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RESUMEN

Los traumatismos faciales de tejidos blandos generan cambios en la estructura muscular afectando la ejecucion de las funciones  Palabras clave:
del sistema estomatognatico y lesiones a nivel tegumentario, dando lugar a formacion de tejido cicatricial que restringe la libre  Cicatriz; Terapia
movilidad de las estructuras orofaciales. En la literatura especializada, son limitados los reportes en relacion con el abordaje  Miofuncional; Terapia por
fonoaudiolégico de estas lesiones; por ello, el objetivo de este estudio es describir el abordaje fonoaudiologico de cicatrices ~ Manipulacion;
por medio de la terapia miofuncional en un caso de traumatismo facial de tejidos blandos. Fue realizada una evaluacion  Fonoaudiologia
fonoaudiolégica de un usuario con traumatismo facial de tejidos blandos en tercio facial inferior, asociado a adherencias y

contracciones, que provocaba alteraciones en el sistema estomatognatico relacionadas al movimiento, sensibilidad, postura y

las funciones de habla, masticacion y deglucion. Se realizaron 10 sesiones en un periodo de 3 meses, momento en que el

usuario manifiesta su satisfaccion con la terapia y decide finalizarla. En la evaluacion final se evidencié disminucion de

asimetria labial en reposo y funcién, mayor amplitud en movimientos labiales y mejillas, adecuada sensibilidad, ausencia de

dolor y avances en funciones orofaciales de deglucion (selle labial consistente y retencion total del alimento), masticacion

(velocidad adecuada e incision central) y habla (precision articulatoria). Los resultados de este caso evidencian que la

intervencion fonoaudiologica es fundamental en la rehabilitacion de traumas faciales y cicatrices.

Speech-Language Therapy Approach to the Scarring Process after Facial Soft
Tissue Trauma: A Clinical Case Report

ABSTRACT

Facial soft tissue trauma can change muscle structure, affecting the functions of the stomatognathic system and causing injuries ~ Keywords:

at the integumentary level, which leads to the formation of scar tissue that restricts the mobility of orofacial structures. Few  Cicatrix; Myofunctional
reports in the specialized literature describe the approach of speech-language therapy to these injuries. Therefore, this study — Therapy; Manipulative
aims to describe the speech-language therapy approach to scarring, using myofunctional therapy, in a case of facial soft tissue ~ Therapy; Speech-
trauma. A patient with soft tissue trauma in the lower third of his face was evaluated by speech-language therapy. His injury =~ Language Science
caused adhesions and contractions, which were associated with disturbances in his stomatognathic system that affected

movement, sensitivity, and position, as well as his speaking, chewing, and swallowing functions. The patient attended 10

sessions over 3 months, at which point he expressed his satisfaction with the intervention and decided to end it. The final

evaluation showed an improvement in lip symmetry during rest and movement, greater lip and cheek movement amplitude,

adequate sensitivity, and absence of pain. Furthermore, progress was observed in orofacial functions related to swallowing

(consistent lip seal and complete food retention), chewing (adequate speed and central incision), and speech (articulatory

precision). The results of this case show that speech-language therapy intervention is essential in facial trauma and scar

rehabilitation.
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INTRODUCCION

La motricidad orofacial corresponde a la especialidad de la
fonoaudiologia dedicada al estudio, investigacion, prevencion,
evaluacion, diagnostico, desarrollo, habilitacion,
perfeccionamiento y rehabilitacion de los aspectos estructurales y
funcionales de las regiones orofaciales y cervicales (Comité de
Motricidade  Orofacial da  Sociedade  Brasileira de
Fonoaudiologia, 2004).

Desde esa definicion, y considerando la diversidad de patologias
y disfunciones que pueden afectar al sistema estomatognatico, es
que, en el transcurso de los afos, esta especialidad se ha
subdividido en subareas de actuacion fonoaudioldgica. Una de
ellas es la evaluacidon e intervencidn en traumatismo facial,
definido como la afectacion del complejo dentoalveolar, tejidos
blandos y Oseos crancofaciales. Dicha afectacion puede
desarrollarse como un evento aislado o formar parte de una lesion
mayor del organismo (Hernandez, 2010; Kotecha et al., 2008).

