Revista de Investigacion en Logopedia

ISSN-e: 2174-5218 = EE())I'\CAIFEID_IIIJET?E NSE

https://dx.doi.org/10.5209/rlog.68081

Relacion entre la articulacion temporomandibular y la funciéon vocal: una revision de la
literatura

Christopher Fuentes Aracena'

Recibido 28 febrero 2020 / Primera Revision 13 de abril de 2020 / Aceptado 10 de junio de 2020

Resumen. El estudio de la articulacion temporomandibular y su relacion con la funcion vocal ha recibido poca atencion por parte de
los investigadores. Las principales repercusiones de esto inciden negativamente en la labor y en la toma de decisiones del clinico. El
objetivo de este trabajo es analizar la evidencia que relaciona a la articulacion temporomandibular con la funcién vocal, tanto normal
como patologica. Se llevo a cabo una revision de la literatura mediante el analisis de articulos encontrados en las bases de datos PubMed,
EBSCOHost, Scielo y Scopus. La evaluacion de cada trabajo se hizo segun titulo, abstract y criterios de elegibilidad. Los articulos
analizados evidenciaron asociacion entre la articulacion temporomandibular y la funcién vocal. La disfuncion temporomandibular
severa afecta negativamente la percepcion de la voz, mientras que, el descenso mandibular permite mayor intensidad vocal, optimiza
la resonancia y facilita el control de la frecuencia fundamental.
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[en] Relationship between the temporomandibular joint and vocal function: A literature review

Abstract. The study of the temporomandibular joint and its relationship with vocal function has received little attention from researchers.
The main repercussions of this directly affects the work and decision making of clinicians. The objective of this article is to analyse the
evidence that relates the temporomandibular joint to both normal and pathological vocal function. A literature review was carried out by
analysing papers found in the PubMed, EBSCOHost, Scielo and Scopus databases. The evaluation of each study was done according to
their title, abstract and eligibility criteria. The analysed papers showed an association between the temporomandibular joint and vocal
function. Severe temporomandibular dysfunction negatively affects voice perception, while mandibular descent allows greater vocal
intensity, optimises resonance and facilitates the control of the fundamental frequency.
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Introduccion

La articulacion temporomandibular (ATM) corresponde a una diartrosis, aunque técnicamente se considera como una
articulacion de tipo ginglimoartrodial (Bordoni & Varacallo, 2019). Se compone por la unién entre el hueso temporal
y el condilo mandibular, los que a su vez, se encuentran fijados por una serie de ligamentos y una capsula que recubre
a la misma articulacion. Debido a su disposicion anatomica realiza los movimientos de descenso (apertura), ascenso
(cierre), protrusion, retrusion y lateralidad o diduccion (David & Elavarasi, 2016). Su dindmica se debe a la interac-
cion de los miisculos temporal, masetero, pterigoideo medial y lateral, digastrico, milohioideo y genihioideo (Sava &
Scutariu, 2012). De esta forma, la ATM participa activamente en funciones como la masticacion, succion, deglucion,
fonacion, expresion facial, respiracion, entre otras (Bordoni & Varacallo, 2019).

La voz se produce gracias a la interaccion de la respiracion, la fonacioén y la resonancia (Stemple, Lee, D’ Amico,
& Pickup, 1994). Cada uno de estos sistemas presenta una serie de elementos musculoesqueléticos que permiten su
adecuado funcionamiento. A modo de ejemplo, se ha indicado el rol de los abdominales en el control respiratorio
(Salomoni, van den Hoorn, & Hodges, 2016) o de huesos como el hioides en el manejo de la frecuencia fundamental
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(Johnson & Skinner, 2009). Sin embargo, el papel que cumple la articulacion temporomandibular en la funcion vocal
es aun incierto.

Son escasas las revisiones de la literatura que analizan la relacion entre ATM y voz o ATM y disfonia. Algunos de
sus resultados apuntan a constructos tedricos que incluyen a la relacion entre cabeza/columna cervical, mandibula,
hioides y laringe, y la posible etiologia musculotensional derivada del desequilibrio biomecanico entre estas estruc-
turas (Rockland, Teixeira, Silva, Lima, & Oliveira, 2010). Mientras que otros hallazgos indican que la disfuncion
temporomandibular puede incidir negativamente en la resonancia y en el manejo de los registros, principalmente en
cantantes (Piron & Roch, 2010).

A pesar de lo anterior, lo que se observa con mayor frecuencia en la literatura propia de la terapéutica vocal, se
relaciona con recomendaciones sobre la relajacion de la ATM durante la fonacion (Morrison, 1997). En otros textos,
se ha instado al adecuado manejo de la apertura mandibular en disciplinas como el canto (Kob et al., 2011) o en el
teatro (Barrichelo & Behlau, 2007). No obstante, debido a la aparicion de formas de intervencion que conciben al
manejo de la ATM como parte de tendencias obsoletas, su importancia en la clinica vocal se ha desestimado.

En la actualidad, el principal foco de atencidon con respecto a esta estructura se relaciona con la articulacion de
los sonidos del habla, haciendo de ella un elemento indispensable en el manejo de la diccion en profesionales como
los actores (Raphael & Scherer, 1987). De esta forma y, debido principalmente a problematicas como las explicadas
anteriormente, nace la pregunta de esta investigacion, ;jcual es la relacion existente entre la articulacion temporoman-
dibular y la funcién vocal?

