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TERAPIA MIOFUNCIONAL EN DEGLUCION ATIPICA

RESUMEN

En el presente trabajo se desarrolla un programa de intervencion logopédica sobre un
caso de Deglucion Atipica, patologia que se caracteriza fundamentalmente por un
conjunto de alteraciones en las acciones musculares de la cavidad oral, asociadas
generalmente a una respiracion bucal. Para abordar el tratamiento de dicha alteracién,
se recurre a la terapia miofuncional. Con esta terapia se corrigen los desequilibrios
bucofaciales que impiden realizar de manera correcta funciones como la masticacion,

deglucién, respiracion, fonacion y produccion de habla.

Palabras clave: deglucion atipica, terapia miofuncional, logopedia.

ABSTRACT

This job has enclosed a complete programme on speech therapy intervention about a
particular pathology named “atypical deglutition” (uncommon swallowing). The physical
characteristics of the pathology are disorders in the muscular actions related to the oral
cavity, usually associated to mouth breathing. A common inability to use the muscles of
the face or mouth to make facial movements. In order to address the problem,
miofunctional therapy is required. The treatment corrects buccofacial apraxia and
facilitates the correct performance of functions such as chewing, swallowing, breathing,

phonation and speech production.

Keywords: Atypical deglutition, oral miofuncional therapy, speech therapy.
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1. INTRODUCCION

Este Trabajo Fin de Grado (en adelante, TFG), que tiene como titulo “Terapia
Miofuncional en Deglucion Atipica”, se basa en un varén de 23 afios de edad y
pretende reflejar diversas alteraciones a nivel orofacial que repercuten en el proceso
adecuado para realizar una correcta deglucién, dando lugar a una deglucién atipica
que se procura solventar empleando técnicas relacionadas con la terapia miofuncional,
que es una de las aplicaciones de la logopedia orientada a la curacion de alteraciones

relacionadas con la funcionalidad de los musculos.

Después de plasmar los conocimientos necesarios para analizar los distintos
comportamientos orofaciales normales y patolégicos de las estructuras que intervienen
en las funciones basicas, se disefia un plan de intervencion miofuncional
individualizado para este paciente mediante la profundizacion, ampliacion de
conocimientos, desarrollo de habilidades y destrezas, y produccion investigadora. Por
lo tanto, con el fin de conseguir la eliminacion de habitos deformantes y la
reinstauracion del balance muscular orofacial, se han disefiado una serie de ejercicios,
siguiendo la terapia mencionada, destinados especificamente a las necesidades del

paciente en cuestion.

Los ejercicios que se llevan a cabo en la terapia miofuncional son muy variados. Se
comienza por aplicar un masaje a nivel facial que permite estimular cada uno de los
musculos existentes a dicho nivel. Seguidamente, se realizan diversos ejercicios de
fuerza lingual para poder lograr una fortaleza mayor en dicha zona. A continuacion, se
ejecutan praxias ritmicas con ayuda de un metronomo, que se centran en la zona de
las mejillas, asi como a nivel labial, lingual y mandibular, que permiten adquirir agilidad
y movilidad en dichas zonas. Ademas, se emplean ejercicios deglutorios sin alimento
para lograr una mecénica deglutoria adecuada. Por ultimo y con el fin de generalizar
todo lo trabajado, se hacen ejercicios deglutorios con diferentes texturas y cantidades
alimenticias para que logre ingerir alimentos de manera natural. Todos estos ejercicios
se pueden y se deben hacer manteniendo los ojos abiertos pero también cerrados
para adquirir mayor sensibilidad lingual y para que el paciente no necesite apoyarse

del espejo.

Tras la intervencion logopédica y a la vista de los resultados obtenidos, se puede
afirmar que la terapia miofuncional es un conjunto de procedimientos y técnicas muy
eficaces para la correccién del desequilibrio muscular orofacial y la creacion de un

nuevo comportamiento muscular normal.
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2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. DEGLUCION

2.1.1 Deglucién normal

La masticacién es una conducta refleja que permite lubricar el alimento interno en la
cavidad bucal con la saliva para facilitar su posterior deglucion. Puede ser lenta o
rapida dependiendo del sujeto, puesto que existen personas que realizan rapidos y
numerosos movimientos masticatorios previos a la deglucién, y otras que trituran muy

poco el alimento antes de su ingesta.
La masticacion presenta tres fases como dice Zambrana (1998: 24):

- Incision: el alimento se lleva hacia los laterales y la lengua, coordinada con las
mejillas, dirige el alimento hacia los premolares y molares.

- Trituracién: se transforman de manera mecéanica las partes grandes del
alimento en trozos mas pequefios; esto se realiza en la zona de los
premolares.

- Pulverizacion: se muelen los trozos pequefios creados en la fase anterior en

otros mas diminutos.

Otro dato importante a conocer son los tipos de perfiles faciales que se pueden

encontrar, Dalva (1998: 29) menciona tres:

- Ortognatico: es el perfil ideal, manteniendo buena relacion entre los maxilares
(fig. 1).

- Retrognatico: su perfil presenta un aspecto convexo, manteniendo la
mandibula retraida. Debido a esta posicibn aparece mordida cruzada
impidiendo un sellado labial (fig. 2).

- Prognético: perfil de aspecto céncavo, mostrando una mandibula proyectada
hacia delante. Mordida anterior o invertida con sellado labial deficitario e
hipotonia a nivel general de la musculatura orofacial. La cara puede ser larga o

corta (fig. 3).
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Fig.1 Ortognatia Fig. 2 Retrognatia Fig. 3 Prognatia

Tras esta explicacién, cabe mencionar que es importante triturar los alimentos de
manera bilateral, alternando los movimientos para que se produzca un desgaste de
dientes simétrico y un crecimiento facial adecuado. De no ser asi, pueden surgir dos
tipos de los perfiles faciales mencionados anteriormente, como son: el retrognético y el
prognatico. El retrognatico se corresponde con la Clase Il de mordida de Angle y el
prognatico con la Clase lll (mas adelante se explicaran los tipos de mordida de Angle).
Por lo tanto, los sujetos que presentan prognatismo poseen una masticacién anterior,
sustituyendo los movimientos laterales por movimientos mandibulares verticales,
aplastando el alimento contra el paladar, ayudandose de la lengua. Ademas, conviene
definir otro término que se encuentra ligado al tema a tratar, como es el reflejo
deglutorio, definido por Howard C. Kutchai (2006: 436) como “una secuencia de
acontecimientos en un orden rigido, que impulsa el alimento desde la boca hasta el

estomago”.