En lo que respecta a las lesiones de tejido blando, estas pueden ser
de tipo superficiales o profundas. Las causas mas comunes son:
caidas, accidentes durante actividades de la vida diaria, accidentes
automovilisticos, ataques de animales, accidentes relacionados a
actividades recreativas, lesiones autoinfligidas y violencia
interpersonal. Este tipo de lesiones afectan a ambos géneros por
igual y se observan principalmente alrededor de los 28 afios
promedio (Braun & Maricevich, 2017; Gassner et al., 2003; Kraft
etal., 2012).

Frente a un traumatismo facial, existe una afectacion
anatomofuncional y déficit estético a largo plazo (Campolo et al.,
2017). Ello produce un dafio en la imagen corporal, niveles mas
bajos de autoestima y un impacto social funcional significativo
(Levine et al., 2005; Sahni, 2018).

Tras un trauma facial que afecta a tejidos blandos, se desencadena
la cicatrizacion de las lesiones. Ello corresponde al proceso
natural de reparacion tisular después de un dafio ocasionado en la
piel, el cual se extiende hasta la dermis reticular (Vincent et al.,
2019). Este proceso consta de 3 fases superpuestas: fase
inflamatoria (desde el inicio del dafio tisular hasta 2-3 dias post
lesion), fase proliferativa donde inicia la formacion del tejido
nuevo (2-3 dias post lesion hasta 3 a 6 semanas) y la fase de
remodelacion, que inicia una vez cerrada la herida y comienzo de
la maduracién del tejido cicatricial, lo cual puede durar un afio o
mas (Lee & Jang, 2018). Este nuevo tejido es diferenciado con
relacion a la piel no dafiada en cuanto a color, grosor, elasticidad,
textura y grado de contraccion (Andrades et al., 2006).
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Para identificar clinicamente el tipo de cicatriz, Rohrich y
Robinson, proponen en 1999 la clasificacion del proceso
patolégica e inestética; donde la
cicatrizacién patoldgica de tipo excesiva, de interés para este
estudio, se originaria por una sobreproduccion cicatricial,
desarrollando cicatrices hipertroficas, contracturas y/o queloides
(Rohrich y Robinson, 1999 en Andrades et al., 2006).

cicatricial en normal,

Los procesos cicatriciales en los traumas de tejidos blandos
provocados por corte, laceracion muscular, pérdida de piel y/o
tejido muscular producen limitaciones en la movilidad de las
estructuras orofaciales, donde la tension y falta de elasticidad
interfieren en la funcionalidad estomatognatica (Bianchini, 2014).
Es por ello que el abordaje fonoaudiologico en este tipo de
lesiones es variado, pues depende de factores, tales como: el tipo
de traumatismo facial, la lesion producida, la region afectada y el
grado de compromiso de los procedimientos quirurgicos o
conservadores indicados y realizados al usuario (Bianchini,
2014). Para Trawitzki (2009) y Trawitzki etal. (2019), las
secuelas que justifican la intervencién miofuncional son: rigidez
y tension muscular, dolor presente en reposo y durante
movimiento muscular, dolor en articulacién temporomandibular
y disfunciones en masticacion, deglucion y habla, incluyendo
déficits en la mimica y sensibilidad facial.

En este contexto, el presente reporte de caso tiene como objetivo
dar a conocer el quehacer fonoaudioldgico en un caso de
traumatismo facial de tejidos blandos y el proceso cicatricial
resultante. Ello con el proposito de contribuir al conocimiento y
desarrollo de esta area de intervencion en el pais.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este caso clinico, con nimero del proyecto 142-22, fue declarado
exento de revision por parte del comité de ética de la Universidad
San Sebastidn. Asimismo, cuenta con un consentimiento
informado firmado, representando al usuario, quién permitio la
divulgacion de su caso.