Objetivo

Analizar la evidencia que relaciona a la articulacion temporomandibular con la funcién vocal, tanto normal como
patologica.

Metodologia

Esta revision de la literatura se llevd a cabo gracias a una serie de criterios y procedimientos que se detallan a con-
tinuacion:

I. Criterios de elegibilidad

Se incluyeron a hombres y mujeres que presentaron voces sanas o con trastornos de origen funcional, orgénico o
psicologico.

Con respecto a la edad, se consideraron a todos los participantes de entre 1 a 99 afios.

Fueron incluidos disefios experimentales y no experimentales. Esto comprende a estudios de tipo aleatorizados,
no aleatorizados, de cohorte, caso-control y casos clinicos o series de casos clinicos. Simultdneamente, se considera-
ron aquellos trabajos realizados desde el afio 2000 en adelante, cuyo idioma fuera espafiol, inglés o portugués.

Con respecto a la intervencion, se han elegido todos los trabajos que analizaron la relacion entre la ATM y la
voz normal o entre la ATM y la voz patologica. Los estudios que examinaron la actividad de la ATM junto a otras
configuraciones del tracto vocal y aquellos que tuvieron como objetivo la produccion del habla, fueron excluidos. En
lo que refiere al tipo de intervencion, no existieron limitaciones para los procedimientos realizados y la cantidad de
sesiones utilizadas.

Finalmente, se incluyeron los trabajos que reportaron resultados medidos de forma objetiva o subjetiva. Esto
comprende al uso de cuestionarios de autoreporte, analisis perceptual o acustico, electroglotografia, laringoscopia
con luz continua o estroboscopica, medidas aerodinamicas e instrumentos que permiten medir de forma objetiva la
mecanica de la ATM, como paquimetros.

II. Estrategias de buisqueda

Entre los meses de noviembre y diciembre del afio 2019 se consultaron las bases de datos PubMed, EBSCOHost,
Scielo y Scopus. La estrategia empleada se presenta en la tabla 1.

Una vez realizada la bisqueda, la eleccion de los articulos se llevo a cabo a través del analisis de su titulo y abs-
tract. Aquellos que fueron seleccionados se sometieron a un segundo filtro donde se comprobé el cumplimiento de
los criterios de elegibilidad anteriormente indicados. Todo este proceso fue ejecutado por el autor de esta revision.

II1I. Extraccion de los datos

De los articulos seleccionados se extrajo la identificacion de los autores, afio de publicacion, diseno y objetivo del es-
tudio; caracteristicas de la muestra (sexo, edad y estado vocal), metodologia empleada (procedimientos principales),
instrumentos de evaluacion y resultados.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda utilizada.

Cantidad de articulos
encontrados

PubMed ((“temporomandibular joint”’[MeSH Terms] OR (“temporomandibular”[All 238
Fields] AND “joint”[All Fields]) OR “temporomandibular joint”[All Fields])
AND (“voice”[MeSH Terms] OR “voice”[All Fields])) OR ((“jaw”’[MeSH
Terms] OR “jaw”[All Fields]) AND (“voice”’[MeSH Terms] OR “voice”[All
Fields])) OR ((“mandible”’[MeSH Terms] OR “mandible”[All Fields]) AND
(“voice”[MeSH Terms] OR “voice”[All Fields])) OR (temporomandibular[All
Fields] AND (“dysphonia”[MeSH Terms] OR “dysphonia”[All Fields])) OR
((“jaw”[MeSH Terms] OR “jaw’[All Fields]) AND (“dysphonia”’[MeSH
Terms] OR “dysphonia”[All Fields])) OR ((“mandible”[MeSH Terms] OR
“mandible”’[All Fields]) AND (“dysphonia”’[MeSH Terms] OR “dysphonia”[All
Fields])) AND (“2000/01/01”[PDAT] : “2019/12/31”[PDAT])

Base de datos Detalles de la busqueda

EBSCOHost (jaw AND voice) OR (jaw AND dysphonia) OR (temporomandibular joint AND 163
voice) OR (temporomandibular joint AND dysphonia)

Scielo (temporomandibular joint AND voice) OR (jaw AND voice) OR (mandible 17
AND voice) OR (temporomandibular AND dysphonia) OR (jaw AND
dysphonia) OR (mandible AND dysphonia)

Scopus ((temporomandibular AND voice) OR (temporomandibular AND dysphonia)) 57

Resultados

Se encontraron 475 articulos, los que luego de la eliminacion de los registros duplicados con el software EndNote, se
redujeron a 448. A continuacion, mediante la revision de su titulo y abstract, se excluyeron 415 trabajos. Se obtuvie-
ron un total de 33 estudios para elegibilidad. De estos, 22 fueron eliminados (uno debido a que era una revision de
la literatura, dos cuyos procedimientos terapéuticos incluyeron cirugias en la mandibula, diez que analizaron el com-
portamiento de todo el tracto vocal, dos debido a que tenian como objetivo principal el habla y seis cuya finalidad era
la observacion del maxilar superior). De esta forma, se consideraron 11 estudios para ser analizados en esta revision.
Enla figura 1 se presenta el diagrama tipo PRISMA que detalla el proceso de busqueda y elegibilidad de los articulos.