Por otro lado, la deglucién es “el acto de tragar, tanto liquidos como sélidos, y es una
funcién necesaria para la alimentacion del individuo” (Borras y Rosell, 2008: 30). Esta
se inicia de manera voluntaria pero finaliza de forma involuntaria impulsando el
alimento desde la boca hasta el estbmago, existiendo para ello, una serie de fases,
gue permiten el paso de dicho alimento antes de deglutirlo. Segin Queiroz (2002,
citado por Cervera e Ygual, 2002: 59), la deglucién puede durar entre tres y ocho
segundos; sin embargo, no existe un acuerdo con respecto a las veces que deglutimos
al dia (se cree que los nifios oscilan entre 600 y 1000 veces, y los adultos entre 2400 y
6000, mientras que, por el contrario, si que esta claro que en la vejez la frecuencia

disminuye, al igual que la cantidad de segregacion de saliva).
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La deglucion, como se ha mencionado lineas atras, se desarrolla en una serie de
fases que, para autores como Campora y Falduti (2014), consta de cuatro etapas,
debido a que ellos incluyen una primera fase a la que denominan fase preoperatoria
que se produce en el momento de introducir el alimento en la boca y realizar el sellado
labial. Sin embargo, otros autores solo se centran en tres fases, fusionando la fase
preoperatoria con la fase oral o bucal. La explicacion que se detalla a continuacién se
basa solo en tres fases:

Fase oral o bucal: es la Unica que se realiza de manera voluntaria, estando la

mandibula relajada, la lengua descansando sobre la base de la boca y los labios

sellados sin tensién. Comienza cuando se introduce el alimento en

la cavidad bucal, apoyandose en el dorso lingual, para después ser
transformado en un bolo alimenticio como consecuencia del acto de
masticacion y la mezcla de saliva con el alimento. Una vez formado

dicho bolo, el 4pice lingual se apoya en los alveolos y comienzan los

movimientos de barrido de delante hacia atras para dirigir el

alimento hacia la faringe. Ademas, el velo del paladar se eleva para Fig.4 Fase oral
evitar que el alimento se dirija hacia las fosas nasales, elevandose y

adelantandose también el hueso hioides para facilitar el paso del bolo alimenticio hacia
la faringe. Asimismo, la mandibula se eleva y los dientes entran en contacto. Cuando
tanto la lengua como el alimento contacten con los pilares anteriores se desencadena

la deglucién. Fase inervada por el nervio trigémino.

Fase faringea o de deglucién: el alimento es impulsado desde la faringe hacia el

es6fago en menos de un segundo. En primer lugar, el bolo se dirige hacia la

orofaringe, después continGia hacia la nasofaringe en el momento en .

|
palatofaringeos se aproximan entre si, evitando el reflujo del alimento

el que el paladar blando es empujado hacia arriba y los pliegues ‘;’1&

hacia la nasofaringe, quedando en este momento inhibida la
|

— .

aproximan entre si, y la epiglotis desciende para evitar el paso del Fig. 5 Fase faringea o

respiracion de forma refleja. Ademas, las cuerdas vocales se

alimento hacia las vias aéreas; a su vez, la laringe realiza un de deglucion
movimiento de ascenso y hacia delante, ayudando todo ello a abrir el

esfinter esofagico superior que se relaja para recibir el bolo alimenticio. Seguidamente,
los musculos faringeos se contraen iniciando un movimiento peristaltico que empuja el

bolo alimenticio hacia el es6fago. Fase inervada por el nervio glosofaringeo.
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Fase esofagica: comienza en el momento en el que los musculos

de la faringe se relajan para permitir la entrada del alimento en el
esofago. El bolo alimenticio desciende por el esfinter esoféagico

superior contrayéndose de manera refleja. Después, se crea un

movimiento peristéltico por debajo de dicho esfinter, recorriendo el

esofago en menos de diez segundos. _ -
Fig. 6 Fase esofagica

Segun Grandi y Donato (2011: 27-28), el patron deglutorio correcto es aquel que

comprende las siguientes acciones:

Mantener los labios cerrados y sin esfuerzo. El 4pice lingual debe tocar las
rugas palatinas o los alveolos superiores. El dorso lingual debe estar
contactando con la parte media del paladar. La raiz o base lingual debe estar
contactando con el paladar blando, pero a su vez descendiendo unos 45°
aproximadamente, para permitir el paso del bolo alimenticio. Y por Gltimo, en el
momento de la deglucion, no se debe observar ningn movimiento anémalo en

la zona cervical, labial, lingual ni comisural.

2.1.2. Deglucién atipica

La deglucion atipica consiste en una posicién y uso inadecuados de la lengua en el
momento del acto deglutorio, posicionando la lengua entre los incisivos y apoyandolos
en su cara posterior realizando una presion contra ellos cuando se procede a deglutir.
Se define como "la presidn anterior o lateral de la lengua contra las arcadas dentarias

durante la deglucion”, segun indica Zambrana (1998: 42).

En reposo, no hay sellado labial y durante la masticacion ambos labios estan activos,
aunque el labio inferior presenta una actividad més exagerada de lo normal. Puede
darse de forma mixta o combinada. Asimismo, es importante mencionar que las
causas pueden ser de tipo organicas, funcionales, psicolégicas y/o neurolégicas. No
obstante, a continuacion se exponen las causas mas habituales que pueden dar lugar

a una deglucién atipica:

- Desequilibrio del control nervioso: debido a algun problema neurolégico, hay
una ausencia del control muscular y de la coordinacién motora. Por lo tanto,

también afecta a la deglucion.
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- Amigdalas inflamadas: este problema obliga a colocar la lengua hacia delante
en el momento de la deglucién, para asi evitar que la lengua toque las

amigdalas y produzca dafio.

- Macroglosia: lenguas con un tamafo superior y voluminoso que parecen no

entrar en la cavidad bucal.

- Pérdidas de piezas dentarias tempranas o diastemas anteriores: fuerzan a
colocar la lengua entre los espacios dentarios, lo que conlleva a la adquisicion

de un habito deglutorio con interposicion lingual.

- Habitos alimenticios en la primera etapa: debido al uso de biberones con
tetinas grandes, o chupetes y biberones sin adaptacién anatémica, puede crear
el habito de frenar el liquido ingerido con la lengua. Otro aspecto es el uso

prolongado de dichos elementos mas alla de la edad adecuada.

- Respirador bucal: debido a que el paciente no sella los labios, deglute

manteniendo una interposicién lingual notable.

Respirar de manera adecuada en situacion de reposo conlleva a inspirar el aire por la
nariz y expulsarlo por la boca y no al revés. Si se posee una respiracion bucal
frecuente, va a dar lugar a un labio superior hipoténico y delgado y a un labio inferior
hipertdnico y grueso, asi como un paladar alto, malposicion dentaria e hipertonia de la
borla del menton, reflejandose todo esto en el caso que se presenta en este TFG.

Las consecuencias que repercuten a nivel orofacial, que se deben al mantenimiento
de una respiracion oral constante, serdn un descenso de la mandibula junto con una
disminucion del tono de los masculos maseteros; también la lengua se vera afectada,
adquiriendo una posicion alterada que hace que se pierda el contacto con el paladar
(Pascual, 1978; Zzambrana y Dalva, 1998; Torre et al., 2001 y 2002, citado por Pastor,
2005: 125). Esto trae consigo una doble consecuencia. Por un lado, la lengua deja de
modelar al paladar y este se volveria ojival (Harvold, 1973, citado por Pastor, 2005:
125). Y por otro lado, impide que exista una deglucién normal, puesto que ésta
requiere del apoyo palatino y de una correcta estabilizacion mandibular, tal y como
mencionan Adamowsky (1990) y Morell6 (1990), citado por Pastor, (2005: 125).
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Ademads, existen unas claras diferencias entre los patrones caracteristicos de las
personas que presentan deglucién atipica, que desaparecen en aquellas personas que

cuentan con una deglucién normal, las cuales se exponen a continuacion:

En primer lugar, en los casos de deglucion atipica, la posicion frontal de la lengua
desde la fase oral ya se encuentra alterada porque el apice lingual se encuentra
posicionado de manera interdental (fig.7) o, empujando o protruyendo contra la cara

interior de los incisivos inferiores (fig. 8).