DESARROLLO

Se presenta a un usuario masculino de 43 afios quien sufre un
trauma facial de tejidos blandos causado por mordedura humana
en tercio facial inferior derecho, cerca del filtrum nasal, y lesion
en el surco nasolabial derecho, tras un altercado en la via publica.
El usuario acude a hospital publico, donde es admitido por la
unidad de urgencias y cirugia.
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El informe médico reporta “presencia de herida cortante de bordes
irregulares y forma triangular de aproximadamente 3 centimetros,
desde la porcion derecha del labio superior hasta la region geniana
ipsilateral, con exposicion de mucosa yugal, procediendo con
exhaustivo lavado de la herida, anestesia local y sutura en bordes
de herida con Vicryl 4-0”. La atencion médica consistio en dos
controles posteriores para retiro de puntos de sutura (sin
valoracion médica del proceso cicatricial), tratamiento
farmacoldgico (cloxacilina de 500 mg. y bacitracina con
neomicina 500 U.I 15 gr) y las siguientes indicaciones: aplicacion
de aceite de argan, aceite de grasa animal (ejemplo em11) o de rosa
mosqueta y atencion kinesioldgica para manejo de cicatriz, la cual
no se llevo a cabo en el sistema de salud publico.

Luego de 5 semanas del evento y tras presentar dificultades de
habla resultantes del trauma, el usuario decidid buscar atencion
privada de fonoaudiologia. En anamnesis, el usuario relata que
tareas como comer y cepillado de dientes resultaban dificiles de
ejecutar. Ademas, refiere que cubria constantemente su boca por
el impacto negativo que su imagen corporal provocaba debido a
la presencia de cicatriz. También, se constatan diversas secuelas
en el habla, alimentacidon, aspectos sociales y emocionales.
Relacionado a lo anterior, el usuario menciona preocupacion ante
la falta de oportunidades laborales por la presencia de esta
secuela, pues le dificultaba hablar y sonreir como antes de que
ocurriera el trauma.

Evaluacién fonoaudiolégica inicial

La evaluacion fonoaudiologica es documentada con la aplicacion
de la version adaptada del Protocolo de Evaluacion Miofuncional
Orofacial MBGR, del Protocolo de evaluacion de habla de Rafael
Gonzalez (apartado de control motor oral y articulacion), la Escala
numérica analogica del dolor (ENA) y fotografias.

Los hallazgos obtenidos (detallados en la tabla 1) fueron los
siguientes: Se observa una cicatriz patoldgica hiperpigmentada y
endurecida en tercio facial inferior derecho, localizada en region
labial y geniana. Este tejido se extiende desde la base de orbicular
del labio superior (LS), tubérculo, filtro labial, base de ala nasal,
cigomatico mayor y menor, risorio hasta comisura labial (Figura
1). Ademas, se determina salud oral deficiente por falta de piezas
dentarias en ambas arcadas (estado previo al traumatismo facial),
dolor en la zona afectada y disminucion en amplitud de
movimientos orofaciales, lo que producia disfuncion en
masticacion, deglucion, habla y mimica facial.

A partir de la evaluacion se establecio el diagndstico
fonoaudiologico de desorden miofuncional orofacial secundario a
trauma facial de tejidos blandos causados por mordedura humana.
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Por los requerimientos del caso, se realizaron derivaciones a
psicologia, odontologia y dermatologia.

Tabla 1. Hallazgos de la evaluacion fonoaudiolédgica inicial.

Aspecto

evaluado Hallazgos

Estructura -  Cicatriz hipertrofica en tercio facial inferior,
region labial y geniana derecha. Mayor
adherencia en filtro y comisura labial (retraida).
Edema en region geniana. Mucosa labial externa
(MLE) reseca y mucosa labial interna (MLI)
inflamada y enrojecida. Asimetria labial en
reposo.
- Salud oral deficiente, con ausencia de piezas
dentarias del cuadrante 1. Oclusion

indeterminada.

Movilidad -
Tonicidad

Dificultad en protrusion, lateralizacion y

retraccion labial. Incapacidad en movimientos de

mejillas (inflar, succion)

- Reduccioén en apertura bucal con desvio hacia
derecha.