Registros identificados a través de la buisqueda en base de datos

(n=475)
Y
Registros luego de eliminacion de duplicados
(n=448)
Y
. . Registros excluidos por lectura de titulo
Reglstro_s revisados > y abstract
(n = 448) (n=415)
A Articulos excluidos (n = 22)
Articulos incluidos para elegibilidad 5 . ) L
(n =33) » « Tipo de investigacion (n = 2)
* Intervencién de tipo quirtrgica (n = 2)
« Intervencion u observacion completa del tracto
vocal (n = 10)
A 4 » Enfocado en habla o produccion/percepcion
Registros incluidos para revision _ devocales (n=2) .
des. Tiemtia * Objetivo principal el estudio del maxilar
(n=11) (=

Figura 1. Diagrama de seleccion de articulos
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El 45.5 % de los estudios relacionaron la severidad del trastorno temporomandibular con la funcion vocal (da
Silva et al., 2007; Machado et al., 2009; Tenorio et al., 2010; Pereira et al., 2013; Moradi et al., 2014). El 36.4 %
de los trabajos analizé las repercusiones vocales que provoca el aumento de la apertura mandibular (Austin, 2007;
Mautner, 2015; Nair et al., 2016; Mercer & Lowell, 2019). El 18.1 % restante estudio los efectos que produce la
funcion vocal sobre la mecanica de la ATM (Machado et al., 2014; van Selms, Wiegers, Lobbezoo, & Visscher,
2019) (tabla 2).

Con respecto a los participantes, se contabilizaron un total de 924, de estos, el 63.6 % fueron mujeres y el
36.4 % hombres. El rango de edad de los sujetos de los estudios incluidos se encontrd entre los 16 y 93 afios
(tabla 2).

En el 100 % de los articulos seleccionados participaron mujeres, mientras que solamente en el 54.5 % se inclu-
yeron hombres (Austin, 2007; Machado, Mandelbaum, de Andrada e Silva, & Ferreira, 2009; Machado et al., 2014;
Mautner, 2015; Nair, Nair, & Reishofer, 2016; van Selms et al., 2019) (tabla 2).

En lo que refiere al estado vocal, el 72.7 % de los estudios elegidos incluyé a sujetos con voces sanas (Austin,
2007; da Silva, Morisso, & Cielo, 2007; Tenorio, Cunha, Henriques de Araujo, Ricarte, & Rocha, 2010; Moradi et al.,
2014; Mautner, 2015; Nair et al., 2016; Mercer & Lowell, 2019; van Selms et al., 2019), mientras que, en el 27.2 %
restante participaron individuos con sintomas funcionales de la voz (Machado et al., 2009; Pereira, Brasolotto, Conti,
& Berretin-Felix, 2013; Machado et al., 2014). Por ultimo, en el 54.5 % de los articulos analizados se estudiaron a
sujetos con sintomas de alteracion temporomandibular (da Silva et al., 2007; Machado et al., 2009; Pereira et al.,
2009; Tenodrio et al., 2010; Machado et al., 2014; Moradi et al., 2014).

Con respecto a los procedimientos, instrumentos y parametros evaluados (tabla 3), en el 45.5 % de los traba-
jos se aplicaron cuestionarios creados o adaptados por los autores (Machado et al., 2009; Tenério et al., 2010;
Machado et al., 2014; Moradi et al., 2014; van Selms et al., 2019), en otro 36.4 % se utiliz6 el analisis acustico
(da Silva et al., 2007; Mautner, 2015; Nair et al., 2016; Mercer & Lowell, 2019) y en un 18.1 % se trabajé con
un paquimetro (da Silva et al., 2007; Machado et al., 2009). Simultaneamente, también se utiliz6 el cefalostato
(Austin, 2007), la electroglotografia (Mautner, 2015) y el ultrasonido junto a la resonancia nuclear magnética
(Nair et al., 2016).

En lo que refiere a los parametros examinados, destaca la medicion de Jitter y Shimmer (da Silva et al., 2007;
Mautner, 2015), el estudio de la dinamica de la ATM (Machado et al., 2009; Tenorio et al., 2010; Moradi et al., 2014)
y el andlisis de los dos primeros formantes (Mautner, 2015).

En cuanto a los resultados de las investigaciones analizadas (tabla 3), se observd que los sujetos con disfuncion
temporomandibular severa describen mayor dificultad en la emision de su voz (p = 0.023) (Machado et al., 2009),
afectando de manera proporcional a la calidad vocal percibida y al grado de severidad del trastorno vocal (Pereira
et al., 2009). Esto también se pudo evidenciar en el indice de discapacidad vocal, donde a mayor severidad de la
alteracion temporomandibular, mas alto es el valor obtenido en la dimension fisica, funcional y emocional (Moradi
et al., 2014). Simultaneamente, se evidencio que aquellos sujetos con trastorno temporomandibular severo presentan
dificultades resonanciales (p = 0.0139) (da Silva et al., 2007) y menor intensidad vocal (Tenorio et al., 2010).

Tabla 2. Caracteristicas generales de los estudios analizados.