Fig. 7. Posicion lingual interdental. Fig. 8. Protusion lingual.

Ademas, en la deglucién atipica existe una contraccion excesiva del musculo orbicular
de los labios, que se da para compensar la impulsién al exterior de la lengua evitando
asi el escape de alimentos; éste se produce debido a la dificultad que presentan estas
personas para realizar un sellamiento de la lengua con las arcadas dentarias,
pudiendo por lo tanto existir escape de alimentos en el momento de permanecer estos

dentro de la cavidad bucal.

En el caso de la deglucion normal, al iniciarse la fase oral, la mandibula asciende por
la contraccién de los musculos maseteros, temporales y pterigoideos y la lengua se fija
a la arcada dentaria. Cuando se ha producido este anclaje de la lengua, la contraccién
cede; si no fuese asi, la deglucién se veria entorpecida, que es lo que ocurre en la
deglucién atipica. Ademas, esta contraccion resulta inexistente al deglutir liquidos de
forma continua y tanto mas activa con sélidos mas densos. Entre otros autores,
Queiroz (2002) considera la falta de contraccién de los maseteros como un rasgo de
atipia: la lengua se fija en posicion baja y, por tanto, no actda la musculatura elevadora

de la mandibula.

La contraccién del menton se aprecia en oclusiones Clase Il con overjet (“distancia
horizontal existente entre los incisivos superiores e inferiores mientras que los dientes
estan en oclusion”) (Borras & Rosell, 2008: 33), y debe interpretarse como un intento

para sellar la cavidad oral e impedir la impulsion del alimento hacia el exterior. Se
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asocia también con un movimiento excesivo y contraccion del labio inferior que busca

alcanzar al superior, que queda alejado como consecuencia de la oclusion y el overijet.

En la deglucién atipica se pueden apreciar en ocasiones movimientos del cuello
asociados a mala masticacion, aspecto que en la deglucion normal desaparece. Si el
bolo esta mal formado, los alimentos no estan bien triturados, por lo que pueden existir
dificultades para que estos sean introducidos en la orofaringe y la persona, por lo
tanto, se ve obligada a realizar un movimiento de estiramiento del cuello y extension
de la nuca para ayudar al alimento a descender. Segun Queiroz (2002) este problema
debe considerarse aparte de la deglucion atipica, ya que es una adaptacion a la mala
masticacion. Igualmente, se observa la presencia de ruidos al tragar en las personas
con deglucién atipica porque realizan un exceso de fuerza y contraccién del dorso
lingual contra el paladar en el momento de la deglucién. Ademas, mantienen residuos
de alimentos en la boca después de deglutir debido a la hipotonia de los musculos de

las mejillas, que favorece el almacenamiento de particulas en el vestibulo de la boca.

2.1.2.1. Tipos de mordida

Existen diferentes tipos de mordida segun las diversas formas de oclusion dental,
definida como “la intima relacion de contacto que establecen los dientes de ambas
arcadas durante los movimientos mandibulares” segun indican Borras y Rosell, (2008:
19). Y al igual que la definicion de oclusién dental es necesaria en este apartado,
también lo es mencionar que la maloclusién se define como “una alteracién de la
oclusion, es decir, una deficiente unién entre los dientes superiores e inferiores que

deberian contactar como encajarian dos sierras iguales”. (Borras y Rosell, 2008: 19).

La oclusiéon dental se encuentra dentro de la normalidad cuando, al sellar la cavidad
bucal, ambas arcadas dentarias toman un contacto maximo entre ellas, sobresaliendo
los incisivos superiores a los inferiores, levemente; si esto no ocurre, estariamos ante
una oclusion dental deficitaria o maloclusion. Por ello, aunque existen mas tipos de
clasificacion es importante destacar la mas comuan, como es la clasificacion de Angle
(1899, citado por Zambrana, y Dalva, 1998: 33) en la que se exponen tres tipos de
oclusiones, basandose en las relaciones oclusales de los primeros molares. Mas tarde,
en 1912, Lischer propuso otra clasificacion relacionando el maxilar superior y la
mandibula, respetando la clasificacion de Angle y afladiendo una nomenclatura a cada
Clase de la clasificacion de Angle (Clase | = neutroclusion o normoclusion, Clase Il >

distoclusion, Clase Ill > mesioclusion).
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La clasificacion es la siguiente:
- Clase I: neutroclusién o normoclusién: existe una relacion normal entre

ambos maxilares, aunque pueden existir malposiciones dentales.

- Clase IlI: distoclusion: el maxilar superior se encuentra adelantado con o sin
posicién retrasada de la mandibula. Puede ser unilateral o bilateral, y existen

tres subtipos:

o Division primera: los incisivos superiores se encuentran inclinados hacia

delante.

o Division segunda: los incisivos superiores se muestran retraidos hacia

dentro.

o Division segunda Deck-Biss: los incisivos centrales aparecen retro-

inclinados, mientras que los incisivos laterales estan pro-inclinados.

- Clase lll: mesioclusién: el maxilar inferior sobresale con respecto al maxilar

superior, puediendo ser unilateral o bilateral.

Clase | Clase Il Clase lll

2.1.2.2. Tipos de deglucién atipica

Existen diferentes tipos de deglucion atipica, dependiendo de la accion. Estos son:

- Deglucién con presién atipica de lengua o con interposicién lingual: la lengua

se encuentra alojada entre la cara anterior de los incisivos inferiores y la cara
posterior de los incisivos superiores, realizando una presion sobre los dientes.
Este tipo de deglucion es caracteristico de los pacientes que presentan una

mordida abierta.
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- Deglucién con presién atipica de labio o interposicion labial: para que se

produzca un sellado labial, la mandibula se adelanta; sin embargo, en el
momento de la deglucion, ésta debe retraerse para que el labio inferior tome
contacto con la cara interna de los incisivos superior. En el momento de la
deglucién, las piezas dentarias no contactan y la lengua se posa entre los
incisivos. El labio superior se vuelve hipoténico, puesto que no participa en la
deglucién, y el labio inferior, hiperténico. Ademas, se suele acompafiar con
hipertonia del musculo mentoniano a causa del esfuerzo que se necesita
realizar para producir el sellado labial. Es la deglucion tipica de pacientes con

maloclusion clase Il de Angle.

- Deqlucién con contraccion comisural: los musculos risorios se contraen en el

momento de la deglucién, produciendo unos hoyuelos préximos a la comisura

de la boca. Evita que la lengua se proyecte hacia afuera.

- Deaqlucién sin contraccion del masetero: una vez formado el bolo alimenticio, la

lengua lo recoge dirigiéndolo hacia arriba, elevandose a su vez la mandibula y
contrayéndose la musculatura. Sin embargo, en el momento de esa contraccion
aun no se ha producido deglucion. Hay alimentos que para ser deglutidos

precisan de una mayor contraccion del masetero que otros.

