido y en el adulto y su relación con la 
biotipología facial. Su importancia en las estabilidades articulares y 
músculoesqueletales.   

Componente neuromuscular y articular: Evaluación y lineamientos terapéuticos  

  

Unidad 4: Funciones y disfunciones del S.E.  

Funciones del sistema fonoestomatognático.   

Respiración: Disfunción respiratoria, Espacios funcionales, espacios neumáticos 

que posibilitan la dinámica funcional. Niveles de compromiso.  

Evaluación y lineamientos terapéuticos  

Deglución: Registro de eventos neuromusculares, puntos de estabilidad, etapas 

de la deglución, intervención de las Unidades Funcionales. Evaluación y 

lineamientos terapéuticos   



  

  

Masticación: Estructuras que participan. Ciclo masticatorio: prensión, trituración 

y molienda. Masticación bilateral alternada, masticación unilateral. Mecanismos 

neuromusculares que regulan la masticación. Intervención de las Unidades 

Funcionales. Evaluación y lineamientos terapéuticos   

Habla-voz: Aspecto fonético-articulatorio. Estudio neuromuscular funcional. 

Relaciones morfológicas y funcionales con el resultado fonético-fonológico del 

habla. Evaluación y lineamientos terapéuticos  

  

Unidad 5: Evaluación interdisciplinaria del S.E.  

Protocolos de evaluación: PENCH (Protocolo de Evaluación Norma Chiavaro), 

Introducción: Anamnesis y Registro de ingesta. Modulo I: Estudio Corporal. 

Módulo II: Estudio de componentes del S.E. Módulo III: Evaluación del 

Componente Neuromuscular y Funciones del SE: Campo sensitivo, Unidades 

Neuromusculares Funcionales y Funciones Estomatognáticas.   

Protocolo de Exploración inicial interdisciplinaria para niños y adolescentes  

Protocolo de Exploración inicial interdisciplinaria para adultos. Autores: Elsa 

Bottini, Alberto Carrasco, Jordi Coromina, Graciela Donato, Pablo Echarri, Diana 

Grandi, Lyda Lapitz, Ana Molina, Eduardo Padrós, Joan Pau Marcó y Emma Vila.  

  

Unidad 6: Planificación terapéutica interdisciplinaria basada en el diagnóstico 

de las disfunciones. Lineamientos Terapéuticos  

Organización metodológica del abordaje  Neuromuscular-Funcional en las 

distintas disfunciones y parafunciones estomatognáticas: respiración, deglución, 

succión, masticación, habla. Método, técnica  y recursos terapéuticos.   

  

Unidad 7: FLAP  

Trastornos en el habla del paciente con Fisura Palatina. Categorización de los 
patrones articulatorios típicos de Fisura Palatina utilizados en E.E.U.U. y Reino 
Unido. Descripción de cada patrón y manejo terapéutico según su categoría. 
Evaluación perceptual fonoaudiológica específica para pacientes con Fisura 
Palatina y/o disfunción velofaríngea. Tratamiento.  

  

Unidad 8: Deglución y disfagia. Diagnostico de la disfagia.  

Fases de la deglución. Mando neurológico. Concepto de Disfagia. Etiología.  

Tipos de disfagias. Clasificación fisiopatológica de a disfagia.  

Clínica de la disfagia y grados de severidad. Métodos diagnósticos clínicos e 

instrumentales. Ventajas y desventajas. Equipo interdisciplinario.  

  

Unidad 9: Bases conceptuales del tratamiento fonoaudiológico.   

Neuroplasticidad y recuperación de las disfagias. Fundamentos neurofisiológicos 

de la terapéutica fonoaudiológica de recuperación y rehabilitación de las 

disfagias. Objetivos terapéuticos en las disfagias. Estrategias terapéuticas 



  

  

generales. Rol del paciente y de la familia en la terapéutica. Abordaje terapéutico 

interdisciplinario.  

  

Unidad 10: Tratamiento fonoaudiológico predeglutorio de las disfagias.  

Concepto del tratamiento predeglutorio: estrategias de incremento sensorial oral,  

tratamiento neuromuscular funcional. Conceptos de los tratamiento: estimulación 

eléctrica transcutanea o intramuscular, magneto terapia transcraneal y taping 

neuro fascial.  

  

Unidad 11: Tratamiento fonoaudiológico deglutorio de las disfagias.  