Caracteristicas de los participantes
Autores / afio de estudio Aleance de la
investigacion Edad | g o | Totalde Distribucién Estado vocal
(afios) sujetos (n)
Austin, 2007 Descriptivo 18 a 46 4M 12 G1: <4 afos de Cantantes con voces
8H entrenamiento vocal sanas
G2:> 8 afos de
entrenamiento vocal
da Silva et al., 2007 Descriptivo 16a56 | 24M 24 Segun severidad del TTM | Sujetos con voces
(leve, moderado o severo) | sanasy con sintomas
de TTM
Machado et al., 2009 Observacional | X=4321 | 10M 29 Sin separacion en grupos | Profesores con sintomas
y transversal 1I9H vocales y de TTM
Pereira et al., 2009 Correlacional X=256133M 33 Segtin severidad del TTM | Sujetos con y sin
(ausencia, leve, moderado | sintomas de disfonia
0 severo)
Tenorio et al., 2010 Observacional 18227 | 21M 21 Sin separacion en grupos | Sujetos con voces
y transversal sanas y con sintomas
de TTM
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Caracteristicas de los participantes
Disefio de la
Autores / afio de estudio . L,
investigacion E(~lad Sexo T.otal de Distribucién Estado vocal
(afios) sujetos (n)
Machado et al., 2014 Observacional 22a58 | 96M 138 Para evaluar TTM Profesores sin TTM y
y transversal 42 H G1: <38 afios (n=33) vocalmente sanos, y
G2: > 39 afios (n = 105) profesores con TTM y
Para evaluar trastornos de | patologia vocal
la voz
G1: <38 afios (n=77)
G2:>39 afios (n=61)
Moradi et al., 2014 Transversal 20248 | 52M 52 Segun severidad del TTM | Sujetos vocalmente
(leve, moderado o severo) | sanosy con sintomas
de TTM
Mautner, 2015 Descriptivo 35293 | 56 M 85 G1: + 35 aflos (n=19) Sujetos sin
29H G2: + 60 aflos (n =24) antecedentes vocales y
G3: + 70 afos (n=22) temporomandibulares
G4: + 80 afos (n =20)
Nair et al., 2016 Descriptivo 25269 | 2M 5% Sin separacion en grupos | Cantantes de elite con
3H 7 a 40 afios de
trayectoria
Mercer & Lowell, 2019 Descriptivo 21a38 | 10M 10 Sin separacion en grupos | Sujetos sanos y sin
entrenamiento vocal
van Selms et al., 2019 Descriptivo X=375 | 280 515 G1: vocalistas (n = 306) Cantantes vocalmente
+17.7 M G2 o control: musicos (n | sanos y musicos
235 =209) cuyo instrumento
H no ejerza carga a
la ATM (pianistas,
percusionistas, entre
otros)

Abreviaciones: ATM, articulacion temporomandibular; G1, grupo 1; G2, grupo 2; G3, grupo 3; G4, grupo 4; H, hombre/s; M, mujer/es; TTM, trastorno
temporomandibular.
*Uno de los participantes no se sometio6 a todos los examenes establecidos por el estudio.

En la medicién de los rangos de apertura mandibular, se observd que los sujetos entrenados son quienes logran
descensos superiores y mas comodos en comparacion a quienes presentan menos experiencia (Austin, 2007). Los
valores obtenidos fluctuaron desde 0.55 (Austin, 2007) a 3.1 cm (Nair et al., 2016). Simultaneamente, estos valores
cambiaron entre las distintas alturas realizadas, lograndose asi, mayor apertura con la ejecucion de tonos agudos
(Austin, 2007) (tabla 3).

El aumento de apertura mandibular fue asociado a una serie de beneficios para la funcion vocal, dentro de estos
encuentran: mejor estabilidad de la frecuencia fundamental (Mautner, 2015), mayor ganancia acustica para el primer
formante y para aquellas frecuencias entre los 2 y 3.5 KHz (Nair et al., 2016), reduccion en el jit% (Mautner, 2015),
mejor eficiencia para mantener la laringe descendida (Nair et al., 2016), mayor intensidad vocal (Mercer & Lowell,
2019), y aumento significativo en la presion promedio (7.76 a 8.42 cm H20; p=0.007) y en la eficiencia aecrodinami-
ca (de 165.95a361.08 p.p.m; p =0.017). Adicionalmente, se evidencio que el incremento de presion y de intensidad
adquirido se acompaii6é de cambios no significativos en la resistencia acrodinamica (de 45.65 a 49.80 cm H20 [L/s];
p =0.117) (Mercer & Lowell, 2019) (tabla 3).

Por ultimo, se observé que los profesores que sufren de patologia vocal presentan dolor en la ATM luego de hablar
de forma excesiva (p = 0.011) y al finalizar el dia laboral (p = 0.014) (tabla 3), mientras que aquellos vocalistas que
entrenan y usan su voz de manera profesional, no presentaron sintomas temporomandibulares o ruidos articulares
(van Selms et al., 2019).
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Tabla 3. Técnicas e instrumentos de evaluacion, procedimientos y principales resultados.

Autores/aiio

Instrumentos o técnicas
de evaluacion

Parametros evaluados por cada
instrumento*

Procedimientos

Principales resultados obtenidos

Austin, 2007

a. Cefalostato

a. Apertura mandibular

Cada sujeto debid hablar y
cantar en el rango grave, medio
y agudo de su tesitura la frase
“I say b(v)p”. (V) correspondio
a las vocales /a/, /il y lu/

Gl: la apertura mandibular fluctud
entre 0.65 y 1.8 cm. El valor mas
bajo se obtuvo con la vocal /i/ en TG,
mientras que el mayor se logro con la
vocal /a/ en TA

(2: la apertura mandibular vario entre
0.5 a 1.8 cm. El menor valor se logrd
con la vocal /i/ en TG, mientras que

el mayor se obtuvo con la emision de
la/a/en TA

da Silva et al., 2007

a. Cuestionario de
Okeson

b. Paquimetro

¢. Software spectrum
graphic 2.30

d. Multi dimensional
voice program

a. Dolor intra y extramandibular
y palpacion de los miisculos
masticatorios

b. Apertura mandibular

¢. Ruido, intensidad, definicion de
los armonicos y presencia de anti
resonancia

d. Jitter y shimmer

Los participantes respondieron
el cuestionario de Okeson.