- Deqlucién con movimiento de cabeza: suelen estar asociados a la mala

masticacion, es decir, si el alimento no se encuentra bien triturado en la fase
oral o bucal de la deglucién, este presentara un tamafo inadecuado para poder

pasar con facilidad hacia la cavidad orofaringea.

- Deglucién con ruidos: suceden por empelar un exceso de fuerza del dorso de la

lengua en el momento de la deglucion. Suele ocurrir cuando la lengua es
hipoténica y baja. Deben diferenciarse de los ruidos que aparecen durante la

masticacion.

- Deqlucién con residuos después de deglutir: suele ocurrir cuando el muisculo

buccinador se encuentra hipotonico, o cuando la lengua posee una alteracion
en la movilidad y/o propiocepcion de la misma. Otra de las razones menos
frecuente es cuando se produce poca cantidad de saliva y eso impide formar

bien el bolo alimenticio.
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2.2. TERAPIA MIOFUNCIONAL

2.2.1. Descripcion de la terapia miofuncional

El término “Terapia Miofuncional” se introdujo por primera vez en 1912 por Lischer,
con el objetivo de prevenir y tratar la maloclusion a través de la reeducacion. Sin
embargo, fue Straub el verdadero responsable del inicio de la terapia miofuncional
como tratamiento, puesto que referencié los problemas de deglucion y fuerzas
intraorales, directamente con la denticidon, proponiendo, al igual que Lischer, un
método de reeducacion (citado por Castells, 1992: 85). No obstante, dicho término no
se consolidé hasta la década de los afios 70 a cargo de Garliner, y Barret y Hanson

quienes instauraron unos objetivos y unos métodos como tratamiento.

Gbmez (1983, citado por Castells, 1992: 85) definid la terapia miofuncional como “el
conjunto de sus procedimientos y técnicas utilizadas en la correccién del desequilibrio
muscular orofacial, creacion de un nuevo comportamiento muscular normal, reduccion

de habitos nocivos y el mejoramiento de la estética del paciente”.

Por otro lado, existe una definicibn mas completa realizada por Borras y Rosell (2008:
16) en la que se sefala que la terapia miofuncional es “una disciplina que se encarga
de prevenir, valorar, diagnosticar y corregir las disfunciones orofaciales que pueden
interferir, tanto en la produccion del habla, como sobre la estructura de los dientes y

las relaciones maxilares”.

Dicha terapia abarca una amplia gama de intervencion, ademas de la centrada en este
TFG, siendo necesaria también en la multitud de alteraciones existentes a nivel de
respiracion, masticacion y deglucién gue se encuentran asociadas a sindromes, como
el de Pierre Robin, entre otros, y a malformaciones faciales y/o craneo-faciales,
patologias neuroldgicas como la enfermedad del Parkinson, o neuromusculares como
las miopatias congénitas, asi como secuelas de accidentes cerebro vasculares,
traumatismos craneoencefélicos, o intervenciones quirdrgicas causadas por tumores
en la cara y el cuello; por lo tanto, todas estas personas también pueden ser

candidatos a una intervencion llevada a cabo a través de la terapia miofuncional.
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2.2.2 Caracter interdisciplinar de la terapia miofuncional

Es importante trabajar en conjunto con otros profesionales con el fin de proporcionar
una intervencion multidisciplinar para que la rehabilitacion del paciente sea lo mas
completa posible. La terapia miofuncional presenta relacién con varios profesionales
como logopedas, pediatras, fisioterapeutas, odontélogos, ortodoncistas, cirujanos
maxilofaciales, otorrinolaringélogos, foniatras, neurdlogos, entre otros. Pero en el caso
sobre el que gira el desarrollo de este TFG, la relacion interdisciplinar que mas
destaca es la formada por el logopeda y el ortodoncista. Mantienen una estrecha
relacion para subsanar las dificultades que les atafie corregir, llevando en todo
momento un trabajo conjunto y coordinado por ambos profesionales. Sin embargo, hay
muchos autores que dicen que existen ortodoncistas que no confian en la intervencién
miofuncional, puesto que piensan que es suficiente con la correccién estructural de la

boca del paciente.

Es cierto que muchas maloclusiones dentarias se encuentran vinculadas a
alteraciones en la respiracion, masticacién y deglucion, pero ademas, son causa de
hébitos errbneos como la succién digital, morderse continuamente los labios o las
ufias, término conocido como onicofagia. También el bruxismo es responsable de
dicha maloclusion. La intervencion ortodéncica en estos casos no tendria mucho
sentido si previamente no se ha realizado una intervencion para corregir esos malos

habitos.

Segun Zambrana (1998: 39), la intervencién logopédica miofuncional se divide en una
serie de criterios didacticos que muestran la estrecha relacién que existe entre ambas

disciplinas. Estos son:

Intervencion precoz.
Intervencidn prequirargica y/o preortodoncica.
Intervencién conjunta con el tratamiento ortodoncico.

Intervencién posquirdrgica y/o postortodoncica.

ok~ w0 bn PP

Intervencién conjunta con el tratamiento otorrinolaringoldgico.

La intervencion precoz va enfocada a los neonatos que presentan una serie de
alteraciones que les impiden desempefiar una correcta succion en el momento de
alimentarse. Se pretende estimular el reflejo de succion y proporcionar unas
orientaciones para posicionar de manera correcta al bebé durante la alimentacion,
usar chupetes y biberones adecuados, y realizar masajes, asi como una estimulacién

oral que beneficie a la adquisicién del patron correcto de succion. Por otro lado, la
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intervencion prequirdrgica y/o preortodéncica se encuentra enfocada a informar sobre
los aspectos que conciernen a la operacién y a la rehabilitacion posterior. Con
respecto a la intervencion postquirdrgica y/o postortodéncica, cabe sefialar que se
centra en entrenar las funciones de masticacion, deglucién y fonacion una vez
mejorada la oclusion dentaria, sin embargo, existen muchas ocasiones en las que el
ortodoncista, antes de realizar la adaptacion del aparato, opta por derivar a su
paciente al logopeda para que reciba unas sesiones previas a la adaptacion de dicho
aparato con el fin de adquirir unos hébitos adecuados previos a la implantacion del
aparato ortodoncico.

Otro aspecto significativo es que el tratamiento logopédico suele finalizar antes que el
ortodéncico. Sin embargo, esto no deberia ser asi; lo adecuado seria alargar el
tratamiento logopédico hasta que el paciente lograse una buena mordida para asi
confirmar la generalizacion de todo lo aprendido.

En definitiva, el apoyo por parte de los logopedas, antes, durante y después del
tratamiento ortodoncico es imprescindible para la correcciébn de aquellos héabitos
erroneos responsables de alteraciones propias de intervencién logopédica y
ortodéncica. No sera posible lograr una rehabilitacion de las funciones, si no se

poseen unas estructuras preparadas para un fin concreto, y viceversa.

2.2.3. Ventajas y limitaciones de la terapia miofuncional

La terapia miofuncional, al igual que todas las técnicas y métodos existentes para la
rehabilitacion de los mudltiples trastornos que aborda el logopeda, presenta unas
ventajas y unas limitaciones, que son importantes conocer para desempefiar un buen

trabajo.