- Leve hiperfuncion en masetero derecho e

hipofuncion en orbicular superior de la porcion

derecha

Sensibilidad
Dolor

Nivel de dolor 7-8 (ENA) en filtro, tubérculo
labial y region de surco nasogeniano.

- Refiere leve pérdida de sensibilidad en labio
superior (LS).

Funciones -
orofaciales

Deglucion: selle labial incompleto y escape
anterior de liquidos y semisélidos. Leve
contraccion de mentoniano.

- Masticacién: patron masticatorio unilateral
preferencial izquierdo, velocidad disminuida,
incision lateral izquierda, cierre labial
asistematico.

- Habla: apertura bucal y movimiento labial
reducido. Impresion en fonemas bilabiales y
vocales abiertas.

- Mimica: sonrisa y risa asimétricas y de rango

reducido.

Intervencion fonoaudiolégica

En relacion con la intervencion se priorizd un abordaje basado
fundamentalmente en el manejo cicatricial, funciones
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estomatognaticas afectadas y concientizacion del problema. Se
inicia el abordaje fonoaudiolégico en motricidad orofacial
constituido de 1 sesion de frecuencia semanal, con duracion de 30
a 45 minutos durante 10 sesiones. Se propone inicialmente una
evaluacion transterapéutica luego de 5 sesiones para valorar los
avances de la terapia. Cada sesion se orientd a trabajar los
siguientes pilares terapéuticos:

L.

Tabla 2. Resultados de la evaluacion fonoaudioldgica transterapéutica y final.

Concientizacion de la presencia del tejido cicatricial y su
interferencia en la ejecucion de movimientos requeridos en las
funciones orofaciales afectadas: Se informo6 al paciente sobre
el impacto de la cicatriz en la musculatura y funciones de la
region facial afectada mediante la concienciacion de las
funciones mediante biofeedback (uso de espejo), recurso
utilizado en todo el entrenamiento funcional (Trawitzki et al.,
2019).

Hallazgos evaluacion

Aspecto
evaluado Transterapéutica Final
Estructura - Menor adherencia en comisura labial derecha. - Sin edema y enrojecimiento en MLI. Mantiene
- Disminucién de edema, resequedad de MLE y resequedad de MLE.
enrojecimiento de MLI. - Disminuye asimetria labial en reposo.
- Asimetria labial en reposo.
Movilidad - Mayor amplitud en protrusion y retraccion labial. Logra - Adecuada amplitud en movimientos de protrusion,
Tonicidad movimientos de mejillas (inflar, succion) en corto retraccion labial y de mejillas (inflar, succion).
periodo. - Adecuada apertura bucal (leve desvio hacia la derecha).
- Aumenta la apertura bucal (desvio hacia la derecha). - Disminuye hiperfuncion de masetero e hipofuncion de
- Leve hiperfuncion de masetero derecho e hipofuncion orbicular derecho.
en orbicular derecho.
Sensibilidad - Nivel de dolor 3-5 (ENA) en filtro, tubérculo labial y de - No refiere dolor en filtro, tubérculo labial y de surco
Dolor surco nasogeniano. nasogeniano y adecuada sensibilidad.
- Refiere mayor sensibilidad en LS.
Funciones - Deglucion: selle labial inconsistente y retencion total - Deglucién: selle labial consistente y retencion total del
orofaciales del alimento. Leve contraccion de mentoniano. alimento. Leve contraccién de mentoniano.

Masticacion: patron unilateral preferencial izquierdo,
velocidad disminuida, incision preferentemente lateral,

Masticacion: patron unilateral preferencial izquierdo,
velocidad adecuada, incision central, cierre labial

cierre labial sistematico.

- Habla: aumenta apertura bucal y movimiento labial

reducido. Disminuye Impresion articulatoria en

fonemas bilabiales y vocales abiertas.

- Mimica: sonrisa y risa asimétricas y de mayor

amplitud.

sistematico.

Habla: Precision articulatoria en fonemas bilabiales y
vocales abiertas.