Tratamiento deglutorio: posturas cefálicas y maniobras compensadoras. 

Modificación del volumen y de la consistencia del bolo alimenticio. Dieta para las 

disfagias. Etapa terapéutica en los estudios instrumentales de la deglución.  

Tratamiento de las disfagias con vía aérea instrumentada.  

  

METODOLOGIA  

El abordaje de los contenidos temáticos se realizara gradual  y progresivamente, 

teniendo en cuenta la complejidad conceptual de los mismos y buscando la 

integración de los saberes científicos.  

En el diseño didáctico se llevaran a cabo estrategias explicativas para la 

comprensión e incorporación de los nuevos contenidos  teórico – prácticos, 

apoyado en  las bases conceptuales ya adquiridas.  

Las actividades practicas estarán basadas en la observación,  análisis y 

resolución terapéutica de casos clínicos con la presentación de material 

radiológico,  videos, etc., con la guía del docente, el alumno dará respuestas 

diagnosticas-terapéuticas que se fundamentarán y se discutirán en clase, 

destacando siempre el abordaje interdisciplinario.  

  

PAUTAS DE ACREDITACIÓN Y CRITERIOS DE EVALUACIÓN   

La evaluación formativa del proceso de enseñanza – aprendizaje se realizará 

durante toda la cursada, teniendo en cuenta la participación en clase y la 

resolución de trabajos prácticos.  

La resolución de los trabajos prácticos tendrá carácter de obligatorio y constituirá 

nota de concepto junto con el examen parcial.   

Además, los alumnos deberán realizar un examen parcial escrito y un examen 

recuperatorio en el caso de no aprobar el primero.  

Al finalizar el cuatrimestre los alumnos deberán realizar un examen final de 

contenidos teóricos y con resolución de casos clínicos.   

Los exámenes serán aprobados con la nota mínima de 4 (cuatro), que 

representara el 60% de las respuestas correctas.  

Dada la reciente reforma del reglamento de alumnos (19-11-2019), la modalidad 

del examen final podrá ser escrita u oral, optándose por una de ellas para todos 

los inscriptos presentes. La decisión será tomada por la cátedra en cada mesa 

de examen en particular.  
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Los Exámenes Parciales son Obligatorios con opción a 1 Recuperatorio. 
Su aprobación es condición para la regularidad de la materia. Caso 
contrario deberá recursarla.  

    
 

  

PP ACREDITACIÓN CARRERA ORGANIZACIÓN DE LOS CONTENIDOS DE LA PRÁCTICA DE FORMACIÓN EN ASIGNATURA  

  

Asignatura: TERAPEUTICA EN FONOESTOMATOLOGIA  

Docentes de la cátedra: Dra. María del Carmen Campos, Lic. Adriana Pieroni Trecco, Lic. Ana  

Tamashiro  

Grado máximo de capacitación de la cátedra: (licenciado) Prácticas: 

acompañar programa de prácticas solo.  

 

  

Clase  Objetivo  
1-Evaluación y lineamientos 

terapéuticos del Componente  
neuromuscular  

Actividad práctica planificada  Complejidad (baja-

media-alta)  
Edad  

Bebé-niño-

jovenadulto-

anciano  

1  
  

Que el alumno identifique estructuras 

del sistema fonoestomatognático en 

placas radiográficas  

La  Docente presenta la placa radiográfica y señala las 

estructuras óseas, blandas y espacios. El alumno deberá 

identificar las mismas estructuras en otras placas radiográficas 

de sujetos de diferentes edades.   

Media  Niño-joven-adulto-

adulto mayor  

2   Que el estudiante identifique patrones 
articulatorios típicos de Fisura Palatina 
por categoría.  
  

Docente presenta videos de pacientes con los patrones 

articulatorios típicos de fisura palatina. El estudiante debe 

identificarlos e imitar los que son reproducibles.   

media  Niño-joven-adulto  



  

  

3  
  

  

Que realice el registro de las 
observaciones de una evaluación 
perceptual específica para pacientes con 
Fisura Palatina. Analice los resultados y 
deduzca el manejo terapéutico a seguir.   
  

Docente presenta videos de evaluación fonoarticulatoria  de 

pacientes con fisura palatina reparada quirúrgicamente. El 

estudiante deberá registrar en el protocolo los signos 

observados y escuchados.   