Para el logopeda resulta una terapia importante puesto que gracias a las aportaciones
de dicha terapia resuelve situaciones que le competen como profesional, es decir, en
muchas ocasiones los problemas de articulacién, produccion de habla, respiracion,
succion, masticacion y deglucién se encuentran asociados a alteraciones que pueden
ser causadas o0 no por habitos erroneos, que deben tratarse desde la base de la
terapia miofuncional. Si estas modificaciones no se logran solventar tomando como
base las técnicas propias de la terapia miofuncional, estas dificultades que se
encuentran a la vista resultaran complicadas de solucionar. En conclusion, el logopeda
va a tratar muchas patologias tomando como referencia una intervencion basada en la
terapia miofuncional.
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Por otro lado, existen una serie de limitaciones que hay que tener en cuenta antes de

iniciar el tratamiento. Son las siguientes:

- La edad del paciente: es importante comenzar la reeducacion entre los seis y los
siete afios, es decir, a una edad temprana, puesto que los malos hébitos no se
encuentran muy interiorizados. Ademas, las estructuras 6seas se maodifican con
mayor facilidad a estas edades, dado que se encuentran en proceso de desarrollo.
Mientras que, por el contrario, si se interviene en nifios con edades menores,
resultara complicado, ya que no comprenden todavia bien la finalidad de los

ejercicios y colaboraran menos.

La motivacién del paciente: si se trata de nifios demasiado pequefnos es complicado
mantenerlos motivados. Sin embargo, ante el trabajo con nifios mas mayores 0 con
adultos, la motivacibn aumenta en mayor medida ya que son conscientes de su

problema.

La colaboracion de la familia: es de vital importancia su colaboracién, ya que son
ellos los que pueden controlar que el paciente desarrolle todos los ejercicios

realizados durante la terapia de manera correcta en el hogar.

2.2.4. Posibles trastornos del hablay de la voz asociados

Es importante sefialar que pueden existir casos en los que se asocie un problema de
habla en personas que presenten alteraciones a nivel orofacial, aunque en el caso del

paciente que se presenta en este TFG estos problemas no aparecen.

La mala coordinacién de los 6rganos bucofonatorios y la inadecuada posicién de los
dientes pueden provocar dificultades en la articulacién como son las dislalias. Por lo
tanto, es imprescindible contar con una buena coordinacién, asi como con una
adecuada agilidad, fuerza y movilidad lingual para que estos problemas no aparezcan.
Asimismo, en base a la alteracién a nivel orofacial que presente el sujeto, los fonemas
gue se veran dafiados seran unos u otros. Los fonemas dentales se pueden encontrar
distorsionados si los incisivos se muestran en posicion de aneroversion o retroversion.
Por otro lado, la alteracién de los fonemas interdentales y alveolares puede ser debida
a la retracciéon o prognatismo mandibular. Y por dltimo, los fonemas bilabiales se

pueden ver dafiados si existen dificultades de cierre labial.

Las personas que cuentan con una mordida Clase Il de Angle pueden presentar

alteraciones en los fonemas labiales, debido a la mala colocacién de las estructuras
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orofaciales durante la emision de habla. Por otro lado, los pacientes con mordida
Clase Il de Angle, es decir, aquellos que poseen prognatismo, van a ser candidatos
en algunas ocasiones de una mala expresion de los fonemas linguodentales o
lingualveolares, puesto que realizan su articulacion con el dorso de la lengua,

chocando contra los incisivos superiores o contra el paladar duro.

Las alteraciones con respecto a la voz repercuten en la resonancia vocal, sobre todo
en las personas que presentan trastornos orofaciales vinculados a problemas
neurolégicos o neuromusculares, asociados a traumatismos craneoencefalicos,

malformaciones o sindromes, repercutiendo en una hiponasalidad o hipernasalidad.

3. OBJETIVOS

El propésito de este trabajo es demostrar la importancia de la Terapia Miofuncional en
un paciente con Deglucién Atipica que presenta limitaciones importantes a nivel

orofacial.
Los objetivos generales son los siguientes:

e Explorar y valorar las alteraciones presentes en el paciente estudiado, tanto a
nivel estructural como funcional, desde el punto de vista orofacial.

e Aplicar la terapia miofuncional a un caso de deglucion atipica.

Los objetivos especificos son:

Aumentar el tono de los érganos buco-fonatorios.

Instaurar los patrones adecuados para una correcta deglucion.

Tonificar la musculatura implicada en los procesos deglutorios.

Potenciar la sensibilidad, el tono y la movilidad lingual, insistiendo en el apice

lingual.
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4. METODOLOGIA

4.1. Disefio del caso

Para la realizacion del estudio se ha seleccionado un paciente con el que tuve la
oportunidad de trabajar durante las practicas desempefiadas en el gabinete logopédico
Teralen**® durante tres meses. Una de las razones de dicha seleccion es por resultar
un caso llamativo y a su vez poco frecuente, dadas las alteraciones orofaciales que
presenta con respecto a su edad y sin contar con ningin dafio neurolégico asociado,
aspecto importante a tener en cuenta. Otra de las razones es la predisposicion tan
positiva por parte del paciente, considerando la presencia de motivacibn como una
parte fundamental en este tipo de terapia. Ademas, desarrollar este caso me iba a
permitir enfocar toda la teoria aprendida en estos cuatro afios de carrera, extrayendo
los conocimientos adquiridos en las asignaturas de “Intervencién logopédica en habla
y trastornos orales no verbales”, asi como en “Anatomia humana” siendo esto otro

punto a favor para mi eleccion.

Tras la seleccion del paciente, se determina la prueba de evaluacién que nos permite
conocer el nivel de afectacion del sujeto en cada una de las areas implicadas. Esto
nos permitira adaptar la intervencién a las caracteristicas concretas e individuales del
paciente para una intervencion eficiente y adecuada. El protocolo de actuacion en este
caso es, en primer lugar, mantener una entrevista informal con la madre del paciente
para que nos aporte datos de manera verbal; tras ello, es necesario pasar el Protocolo
de Exploracion Miofuncional y la valoracién de volumen-viscosidad que soporta para
ejecutar la masticacion y la deglucién, para que, tras conocer esto, se pueda aplicar
una intervencion individualizada. Toda la valoracion se desempefié en dos sesiones, la
primera fue dedicada al Protocolo de Exploracién Miofuncional y la segunda, a la

valoracion volumen-viscosidad.

Una vez establecidas esas limitaciones, se aplica la terapia miofuncional durante dos
meses acudiendo al centro un dia a la semana, desarrollando en total ocho sesiones
de una hora, en las que se trabajan los niveles afectados mediante actividades

destinadas a recuperar o mejorar las funciones alteradas.
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4.2. Datos del caso

Este TFG se basa en un vardon natural de Santiago de Compostela, nacido el 31 de
enero de 1994 y que, por lo tanto, cuenta con 23 afios y 6 meses de edad que, segln
Su progenitora, siendo un bebé regurgitaba el biberdn o realizaba excesivas paradas
durante la succion. Mas adelante, observdé que el tiempo que tardaba en comer
resultaba excesivo, precisando de varias degluciones para ingerir los alimentos
liguidos y sdlidos, realizando pequefios movimientos con la cabeza al mismo tiempo
que ejecutaba el acto deglutorio. Asimismo, era incapaz de percibir la temperatura del
alimento, fuera esta fria o caliente. De pequefio sufrié bruxismo, utilizd braquet y por la
noche férula para mantener una posicion correcta de los dientes superiores.