A continuacion, un dentista
especializado palpd los tejidos
blandos de la ATM. Por tltimo,
se grabo la emision comoda,
en tono e intensidad, de una /a/
prolongada

En sujetos con TTM severo se
observo dificultad para adquirir mayor
intensidad (p = 0.001) y aparicion de
anti resonancia (p = 0.0139)

Machado et al., a. Cuestionario a. Sintomas funcionales de la vozy | Cada sujeto fue considerado Se evidencid asociacion significativa
2009 autorreferido de TTM con trastorno vocal si entre los sintomas de TTM y la
b. Escala GIRBAS b. Evaluacion perceptual de la voz | Presentaba tres o mas patologia vocal (p = 0.023)
. " . sintomas en el cuestionario
¢. Evaluacion ¢. Movimientos mandibulares, .
odontologica y de ATM tonicidad muscular y masticacion autorr.efe.rrldo. Esta .
apreciacion se corrobor6
d. Paquimetro d. Apertura mandibular con la aplicacién de
e. Videonasolaringoscopia | e. Presencia de trastornos de la voz | andlisis aclistico y
videonasolaringoscopia. Por
tiltimo, se evaluo la estructura
y funcionamiento de la ATM
Pereiraetal., 2009 |a. Perfil deimpactoenla |a. Grado de severidad del TTM, Los participantes, sin Se observo correlacion positiva entre
salud oral sintomas de TTM, relacion con | intervencion de los el TTM y la calidad vocal (p = 0.037).
b. Version adaptada al la region craneomandibular y investigadores, respondieron | Mientras mas severa es la disfuncion
portugués del Voice parafunciones ambos cuestionarios en una en la ATM, menor es la calidad vocal
related quality of life | b. Aspectos psicologicos y misma sesion de trabajo. En | percibida
funcionales telacionados al base a los resultados se calculd
trastorno vocal la relacion entre TTM y calidad
vocal
Tenorio et al., 2010 |a. Cuestionario de signos | a. Dolor en la ATM, ruidos, A cada participante se le evalud | E1 30.76 % de los individuos
y sintomas de TTM desviaciones en su apertura y la estructura y funcionamiento | con TTM severo presentd mayor
b. Cuestionario adaptado presencia de parafunciones de su ATM. Luego, se realizd | soplosidad, el 23.07 % reduccion de
de Bianchini para TTM | b. Palpacién de méisculos el andlisis acustico y funcional |la i.ntensid?d, el 30.76 % diﬁcultade§
¢ Evaluacién vocal masticatorios, puntos de de su voz articulatorias y el 23.07 % resonancia
basada en el protocolo dolor, dinamica mandibular y alterada
de Behlau examinacion de la masticacion, No existio asociacion entre la
articulacion y deglucion sintomatologia de la ATM y la calidad
¢. Escala GRBAS]I, tiempo méximo vocal (p =0.387)
fonatorio, tono, resonancia,
calidad vocal, intensidad,
respiracion y postura
Machado et al., a. Cuestionario adaptado |a. Presencia de sintomas de Se entregaron dos cuestionarios | En los sujetos con signos de patologia
2014 de Bianchini para TTM TTM (dolor en la articulacion, que se respondieron por vocal se observo dolor en la ATM al
b. Cuestionario adaptado ruidos en su dindmica, grado de | separado en una misma sesion | hablar de forma excesiva (p =0.011)
por los autores para apertura y episodios de bloqueo | de trabajo. Los resultados y al finalizar el dia laboral (p = 0.014)

conocer sintomas de
alteracion vocal

articulatorio)

b. Cambios en la calidad vocal con
el uso y autopercepcion de la voz

obtenidos se asociaron y
compararon para observar la
relacion entre TTM y patologia
vocal
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Autores/aiio

Instrumentos o técnicas
de evaluacion

Parametros evaluados por cada
instrumento*

Procedimientos

Principales resultados obtenidos

Moradi et al., 2014

a. Protocolo de evaluacion
odontologica

b. Version persa del indice
de discapacidad vocal

d

Palpacion de la ATM (articular
y muscular) y evaluacion en
dinamica

b. Aspectos psicoldgicos y
funcionales relacionados con el
trastorno vocal

Un dentista externo al grupo
de investigadores realizo la
evaluacion odontoldgica. Si

se presentaban menos de dos
hallazgos el trastorno era leve,
si se encontraban entre dos

y cuatro, moderado; y sobre
cuatro, severo. Posteriormente,

Los valores mas altos obtenidos

en el indice de discapacidad vocal
correspondieron a los sujetos cuyo
TTM fue mas severo (dimension fisica,
24.55 £ 4.69; dimension funcional,
15.33 £4.69, y dimension emocional,
13.33 £3.74. Total, 53.22 £ 14.7)
Existe correlacion positiva entre el grado

voicing efficiency software

y presion promedio

pa/. Ambas tareas se realizaron
con la mandibula en posicion
similar a la de un bostezo.