Media superior  Niño-joven-adulto  

4  
  

Que realice el registro de las 
observaciones de una evaluación 
perceptual específica para pacientes con 
Fisura Palatina. Analice los resultados y 
deduzca el manejo terapéutico a seguir.   
  

Docente presenta videos de evaluación fonoarticulatoria  de 

pacientes con fisura palatina reparada quirúrgicamente. El 

estudiante deberá registrar en el protocolo los signos 

observados y escuchados.   

Media superior  Niño-joven-adulto  

5  Que identifique los aspectos que 

conforman una evaluación clínica de la 

deglución en patologías prevalentes.  

El docente expone un caso clínico y el alumno procede a 

identificar el estado sensitivo y motor de los pares craneales 

que causan la disfagia presentada.   

Media superior   Joven-adulto  

6  Que identifique los aspectos que 

conforman una evaluación clínica de la 

deglución en patologías no frecuentes.  

El docente expone un caso clínico y el alumno procede a 

identificar el estado sensitivo y motor de los pares craneales 

que causan la disfagia presentada.   

Media superior   Joven-adulto  

7  Que identifique las modificaciones del 

tracto aerodigestivo superior en un 

paciente con la vía aérea instrumentada  

El docente presenta imagen y placa radiográfica señalando 

estructuras modificas de un paciente con cánula de 

traqueostomía y el alumno deberá identificar estas en un 

estudio de videodeglución.  

Media superior   Joven-adulto  

8  Que identifique la fisiopatología en un 

estudio instrumental de la disfagia 

motora.  

El docente presenta un caso clínico con estudio instrumental y 

el alumno procede a señalar la fisiopatología de la disfagia 

motora observada.  

Media superior   Joven-adulto  

9  Que identifique la fisiopatología en un 

estudio instrumental de la disfagia 

mecánica.  

El docente presenta un caso clínico con estudio instrumental y 

el alumno procede a señalar la fisiopatología de la disfagia 

mecánica observada.  

Media superior   Joven-adulto  

10  Que identifique los aspectos que 

conforman la terapéutica de la disfagia.  
El docente expone un caso clínico y el alumno procede a 

identificar el tratamiento aplicado en la disfagia presentada.   
Media superior   Joven-adulto  

11  Que identifique el estado del tono de la 

fibra muscular (autónica, hipotónica, 

hipertónica)  

Docente realiza demostración de la palpación de la fibra 

muscular, y explica cómo tratar terapéuticamente el estado de 

la neuromusculatura   

baja  Niño-Joven-adulto  

12  Que reproduzca las maniobras de 

palpación muscular  
Alumno procede a la reproducción paso a paso de la maniobra 

de palpación muscular con guía del docente  
media  Niño-Joven-adulto  

13  Que analice la HC y deduzca 
críticamente cuál es el estado de la fibra 
muscular y que técnica corresponde 
aplicar* y proceda  
*la técnica deberá ser la que se trabajó en 

clase previa.  

Alumno traza en la pizarra el algoritmo crítico diferencial  
diagnóstico a partir de la info de HC provista  
 Ejecuta pensamiento crítico a través de: Deducción de 
ventajas y desventajas, cumplimiento de requerimientos de la 
técnica (ajuste a clínica del caso y rango etario) y justificación  
conceptual de la elección de la técnica a aplicar   
Reproducción de la secuencia con hasta <1 error.  

Media superior  Niño-Joven-adulto-  

14  Que aplique técnica seleccionada  * en 
paciente normalizado (escenario de 
simulación clínica)  
*la técnica continuará siendo la misma  

Situación de contexto similar al real con actor (puede ser 
docente u otro compañero/s) Alumno simula ser 
fonoaudiólogo y procede  
al paso a paso de la técnica: Debe cumplir rituales de 

comunicación con el paciente y/o familiar.  

alta  Niño-Joven -adulto  

15  Que identifiquen diferentes fotografías 

de pacientes reales las características de 

la disfunción respiratoria y su abordaje 

terapéutico.  