Mimica: disminucion en asimetria de sonrisa y risa
asimétricas, mayor amplitud.

2. Masajes de flexibilizacion cicatricial, disminucion/prevencion
de adherencia y elongacion intra/extraoral (segiin tolerancia
del usuario): Se realizaron masajes de relajamiento de la
musculatura orbicular y geniana afectada por la formacion
cicatricial. Para liberar el tejido cicatricial, propiciar su
elasticidad, y por consiguiente, favorecer la movilidad de la
musculatura afectada, se utilizO masaje de deslizamiento
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profundo intra/extraoral. Para ello, se utilizaron los pulpejos
de los dedos indicador y pulgar (en forma de pinza para
facilitar la elongacion de la cicatriz), sin perder el contacto de
la superficie, con fuerte digito-presion desde centro a
extremidades, con un movimiento lento en sentido de las
fibras musculares y respetando la cicatriz en toda la extension
(Melo, 2004, 2021; Nunes, 2019). También, se realizé masaje



Malebran, Caceres y Damasceno

de friccion para disminuir adherencias cercanas a la comisura
labial derecha y filtro labial. Para ello se realizaron
movimientos breves, localizados y penetrantes en una
direccion circular (Melo, 2021). Para ambos masajes, se
propusieron 5 series de 8-10 repeticiones en region geniana y
labial. Ambas técnicas se realizaron segun tolerancia del
usuario, utilizando crema indicada por médico. Respecto a la
frecuencia, se solicit6 al usuario la ejecucion de los masajes y
ejercicios 3 veces al dia, con la indicacion de realizarlas antes
de las comidas principales sefialadas por el usuario. Ello como
facilitador de la movilidad en las funciones relacionadas a la
alimentacion oral.

3. Abordaje terapéutico de las funciones estomatognaticas

afectadas (deglucion/masticacion/habla) y posicion de reposo:
Se efectud el entrenamiento de postura habitual de la
mandibula, labios y lengua. En masticacion, se introdujo
gradualmente la incision de alimentos de mayor tamafio y
consistencia duras, segin tolerancia del paciente. Sin
embargo, debido a la condicidon de salud oral desfavorable, no
fue posible modificar el patron masticatorio. En deglucion, se
direccion¢ la terapia hacia la mantencion sin esfuerzo del selle
labial. En relacion al habla, se ejecutaron ejercicios de
produccion de palabras, priorizando la articulacion de vocales
abiertas y bilabiales. Ello mediante repeticion de palabras,
oraciones y relatos de interés, relacionados al ocio y actividad
laboral.

Figura 2. Fotografias evaluacion inicial, transterapéutica y final.

Entrenamiento orofacial y de la mimica facial: Se realizaron
ejercicios de tipo isotonicos, uso de placa de resistencia labial,
con 5 series de 8 a 10 repeticiones y se realizo induccion de
movimientos faciales de risa y sonrisa. Ademas, el paciente
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fue orientado a establecer una rutina diaria de ejercicios
seleccionados segun la sesion para ejecucion en su hogar.
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Evaluacion de avances

Se realiz6 una evaluacion transterapéutica y final para evidenciar
avances y percepcion del usuario seglin el problema consultado
en comparacion con la evaluacion inicial (ver Tabla 2).

En evaluacion final, se evidencia una cicatriz de aspecto rosado y
un aumento en la flexibilidad del tejido, disminucién en la
adherencia a nivel de comisura labial y en menor grado, en
tubérculo labial (figura 2). Aumenta simetria en surco nasolabial
y labio superior en reposo y en funciones orofaciales. Se observa
selle labial mas sistematico, aumenta apertura bucal y velocidad
en masticacion, logrando incision central. La trituracion continua
con dientes posteriores de lado izquierdo (dificultado por ausencia
de piezas dentarias mencionado anteriormente).