A continuacion, con un
descenso mandibular habitual
se solicitaron los mismos
procedimientos

se aplico el indice de de severidad del TTM y la percepcion
discapacidad vocal de discapacidad vocal (p=.000)
Mautner, 2015 a. Anlisis actstico a. FO, jitter, shimmer, SNR, F1 y F2 | Se emiti6 una /a/ prolongada | Con el aumento de apertura
b. Electroglotografia b. Cociente de cierre y de habla en tres gamas tonales (grave, | mandibular:
medio y agudo). Cada tarea FO subio de 8 a 18 Hz
se realiz0 utilizando una El cociente de apertura de mujeres
apertura mandibular habitual | aument6 y el de hombres se redujo.
y otra amplia (no se describe | Un comportamiento inverso se
la cantidad de centimetros de | observo con el cociente de habla
apertura) El %jit s redujo de 0.515 a 0.494
en mujeres y de 0.550 a 0.451 en
hombres
Existio mejor estabilidad fonatoria.
Esta se expreso en términos de %jit,
%oshim (2.899 % en TGy 1.808 %
enTA) y SNR (21.069 dB en TG y
26.050 dB en TA)
Aumento F1 (de 845.4 2 870.1 Hz) y
disminuyo F2 (de 1406.7 a 1370.3 Hz)
Nair et al.,, 2016 a. Ultrasonido a. Movimientos mandibulares Se ejecutaron las vocales /a/ Se observ el uso de la maniobra de
b. Resonancia nuclear realizados en cada tarea ¢ /i/ seis veces; tres veces en descenso mandibular en todos los
magnética** b. Grado de apertura mandibular y | habla y tres veces en canto sujetos estudiados (con un rango de
c. Analisis actistico con eficiencia en el descenso laringeo | salmodiado. Posteriormente, 0.7 a 3.1 cm). Con su aplicacion se
PRAAT ¢. Ganancia aclistica e intensidad se solicito cantar y hablar en evidencio:
vocal italiano. Todas las tareas con | Aumento en la intensidad vocal
apertura mandibular normal y | percibida (entre 4 y 15 dB de
amplia ganancia)
Mayor ganancia acustica de F1 y del
rango entre los 2 y 3.5 KHz***
Mejor eficiencia en el descenso
laringeo (superior al 40 %)
Mercer & Lowell, | Analisis acustico F1, F2 ¢ intensidad vocal Se emitio una /a/ prolongada | Con el aumento de apertura
2019 Estudio aerodinamico con | Eficiencia y resistencia aerodinamica, |y posteriormente, la silaba / mandibular:

Disminuyo6 F1 (de 792.44 a 709.24
Hz; p=0.009) y F2 (de 143243 a
1206.68 Hz; p <0.001)

Aument la intensidad vocal percibida
(de 81.22 a 84.66 dB; p=0.013)

Se incremento la presion promedio (de
7.76 a 8.42 cm H20; p=0.007), la
eficiencia aerodindmica (de 165.95 a
361.08 p.p.m; p <0.05) y la resistencia
aerodinamica (de 45.65 a 49.80 cm
H20 [L/s]; p=0.117)

van Selms et al.,
2019

Cuestionario creado por los
autores

Preguntas sobre su ejercicio
profesional, afios de experiencia y
sintomas propios de las alteraciones
temporomandibulares

Cada participante respondid
un cuestionario con preguntas
tipo escala de Likert y cerradas

(st y no)

No existe asociacion positiva entre
el dolor temporomandibular y la
demanda vocal

Se encontro asociacion positiva
entre los ruidos mandibulares y las
parafunciones orales

Abreviaciones: TTM, trastorno temporomandibular; ATM, articulacion temporomandibular; cm, centimetros; FO, frecuencia fundamental; F1, primer
formante; F2, segundo formante; SNR, signal-to-noise ratio; TG, tonos graves; TA, tonos agudos; cm H20, centimetros de agua; p.p.m, partes por millon.
*cada letra corresponde a la numeracion de la columna «instrumentos o técnicas de evaluaciony.
**solo cuatro participantes pudieron ser evaluados con resonancia nuclear magnética.

***]as imagenes publicadas no permiten extraer con precision el valor real de la ganancia obtenida.
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Discusiones

En esta revision se encontraron tres grandes relaciones que emergen de la interaccion entre la articulacion temporo-
mandibular y la funcién vocal. A continuacion se discutird cada una de ellas.

I. Repercusiones vocales producidas por la apertura mandibular

La articulacion temporomandibular es un complejo que permite una serie de movimientos, dentro de estos se encuen-
tran el ascenso (cierre), descenso (apertura), lateralidad, entre otros. Es precisamente la apertura mandibular la que
expresa mas beneficios para la funcion vocal.

El descenso mandibular es una de las tantas configuraciones que realiza el tracto vocal. Su ejecucion depende
de la activacion del digastrico, pterigoideo lateral, milohioideo, genihioideo y de la relajacion de musculos como el
masetero (Messina, 2017). A su vez, debido a sus inserciones, estos musculos también presentan un importante rol en
la dindmica del hioides y laringe. De este modo, cuando la mandibula desciende libremente, el complejo hiolaringeo
se fija y su elevacion o descenso se ven limitados (Hara, Tohara, & Minakuchi, 2018; Nair et al., 2016). Esta simple
relacion presenta una serie de beneficios sobre la funcion vocal, los que incluyen a la reduccion de la sensacion de
tension laringea (Mercer & Lowell, 2019), al descenso del cociente de cierre en frecuencias sobre las conversaciona-
les (Cookman & Verdolini, 1999; Mautner, 2015) y a la disminucién del sobreuso perilaringeo asociado al esfuerzo
vocal (da Silva et al., 2007).