Actualmente, usa hilo metalico en ambas arcadas dentarias.

Es el mayor de dos hermanos. Sin antecedentes familiares. Su desarrollo motor, del
lenguaje, perceptivo-cognitivo y de socializacibn se encuentran dentro de la
normalidad. Ademas, pese a las dificultades con las que cuenta, siempre ha tenido
buenos habitos alimenticios.

Tras acudir al ortodoncista por una revision, este dictamind la implantacién del hilo
metalico, siendo el profesional quien le derivd al logopeda por primera vez,
comenzando la intervencion logopédica en su ciudad natal en mayo del 2016. En
noviembre de ese mismo afio, cambia de residencia por motivos de estudios y llega a

3000

Teralen para continuar con la intervencion. A pesar de acudir con una valoracion

anterior de Santiago de Compostela, se le volvié a valorar en el gabinete logopédico

3000

de Teralen®™™, puesto que la informacion aportada desde su ciudad natal resultaba

escasa.

Los estudios que realiza van avanzando favorablemente, asi como las relaciones
sociales en las que se desenvuelve, lo que indica que no presenta ninguna afectacion

psicolégica, pese al problema que le atafie.

El examen de este caso real ha sido acompafiado de una evaluacion y de unas
actividades especificas, que se han aplicado al paciente, cuya mejoria merece ser
destacada, mostrando una motivacion, colaboracion y entrega en cada una de las
sesiones, insistiendo en la adecuada realizacion de los ejercicios con el fin de lograr
una rapida recuperacion. Ello permitié crear un ambiente relajado y de confianza en
las sesiones. Mi mayor preocupacion consistia en que, dada la edad del sujeto, éste
ya contaba con una serie de habitos deglutorios erroneos que podian resultar

complicados de erradicar, puesto que no es igual intervenir en la edad infantil que en
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la edad adulta, pero, aun asi, los resultados y la evolucion del caso me han
sorprendido de manera positiva, ya que se han obtenido unos avances y logros que,

en un principio, veia complicados de conseguir.

4 3. Instrumentos de evaluacién

Con el fin de obtener resultados concretos y precisos, empleamos instrumentos de
evaluacion que facilitan informacion y datos para que la intervencion sea lo més exacta
posible y asi obtener resultados positivos. Por ello, para conocer el nivel exacto de
afectacion del paciente, se empled el Protocolo de Exploracion Miofuncional y se
valor6 el volumen y viscosidad que soporta en los alimentos; ademas se vio necesario
mantener una entrevista informal con la madre del paciente mediante via telefénica,
debido a la lejania de residencia de los progenitores del mismo. En ella se abordaron
temas relacionados con los primeros momentos de la vida del paciente, los cuales

guedan reflejados en el apartado anterior.

El Protocolo de Exploracion Miofuncional extraido de la Guia para la reeducacién de la
deglucién atipica y trastornos asociados (2008) se encuentra dividido en diez
apartados: 1. Labios, 2. Lengua, 3. Musculos buccinadores, 4. Mlsculos maseteros, 5.
Paladar duro, 6. Paladar blando, 7. Arcadas dentarias, 8. Maxilares superior e inferior,
9. Articulaciébn temporomandibular y 10. Exploracion de las funciones orales,

finalizando con una exploracién de praxias y fonoarticulatoria.

En cada uno de los diez apartados aparecen subapartados: 1. Labios: en reposo
(valorando si hay tension del misculo mentoniano, si hay simetria, asimetria, inversiéon
superior e inferior, o si el labio inferior 0 superior es corto), movilidad (si es nhormal, si
hay dificultades, o si no hay movimiento), tonicidad (si hay normotonia, hipertonia o
hipotonia tanto del labio superior como del inferior) y presencia de frenillos labiales
extensos, cicatrices, etc., 2. Lengua: en reposo, se valora la forma (si es normal,
estrecha, ancha, asimétrica, voluminosa, microglosia o macroglosia), la posicion
(adelantada, interposicion lingual derecha, izquierda o anterior), si se apoya en el
paladar, en la arcada superior 0 en la inferior, y si est4 posicionada hacia atrés,
movilidad (si es normal, con dificultad o si hay imposibilidad de movimiento), tonicidad
(si hay normotonia, hipertonia o hipotonia) y presencia de frenillo lingual, cicatrices,
ulceraciones, etc., 3. Mduasculos buccinadores y maseteros: se valora si son
normotonicos, hipertonicos, hipoténicos o asimétricos, indicando en este Ultimo caso el

lado de asimetria si la hubiera, 5. Paladar duro: comprobando si es normal, alto, ojival,
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ancho, estrecho, plano, corto, o si hay cicatrices y fistulas, 6. Paladar blando:
indicando si es corto, largo, blando, competente, con movilidad insuficiente, presencia
de Uvula bifida, Gvula surcada, cicatrices o fistulas, 7. Arcadas dentarias: se valora si
hay ausencia de piezas indicando cudles, si la mordida es abierta anterior, abierta
derecha, abierta izquierda, cruzada izquierda, cruzada derecha o cubierta, ademas de
plasmar la oclusion del paciente sefialando si es normal, Clase |, Clase Il o Clase Il y
si hay presencia de malposiciones dentarias, 8. Maxilares superior e inferior: si hay
asimetria en ambos maxilares, o Unicamente en el superior o en el inferior, asi como
determinar si el perfil facial es ortognatico, retrognético o prognético, 9. Articulacion
temporomandibular: si hay crepitacion, resaltes, hiperextension, hipoextension,
bruxismo o sintomas dolorosos, y 10. Exploracién de las funciones orales: respiracion
(valorando el tipo, siendo este clavicular, mixto o abdominal, el modo, pudiendo ser
oral diurno, oral nocturno, nasal o mixto, y la permeabilidad nasal, pudiendo ser
simétrica 0 asimétrica), la masticacién (si es con la boca abierta, si es unilateral o
anterior, con movilizacibn mandibular exagerada, o con movimientos linguales
exagerados), la deglucion (si es normal, con interposicion labial, con interposicion
lingual, con empuje labial superior o inferior, con contraccion peribucal, con
movimientos de cabeza, o con empuje lingual lateral derecho o izquierdo) y habla,
lenguaje y voz. A su vez, existe una seccion destinada a la exploracion de un total de
53 praxias, divididas de la 1 a la 18 en praxias a nivel bucal, maxilar, de mejillas y
labiales, de la 19 a la 36 praxias linguales, de la 37 a la 46 praxias faciales y por ultimo
de la 47 a la 53 coordinacion respiratoria. Para su valoracion, aparecen diferentes
items a los que se les asocia una puntuacion de 1, 2, 3, 4 y 5, siendo 1 >
Incapacidad, 2 - Error grave, 3 - Error medio, 4 > Error leve y 5 > Realizacion
correcta. El dltimo apartado de este Protocolo de Exploracion se encuentra enfocado a
la exploracién fonoarticulatoria que consiste en verbalizar los fonemas vocélicos y
consonanticos, repitiendo una serie de palabras que los contengan. Asimismo, a lo
largo de todo el protocolo, existen apartados para poder anotar las observaciones que

se consideren oportunas. (Véase Anexo ).