Respecto a las apreciaciones del usuario, informa que puede
comer mayor variedad de alimentos y diferentes consistencias y
que no quedan restos de estos en el vestibulo. No refiere dolor al
tacto y aumenta sensibilidad en labio superior, mencionando picor
en ocasiones. Respecto al habla, sefiala que siente menos tension
y eso lo ayuda a hablar mejor, lo cual impacta positivamente en
su autoestima, en comunicarse y en la motivacion en el ambito
laboral. Informa sentirse satisfecho con los resultados y que no
continuara con las sesiones terapéuticas por incompatibilidad
horaria de su trabajo. En total se realizan 10 sesiones
fonoaudiologicas. En un intento de ofrecer continuidad del
tratamiento y potencializar sus logros, se planifica un seguimiento
fonoaudiologico mensual. Sin embargo, el usuario no participa de
este proceso reiterando su satisfaccion con los logros obtenidos en
la terapia. Respecto a las derivaciones realizadas, el usuario
refiere que no ha logrado atencion con los especialistas sugeridos.

COMENTARIOS DE LOS AUTORES

Los resultados de la terapia realizada indican que, aunque trabajar
la musculatura no constituye el objetivo principal de la
intervencion terapéutica, su abordaje resulta ser un componente
esencial para mejorar la dindmica del movimiento requerido en
las funciones estomatognaticas. Esto debido a que, el trabajar las
funciones de los musculos orofaciales, permite preservar y/o
promover la elasticidad de la cicatriz, evitando la retraccion y
adherencia de esta, lo que podria ocasionar una disminucién en la
movilidad de las funciones estomatognaticas relacionadas. Por su
parte, cuando no existe una intervencion directa para detener el
desarrollo del proceso de cicatrizacion patologica, suele
producirse un deterioro en la musculatura involucrada en estas
funciones (Melo, 2019).
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La intervencion fonoaudioldgica presentada fue planificada en
base a metas terapéuticas, cuyos objetivos fueron fundamentados
en la literatura existente, la que plantea la necesidad de recuperar
los movimientos y las funciones del sistema estomatognatico
segun cada caso (Trawitzki et al., 2019) y mantener la elasticidad
del tejido cicatricial y prevenir contracciones (Melo, 2021). Ello
con el proposito de garantizar la movilidad de la musculatura
orofacial implicada en las funciones estomatognaticas
perjudicadas.

En primer lugar, se trabajo en intervenir la cicatriz para lograr la
simetria labial en reposo y la funcién relacionada. Ello mediante
técnicas de maniobras manuales del tipo deslizamiento profundo
y masaje de friccion, considerando también que las estrategias de
autopercepcion y automatizacion de la postura habitual de labios.
Dicha intervencion favorecio la simetria, con resultados directos
en la estética facial y funcion labial en la dindmica de las
funciones estomatognaticas del usuario.

Ademas, se utilizo la accién muscular mediante la ejecucion de
funciones estomatognaticas motoras adaptativas clasificadas por
Douglas (2002) para aumentar la resistencia muscular
promoviendo la amplitud de movimiento. Los resultados
positivos de esta intervencién se observan claramente en la
comparacion de los registros fotograficos transterapéuticos y
finales, demostrando un aumento en la amplitud en el movimiento
de mejillas y de protrusion/retraccion labial.

Con relacion a los resultados a nivel de la funcidn, se constaté que
en deglucién, el paciente consiguié un selle labial mas
competente. Cabe sefialar que si bien se observo una mejoria de
la funcién masticatoria, especificamente en velocidad, cierre
labial sistematico y ejecucion de incision central, mantuvo un
patron unilateral preferente debido a la condicion dental deficiente
previa al trauma facial. Con respecto al habla, el entrenamiento de
fonemas bilabiales tuvo impacto positivo en la precision
articulatoria. Es importante destacar que la imposibilidad del
usuario para acceder a servicios multidisciplinarios, considerando
otros especialistas para un trabajo integral en el manejo del trauma
facial se consider6 una de las limitaciones para optimizar la
intervencion fonoaudiologica.