Simultaneamente, la apertura mandibular también favorece la expansion faringea y el descenso de la lengua (Mer-
cer & Lowell, 2019). Gracias a esto, el primer formante (F1) se acerca a la frecuencia fundamental (F0) y el tracto
vocal adquiere caracteristicas que favorecen a la oscilacion cordal (Titze, 2004). En las investigaciones analizadas,
esto se pudo corroborar con el aumento en la estabilidad oscilatoria durante la ejecucion de tonos sobre los conver-
sacionales (Mautner, 2015).

La mejor interaccion entre FO y F1 también aumenta la amplitud oscilatoria (Nair et al., 2016). Se ha observado
que este fendomeno se traduce en el incremento de la intensidad vocal de 10 dB (Titze, 2004) a 15 dB (Nair et al.,
2016). Fisioloégicamente, el aumento en este parametro se acompafia de cambios proporcionales en la resistencia
aerodinamica y en el cociente de cierre. Sin embargo, gracias al descenso mandibular estas modificaciones son leves
y no significativas (Cookman & Verdolini, 1999; Mercer & Lowell, 2019). Esto implica automaticamente menor
estrés mecanico hacia los tejidos cordales y, por consiguiente, menos propension al dafio por acumulacion de dosis
vibratoria (Fuentes, 2018).

Las modificaciones faringeas y orales que conlleva el descenso mandibular producen cambios resonanciales
(Lessac, 1997). En los estudios analizados estos incluyen al aumento de energia en las frecuencias ubicadas entre los
200y 1000 Hz (Mautner, 2015; Nair et al., 2016) y entre los 2 y 3.5 KHz (Nair et al., 2016). Actsticamente, esto se
traduce en la emision de una voz mas brillante (Leino, Laukkanen, & Radolf, 2011), en una mejor colocacion ante-
rior de la voz y en la posibilidad de poseer una calidad vocal mas resonante (Lessac, 1997; Vurma & Ross, 2003).
Estas modificaciones resonanciales reducen la distancia de la dosis durante la fonacion y, por lo tanto, al igual que el
beneficio anteriormente indicado, disminuyen el riesgo biomecanico al dafio funcional.

II. Relacién entre la severidad del trastorno temporomandibular y la funcién vocal

Los resultados observados indican que la disminucion en la apertura mandibular expresa consecuencias negativas
en la funcion vocal (Machado et al., 2014). Se ha evidenciado que mientras menor es el descenso mandibular, peor
es la percepcion sonora (Pereira et al., 2009) y mayor es el grado de discapacidad vocal autorreferido (Moradi et al.,
2014). Asimismo, esta reduccion también afecta a la intensidad vocal y a la resonancia general de la voz (da Silva et
al., 2007; Tenorio et al., 2010). Este tipo de repercusiones provoca que el afectado sienta su voz mas débil y menos
eficiente a nivel comunicativo (Pereira et al., 2009). Con esto, se inicia un circulo que conduce al aumento compensa-
torio de la tension laringea y a la sobrecarga muscular intrinseca para producir el sonido que la disfuncién mandibular
ha limitado (da Silva et al., 2007).

Se ha estimado que la etiologia de la limitacion del descenso mandibular se debe a alteraciones discales y liga-
mentosas, cuyas repercusiones alteran el equilibrio muscular de la ATM (Deodato, Trusendi, Giorgetti, & Scalese,
2006; Machado et al., 2009). En sujetos con trastornos temporomandibulares severos, donde predomina el dolor
orofacial, esto implica un importante desmedro comunicativo que emerge como forma de evitacion de este sintoma.
Especificamente, en este caso el afectado reduce su apertura mandibular por causa del dolor proveniente de los tensos
musculos masticatorios (Machado et al., 2009; Moradi et al., 2014).

III. Efectos de la funcion vocal sobre la mecanica de la ATM
En los estudios analizados también se han observado las repercusiones que provoca la voz sobre estructuras

vecinas. Esto fue evidenciado en el estudio de Machado et al. (2014), quienes indicaron la presencia de dolor
temporomandibular solamente en aquellos profesores con sintomas de trastorno vocal. Para este caso, se ha
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estimado que las fuerzas mecanicas que provienen de la funciéon vocal convergen con mayor fuerza en los
musculos suprahioideos y afectan al delicado balance muscular que presenta la ATM (German et al., 2011).
Este tipo de repercusiones naceria principalmente con el inadecuado control que se tiene sobre la intensidad
y frecuencia fundamental, sobrecargando asi, a musculos que no estan preparados para el trabajo requerido
(Fuentes, 2018).

Adicionalmente, se ha observado que aquellos cantantes que poseen entrenamiento no presentarian este tipo
de problematica. Se ha estimado que esto se deberia a los afios de estudio, al 6ptimo manejo de aspectos como la
presion subglotica y a la carga vocal a la que este tipo de poblacion es sometida (van Selms et al., 2019).