La valoracion volumen-viscosidad (MECV-V) desarrollada y validada por Clavé, P. et
al. consiste en comprobar la cantidad de alimento que soporta en la cavidad bucal
para proceder a la ingesta y que esta se realice de una sola vez y no de varias, como
suele suceder en el caso de este paciente. Se emplean para ello diferentes cantidades
de liquidos (agua) y sélidos (yogur) iniciando la administracion con 5 ml, después 10
ml, 20 ml y por ultimo se retrocede a 15 ml. Igualmente, se valoran sélidos blandos

(galleta) para observar si quedan restos en la boca tras la deglucién, y sélidos duros
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(gominola) prestando atencion a la cantidad introducida en la boca. A continuacion, se
refleja el esquema de la explicacion correspondiente a la valoracion del volumen-

viscosidad, asi como los resultados del paciente.

Liquido 5ml 20 ml 15 ml
(agua)

Semisdlido 5mi 10 mi 20 ml
(yogur)

Solido Tras deglucion restos en boca.
blando
(galleta)

Solido duro Trozos pequefios.
(gominola).

Tras la exploracién miofuncional llevada a cabo en Teralen®®

, Se obtuvieron los
siguientes resultados. Con respecto a los érganos buco-fonatorios, los labios en
reposo presentan una simetria adecuada, aunque el labio inferior es mas grueso que
el superior, lo que provoca una dificultad en la movilidad e hipertonia en ambos labios.
La lengua presenta una posicién adelantada y en reposo se encuentra apoyada en la
arcada inferior. Su movilidad es irregular con hipotonia e hiposensibilidad
principalmente en el apice. Tanto los musculos buccinadores, como maseteros y
cigomaticos, muestran una hipotonia notable. El paladar duro es ojival e hiposensible,
siendo inconsciente de si se encuentra pegado el alimento en él o no. Cuenta con hilo
metalico en ambas arcadas y su mordida es abierta anterior con una oclusion de Clase
[ll. Su articulacion temporo-mandibular se encuentra dentro de la normalidad, aunque
refiere haber padecido bruxismo anteriormente.

Con respecto a las funciones orales, su respiracion es oral durante la noche, mientras
gue por el dia en algunas ocasiones es nasal y en otras, oral, ademas de toracica y
mixta. Su masticacién es unilateral con preferencia derecha y movimientos linguales
alterados y bajos. También la accion deglutoria se encuentra distorsionada,
manteniendo una interposicion lingual y empujando con la lengua los incisivos

inferiores en el momento de ingerir el alimento.
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Igualmente es importante destacar que soporta poca cantidad de liquidos (10 ml) y de
semisolidos (15 ml). A la hora de ingerir algun tipo de sélido blando, se observan
restos en la cavidad bucal, una vez realizada la deglucién. En el caso de que la
ingesta sea de un alimento sélido duro, ésta tiene que realizarse empleando trozos

diminutos.

Por dltimo, la exploracion de praxias indica que las relacionadas con la regién facial,
las suele realizar de manera adecuada. Sin embargo, su dificultad radica en las
praxias linguales y mandibulares/maxilares donde se observan errores leves-
moderados. Esto es debido a la incoordinacion e hipotonicidad de su lengua,
principalmente en el &pice, y por el prognatismo y mordida Clase Ill. La exploracion
fonoarticulatoria no fue necesario realizarla, puesto que no mostraba dificultades en

este sentido.

4.4. Intervencion logopédica

La terapia miofuncional abarca un gran conjunto de ejercicios o actividades que sirven
para aumentar la tonicidad de la musculatura peribucal, asi como lingual, ademas,
incluye ejercicios de praxias linguales con el fin de controlar la hipotonia lingual,
logrando el afinamiento de la lengua, la elevacién de esta al paladar y/o la colocacién
correcta para emitir una correcta deglucién. Asimismo, comprende ejercicios praxicos
enfocados a la zona labial con el fin de controlar la hipotonia labial. También se
realizan masajes labiales con el objetivo de conseguir mayor flexibilidad y relajar la
musculatura. Otro tipo de ejercicios son ejercicios para aumentar el tono muscular de
los musculos maseteros, ejercicios de tension y distensién del mentén, ejercicios
deglutorios con liquidos y sélidos para observar si la posicion lingual es correcta,
ejercicios para mantener el control de los musculos buccinadores y ejercicios
respiratorios para conseguir una coordinacion respiratoria eficaz y para instaurar un
patron respiratorio nasal. Por lo tanto, con el fin de alcanzar los objetivos planteados
en este TFG, se recogen aqui una serie de actividades o ejercicios desarrollados con
el paciente que han ido aumentando en complejidad a medida que el tiempo
transcurria. Dichas actividades o ejercicios sirven para tonificar, agilizar, coordinar,
obtener una posicién lingual adecuada tanto en reposo como en deglucion, etc. de las
estructuras del sistema orofacial, aunque, en realidad, podriamos indicar un sinfin de
combinaciones de ejercicios entre los grupos musculares y demas, que configuran la
correcta terapia, pero es mision del logopeda ir creandolos en funcién de las
deficiencias que presente el paciente.

i 24|Pagina
ESTHER GARCIA VEGANZONES



TERAPIA MIOFUNCIONAL EN DEGLUCION ATIPICA

En este caso, las actividades llevadas a cabo con el sujeto de este estudio son las

siguientes:

1) Masajes faciales.

Se le da al sujeto un masaje facial a nivel global empleando en primer lugar las
manos, siempre cubiertas con guantes, y después un vibrador, insistiendo, sobre
todo, en los musculos maseteros, asi como en el apice lingual. Dicho masaje
consiste en recorrer toda la zona facial, comenzando por la frente, continuando
por la zona de las mejillas, seguidamente se aplica un masaje en la zona de las
alas propias de la cavidad nasal; después, se dirigen las manos a las comisuras
labiales, estirandolas, bajando a su vez hacia el mentén; por ultimo, se realizan
pellizcos suaves en el labio inferior, estirAndolo. Una vez finalizado el masaje
explicado anteriormente, se procede al empleo del vibrador, como se indica lineas

atras.

2) Ejercicios de respiracién.

- Inspirar aire por la nariz con la boca cerrada en un segundo, retener otro
segundo y expulsarlo en un segundo.

- Inspirar aire por la nariz (un segundo), retener (un segundo), expulsar hacia la
derecha e izquierda (un segundo) y soltar el aire residual (un segundo).

- Inspirar aire por la nariz (un segundo), retener (un segundo) y expulsar
emitiendo una pedorreta con la boca (un segundo).

- Inspirar aire por la nariz (un segundo), retener (un segundo) y expulsar

emitiendo un silbido (un segundo).

3) Ejercicios de fuerza lingual. (Véase Anexo II).