Las intervenciones y la frecuencia de los ejercicios indicados en
la terapia, que comenzod 5 semanas después del trauma, influyeron
positivamente en la flexibilizacion de la cicatriz. Dichos
resultados concuerdan con lo establecido por Vincent et al. (2019)
quienes sefalan que el masaje regular que inicia 3 o mas semanas
después de la cirugia puede ayudar a suavizar las cicatrices
faciales y prevenir hipertrofia y contractura. Los resultados
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favorables del abordaje fonoaudioldgico en manejo cicatricial
presentados en este estudio demuestran que resultdé ser un
tratamiento conservador apropiado. Ante lo expuesto, se hace
evidente que para planificar la intervenciéon no solo se debe
considerar  aspectos  anatomofuncionales del  sistema
estomatognatico, sino que también de estrategias de intervencion
en las funciones orofaciales y manejo cicatricial.

Es importante destacar que se considerd necesaria la continuidad
de la intervencion terapéutica como seguimiento para prevenir
retracciones y adherencias del tejido, considerando que la etapa
de remodelacion cicatricial tiene una duraciéon de un afio o mas.
Por lo tanto, el seguimiento del caso durante todo este periodo era
importante para verificar la mantencion de los logros obtenidos y
la evolucion relacionada a probables restricciones de movimiento
desde la Optica fonoaudioldgica. Sin embargo, por presentar
incompatibilidad de horarios y al sentirse mejor luego de la
intervencion, el usuario abandon¢ el plan terapéutico.

En la literatura, los estudios son limitados en relaciéon con el
abordaje fonoaudioldégico en traumatismos faciales (Camara
et al., 2023), y son escasos aquellos que describen los efectos de
la terapia fonoaudiolégica en procesos cicatriciales en
traumatismos faciales de tejidos blandos. Es por ello que
consideramos importante difundir este trabajo por la
particularidad del caso, sus resultados y la relevancia de la
intervencion fonoaudioldgica en cicatrices. Los resultados de este
trabajo se encuentran en linea con los resultados favorables
observados previamente en estudios que miden la efectividad del
manejo fonoaudioldgico en procesos cicatriciales.

Por ejemplo, Clayton et al. (2015) refieren algunos estudios con
relacion al manejo cicatricial en etiologia variada a nivel
internacional en contractura post quemaduras orofacial, utilizando
un régimen combinado de ejercicios y alongamientos activos,
demostrando mejoras significativas en la amplitud de abertura
bucal. Por su parte, un estudio de Bianchini etal. (2004) en
traumatismos maxilofaciales, aplicéd un protocolo de tratamiento
enfocado en movilidad mandibular, preparacion de la musculatura
con termoterapia, alongamientos y maniobras
especificas, simetria postura y estabilidad funcional; concluyendo
la intervencion fonoaudioldgica como un tratamiento conservador
en estos casos.

masajes,

En Chile, Pavez (2018) describi6 en su estudio de terapia
miofuncional en quemaduras orofaciales de segundo y tercer
grado que el uso de ejercicios orofaciales activos, técnicas de
manipulacion digital y masoterapia incrementan la apertura bucal
tanto vertical como horizontal, la movilidad en expresion facial y
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disminucion de la autopercepcion de retraccion tecidual. Guzman
& Rimassa (2021) en estudio de caso en trauma craneofacial de
tejidos blandos describen el uso mixto de técnicas de motricidad
orofacial, incluyendo masajes de equilibrio muscular,
manipulacion digital de cicatrices, entrenamiento funcional y
ejercicios orofaciales activos, presentando mejoras significativas.

En relacion con las limitaciones del estudio, podemos mencionar
que la duracion del tratamiento fue restringido, por lo que no se
pudo acompafiar al usuario durante toda la evolucion del proceso
de maduracion del tejido cicatricial. Ello no permiti6 alcanzar la
totalidad de los objetivos fijados inicialmente en el plan
terapéutico fonoaudioldgico. Dichos objetivos consideraban
continuar favoreciendo la elasticidad de la cicatriz para prevenir
contracciones y garantizar la adecuada ejecucion de las funciones
orofaciales. Sin embargo, como se sefiald previamente, el usuario
decidio6 terminar el proceso tempranamente. Ello debido a que e
se sentia a gusto con los objetivos logrados, comentando que la
calidad de su vida cambid positivamente con la intervencion
fonoaudiologica.