Docente  presenta las diferentes técnicas y posturas 

adoptadas para el abordaje terapéutico de la disfunción 

respiratoria. Enseña a leer las radiografías para la 

comprensión de los diferentes niveles de obstrucción de la 

vía aérea superior (nasal,  

baja  Niño-Joven -adulto  

 

 Que aprenda a leer las radiografías de 
cavum, telerradiografías de perfil y 
radiografías panorámicas.   
  

rinofaríngeo, orofaríngeo, faringo-hioideo)    

16  Que reproduzca las diferentes técnicas y 
posturas adoptadas para el abordaje 
terapéutico de la disfunción respiratoria.  
Y que lea la Rx presentada  
  

Alumno procede a la reproducción paso a paso de las diferentes 
técnicas y posturas adoptadas en el abordaje terapéutico de la 
disfunción respiratoria, y lee las Rx.  
   

media  Niño-Joven -adulto  



  

  

17  Que analice la HC y deduzca críticamente 
los signos y síntomas que presenta el 
paciente,  que técnica corresponde 
aplicar*que lea los estudios objetivos 
(Rx) y proceda  
*la técnica deberá ser la que se trabajó en 
clase previa.  
  

Alumno traza en la pizarra el algoritmo crítico diferencial 
diagnóstico a partir de la información de HC provista  
 Ejecuta pensamiento crítico a través de: Deducción de ventajas y 
desventajas, cumplimiento de requerimientos de la técnica 
(ajuste a clínica del caso y rango etario) y justificación  conceptual 
de la elección de la técnica a aplicar   
Reproducción de la secuencia con hasta <1 error.  

Media-superior  Niño-Joven -adulto  

18  Que aplique técnica seleccionada  * en 
paciente normalizado (escenario de 
simulación clínica)   
*la técnica continuará siendo la misma  
  

Situación de contexto similar al real con actor (puede ser docente 
u otro compañero/s) Alumno simula ser fonoaudiólogo y procede  
al paso a paso de la técnica: Debe cumplir rituales de comunicación 

con el paciente y/o familiar.  

alta  Niño-Joven -adulto  

19  Que identifique en filmaciones de 

pacientes reales, las características de la 

disfunción deglutoria (estabilidad 

anterior),  Que aprenda las maniobras para 

lograr una deglución en fisiología 

(estabilidad posterior) y su abordaje 

terapéutico  

Docente  enseña la estimulación previa preparatoria 

(sensomotora) en la neuromusculatura lingual para lograr los 

movimientos verticales y levemente retropulsivos que realiza la 

lengua (unidad funcional linguo-hioidea), en la deglución madura.  

Docente realiza demostración de la maniobra de la deglución en 

fisiología (estabilidad posterior)  

baja  Niño-Joven -adulto  

20  Que reproduzca la estimulación previa en 

la neuromusculatura lingual y las 

maniobras de la deglución  

Alumno procede a la reproducción paso a paso la estimulación 

previa en la neuromusculatura lingual y las maniobras de la 

deglución con guía docente.  

media  Niño-Joven -adulto  

21  Que analice la HC y deduzca críticamente 
los signos y síntomas que presenta el 
paciente,  que técnica corresponde 
aplicar y proceda  
*la técnica deberá ser la que se trabajó en 
clase previa.  
  

Alumno traza en la pizarra el algoritmo crítico diferencial 
diagnóstico a partir de la información de la HC provista  
 Ejecuta pensamiento crítico a través de: Deducción de ventajas y 
desventajas, cumplimiento de requerimientos de la técnica 
(ajuste a clínica del caso y rango etario) y justificación  conceptual 
de la elección de la técnica a aplicar   
Reproducción de la secuencia con hasta <1 error.  

Media-superior  Niño-Joven -adulto  

22  Que aplique técnica seleccionada  * en 
paciente normalizado (escenario de 
simulación clínica)   
*la técnica continuará siendo la misma  
  

Situación de contexto similar al real con actor (puede ser docente 
u otro compañero/s) Alumno simula ser fonoaudiólogo y procede  
al paso a paso de la técnica: Debe cumplir rituales de comunicación 

con el paciente y/o familiar.  

alta  Niño-Joven -adulto  

23  Que identifique en filmaciones de 

pacientes reales los desvíos de la dinámica 

mandibular y su relación con la función 

masticatoria, y su abordaje terapéutico  

Docente enseña a lograr el equilibrio entre la dinámica 

mandibular  
Media-superior  Niño-Joven -adulto  

  

Las practicas de formación en la asignatura son obligatorias. Para su aprobación se deberá cumplir 

con el 80% de la asistencia a dichas prácticas y la presentación de trabajos prácticos solicitados.  

  

 