Consideraciones generales y clinicas

La produccion normal y sana de la voz puede presentar rangos de descenso mandibular que fluctiian entre los
0.5 (Austin, 2007) a los 3.1 cm (Nair et al., 2016). No obstante, estos pueden superar los 40 mm si la tarea lo
requiere (Cookman & Verdolini, 1999). Particularmente, en las investigaciones revisadas, los mayores incre-
mentos de apertura mandibular se evidenciaron durante la realizacion de tonos agudos o de vocales abiertas
(Austin, 2007).

En general, los estudios que analizaron la relacion entre el descenso mandibular y la funcion vocal se realizaron
en sujetos con voces sanas y experimentadas. Esto significa un favorable acercamiento hacia el entrenamiento de
la voz cantada y a las configuraciones mandibulares que se deben lograr para su 6ptima ejecucion. Sin embargo,
multiples autores han indicado que el entrenamiento de la voz hablada se logra mediante recursos propios de la voz
cantada (Gilman, Nix, & Hapner, 2010; LeBorgne & Donahue, 2014).

Lo anterior incluye al uso del registro loft para disminuir la inflamacion de la cubierta cordal (Fuentes, 2018), la
utilizacion de glissandos en ejercicios de flexibilidad vocal o a vocalizaciones por sobre los 300 o0 350 Hz cuando las
imposiciones profesionales del paciente lo requieren (Bustos, 2003). A través de los resultados analizados, el control
de la apertura mandibular se convierte en un proceso significativo para mantener la laringe descendida y reducir la
posibilidad de hiperfuncion durante la ejecucion de alguna de estas dinamicas (Nair et al., 2016). Esto implica, por
parte del clinico, incluir su entrenamiento si la finalidad es, particularmente, ascender mas alla de la zona del pasaje
vocal (Austin, 2007).

A pesar de los beneficios que entrega el control del descenso mandibular durante el entrenamiento vocal, se debe
considerar que en las investigaciones analizadas los participantes presentaron hasta sobre ocho afios de preparacion,
siendo los sujetos que mostraron mas preparacion quienes lograron rangos mas amplios y precisos (Austin, 2007).
Las repercusiones de esto recaen directamente en la imagen y esquema corporal vocal que presenta el individuo a
quien se le solicite este recurso. Se ha indicado que quienes padecen de dolor orofacial o quienes poseen personali-
dades orientadas a la introversion tienden a manifestar menos control motor de la ATM y, por consiguiente, mayor
dificultad para manejar y percibir el descenso mandibular (Okeson, 2019).

Debido a sus beneficios, el descenso mandibular es una herramienta preventiva del dafio vocal en sujetos que de-
ben usar su voz a altas intensidades y en frecuencias superiores a las conversacionales (cantantes, actores, profesores,
entre otros) (Mercer & Lowell, 2019). Asimismo, su positiva incidencia sobre la intensidad y sonoridad de la voz,
hacen de esta estrategia un procedimiento transversal en la terapia de aquellos pacientes donde el trastorno vocal fue
producido por exceso de estrés de impacto, o en aquellos individuos donde se requiera de un fino manejo resonancial
(Davies, Jahn, & Keidar, 2004).

Se ha indicado que técnicas como la masticatoria pueden favorecer la apertura mandibular (Meerschman et al.,
2016). Sin embargo, la ATM es una articulacion compleja; se compone de musculos, ligamentos, capsula y tiene una
importante relacion con la columna cervical (Walczynska-Dragon, Baron, Nitecka-Buchta, & Tkacz, 2014). De este
modo, su abordaje previo al vocal debe incluir técnicas articulatorias, miofasciales o estabilizadoras, que permitan el
control de la disfuncion de base (Wright & North, 2009).

Adicionalmente, también es importante conocer otros aspectos especificos para el control de la apertura mandi-
bular, tales como la estabilizacion que ofrecen los musculos infrahioideos y el estado tensional de musculos como
los pterigoideos y masetero (Sava & Scutariu, 2012). En algunos casos, la exclusion de estos aspectos durante la
intervencion puede incidir negativamente y provocar compensaciones, las que se expresaran en forma de hiperfun-
cion durante la ejecucion de los ejercicios que requieran de mayor apertura mandibular (Van Houtte, Van Lierde, &
Claeys, 2011).

Las principales limitaciones de este articulo se relacionan con la escasa cantidad de investigaciones existentes
para llevar a cabo el andlisis y, también, con la ausencia de herramientas de evaluacion que permitan observar la
mecanica cordal durante los cambios en la posicion de la ATM.

Los estudios analizados corresponden a trabajos observacionales o descriptivos que buscaron reconocer el rol y
los beneficios de la funcion mandibular sobre la voz. Se sugiere seguir esta linea de trabajo y buscar otras repercu-
siones en base a las herramientas que existen en la actualidad. Adicionalmente, se recomienda realizar revisiones
orientadas al control de otros aspectos técnicos como la posicion de la lengua o el entrenamiento respiratorio y asi,
potenciar el desarrollo de tematicas que en la actualidad se encuentran relegadas a un segundo plano.
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Conclusiones

La articulacion temporomandibular tiene importantes repercusiones sobre la funcién vocal. Su descenso permite
lograr mayor intensidad vocal, optimiza la ganancia resonancial y facilita el control de la frecuencia fundamental. Si-
multaneamente, su disfuncion severa afecta negativamente la percepcion vocal y, por compensacion, puede provocar
signos de fatiga por sobrecarga de los tejidos perilaringeos e intrinsecos involucrados en la fonacion.
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