Otra limitacion del presente estudio se relaciona con los
instrumentos de evaluacion inicial y transterapéutica. En este caso
clinico, no se aplicaron escalas de medicion de la cicatrizacion,
solo se utilizo la observacion fonoaudioldgica para caracterizar la
cicatriz. Sin embargo, la literatura describe a dos escalas médicas
de evaluacion de la cicatrizacion, Patient and observer scar
assessment scales (POSAS) y la Vancouver Scar Scale (VSS).
Ambas incluyen observaciones sobre la apariencia de la cicatriz,
con una valoracion subjetiva. Sin embargo, dichas escalas
requieren entrenamiento para su aplicacion. Ademads, estas escalas
son utilizadas principalmente en pacientes que sufrieron
quemaduras, no obstante, no puntuan las alteraciones
miofuncionales orales encontradas en estos pacientes (Magnani
etal., 2019). Es por ello que los resultados aqui descritos son
observacionales y cualitativos, llevando en consideracion la
autopercepcion del usuario y lo que lo motivo a buscar ayuda
fonoaudiologica. Asimismo, consideramos la satisfaccion auto
referida por el usuario asociado a su percepcion, son indicadores
de éxito de la terapia. Sin embargo, consideramos que sistematizar
la aplicacion de instrumentos objetivos nos entregaria resultados
posibles de mensurar en los avances cuantitativos.

Una ultima limitacion se relaciona a las derivaciones realizadas a
otros profesionales y red interdisciplinaria de atencion. El usuario
fue derivado a odontologia y dermatologia, debido a sus
alteraciones y el impacto que estas causaban en las funciones
estomatognaticas. Sin embargo, el wusuario, quien estaba
vinculado a Fonasa, experimentd dificultades de acceso para
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evaluarse con estos profesionales por lo que no logré completar la
derivacion. Al abandonar tempranamente el tratamiento
fonoaudiologico, se perdid, ademas, la oportunidad de enfatizar la
importancia del tratamiento dental para mantencion de los logros
obtenidos en la terapia fonoaudiologica.

CONCLUSIONES GENERALES

El trabajo presentado demuestra que es fundamental documentar,
describir, demostrar y difundir que el manejo en traumatismos
faciales requiere de un abordaje interdisciplinario, el que debe
incluir al fonoaudidlogo especialista en motricidad orofacial con
una participacion activa en el equipo interdisciplinario, ya que es
un profesional esencial en el proceso de rehabilitacion.

Ademas, los resultados presentados muestran que en casos de
trauma facial y su respectiva cicatrizacion en fase aguda, donde
no hay afectacion de musculatura, el fonoaudidlogo debe
considerar un tratamiento que no necesariamente dependa del
entrenamiento  exclusivamente muscular. Mas bien, la
intervencion fonoaudioldgica debe centrarse en la terapia manual
sobre este tejido cicatricial con la finalidad de promover la
elasticidad y disminuir adherencia del tejido para evitar
consecuencias musculares de disminucion de tamafio, movilidad
y fuerza para la ejecucion de funciones estomatognaticas.

Cabe sefialar que los resultados de este estudio no son
generalizables, siendo particulares al caso presentado. Sin
embargo, debido a que los resultados de la intervencion
fonoaudiologica precoz en trauma facial de tejidos blandos de
etiologia especifica y su respectivo proceso cicatricial fueron
positivos, se proyecta que puedan ser desarrollarse nuevos
estudios que profundicen esta linea.

Finalmente, con este trabajo se espera contribuir a la comunidad
médica-terapéutica de nuestro pais al dar a conocer esta area de
accion fonoaudioldgica y el impacto positivo que brinda a los y
las usuarias que ven mermada su funcionalidad del sistema
estomatognatico en diversos grados por las secuelas resultantes de
un trauma facial. Ello con el subsecuente impacto en su actividad
y participacion en variados contextos.
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