Con la ayuda de un depresor el sujeto debe empujar con fuerza hacia la izquierda,
mientras que el logopeda ejerce fuerza hacia el lado opuesto, y al revés. Este
ejercicio también se realiza hacia arriba y hacia abajo. Conocidos como ejercicios
de contraresistencia.

Sostener un depresor con la lengua, contactando con el labio superior, todo el
tiempo posible. Primero sin ningln objeto encima y después con algun objeto,
material o alimento, como por ejemplo un lacasito, una tuerca pequefia, etc.

Primero con elementos que no pesen demasiado; més adelante, cuando se
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observe que el paciente ha obtenido fuerza lingual, se pueden emplear objetos

con un peso mayor como un sacapuntas de metal.

4) Praxias ritmicas con la ayuda de un metronomo: (Véase Anexo llI).

o Linguales:

Sacar y meter la lengua sin rozar los dientes ni los labios.

Dirigir la lengua hacia ambos sentidos, derecha e izquierda, tocando las
comisuras labiales.

Limpiarse los dientes superiores e inferiores con la lengua,
permaneciendo la boca cerrada.

Limpiarse el paladar en direccion anteroposterior con al apice lingual,
mantenido la boca sellada.

Extraer la lengua de la cavidad bucal, y moverla de arriba a abajo,
manteniendo la boca abierta.

Mover la lengua de arriba a abajo, tocando la parte interna de los
incisivos superiores e inferiores, manteniendo en todo momento la
cavidad bucal abierta.

Rotar la lengua por el labio superior e inferior en ambos sentidos,
derecha e izquierda, realizando circulos.

Manteniendo los labios sellados, mover la lengua en direcciéon a las

agujas del reloj, asi como en direccion contraria.

o Labiales:

Con la boca cerrada, proyectar los labios simulando dar un beso y a su
vez, estirarlos simulando una sonrisa.

Proyectar los labios hacia delante y elevarlos tocando la parte inferior
de la cavidad nasal.

Mover los labios proyectados hacia la derecha y hacia la izquierda.
Proyectar los labios emitiendo besos silenciosos en primer lugar y
después sonoros.

Proyectar los labios para silbar.

Hacer vibracién con los labios.

Sostener una pajita, l1apiz, boligrafo, o cualquier objeto que se asemeje

a la forma de estos, entre el labio superior y la nariz durante un minuto.
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Sujetar una cuchara de plastico entre los labios y moverla de arriba a
abajo y de izquierda a derecha, primero sin canica y luego con una
canica encima.

Sostener con los labios una cuchara de plastico con una canica encima
todo el tiempo que sea posible, sin utilizar la lengua.

Abrir y cerrar la boca sellando solo con los labios, y sin juntar los
dientes.

Sujetar una pajita entre los labios durante un minuto.

o Con las mejillas:

Inflar y desinflar las mejillas manteniendo aire en la cavidad bucal.
Inflar de manera alternativa ambas mejillas, en tanto que, mientras una
se encuentra inflada, la otra est4 desinflada y al revés.

Succionar ambas mejillas de manera simultanea.

o Mandibulares:

Abrir la boca exageradamente y cerrarla contactando solo los labios
entre si, proporcionando diferentes velocidades marcadas con un
metronomo.

Alternar la mordida, mordiendo labio inferior y labio superior.

Desplazar la mandibula inferior en ambos sentidos, derecha e izquierda
y viceversa.

Rotar la mandibula, manteniendo la boca cerrada, simulando que
masticamos chicle.

Hacer la posicion de las vocales a, o y u, sin emitir el sonido

correspondiente y de manera exagerada.

Es conveniente repetir cada movimiento diez veces.
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5) Ejercicios deglutorios sin alimento.

a) Con los ojos cerrados, elevar y descender la lengua, evitando ayudarse del labio
inferior.

b) Hacer chascar la lengua.

c) Elevar la lengua en posiciéon del fonema /n/ y abrir y cerrar la boca.

c) Emitir el sonido [t] y [k] aisladamente, para posteriormente intercalar ambos
sonidos de manera ritmica con ayuda de un metrénomo.

d) Realizar los sonidos [l], [n], [r] de forma consecutiva.

e) Decir “cha” tres veces y deglutir saliva; lo mismo con “chu”.

Cada ejercicio se repite cinco veces.

6) Ejercicios deglutorios con diferentes texturas y cantidades.

a) El sujeto ingiere diferentes cantidades de agua medidas con jeringuilla y dadas
en algunas ocasiones con vaso Yy en otras con cuchara, situando el apice
lingual en los alveolos superiores para su deglucion. Después, hace lo mismo,
pero con distintas cantidades de yogur.

b) Tragar agua midiendo la cantidad con una jeringuilla y proporcionado con un
vaso, mientras sonrie.

¢) Introduciendo en la boca un trozo pequefio de miga de pan, el sujeto debe
colocarlo en los alveolos superiores, arrastrarlo hacia atras y hacia delante,
para finalmente deglutirlo. En sustitucion del pan, también se puede emplear
oblea.

d) Con una bola de chocolate, el sujeto debe chuparla realizando movimientos
linguales exagerados, hasta que logre derretirla un poco. Seguidamente, tiene
gue aplastarla contra los alveolos superiores, ayudandose para ello del apice
lingual.

e) Con la ayuda del apice lingual, el paciente debe colocar un trozo de chocolate

en el paladar y deshacerlo. Pudiéndose hace también con una juanola.

p 28|Pagina
ESTHER GARCIA VEGANZONES



TERAPIA MIOFUNCIONAL EN DEGLUCION ATIPICA

f) Introduciendo en la boca un corazdén de gominola, el sujeto debe masticar de

manera exagerada, para proceder a su posterior deglucion.

g) Con una fresa de gominola, el sujeto debe morder un trozo pequefio y pegarlo
en el paladar ayudandose del 4pice lingual. Después debe ingerirlo.

h) Sostener un barquillo redondo entre los labios e ir mordiendo, masticando vy

tragando poco a poco sin utilizar las manos y sin que el barquillo se caiga.

i) Sostener entre los labios un espagueti de gominola, y al igual que en el ejercicio
anterior, debe ir succionando paulatinamente para morderlo, masticarlo y

tragarlo paulatinamente sin que se caiga.

j) Introducir una pajita en el yogur y sujetarla con los labios para posteriormente
absorber y deglutir correctamente sin soltar la pajita. Igualmente este ejercicio

se realiz6é con natillas.

Todos estos ejercicios se suelen ejecutar con los ojos abiertos, aunque en algunas
ocasiones, como por ejemplo al trabajar la sensibilidad lingual, se le pide al paciente
que cierre los ojos para que ésta se vaya interiorizando aln mas. Otro aspecto que
hay que tener en cuenta es que, en general, todos los ejercicios se producen en primer

lugar con un ritmo normal, para después ir ampliando el ritmo y la intensidad.

Para que la intervencion resulte lo mas favorable posible, es necesario que las
cantidades de alimentos con las que se trabajan sean semejantes a las que el
paciente ingiere en su domicilio particular. De esta manera, guiamos la intervencién
desde el punto de vista real del paciente, permitiendo con ello una rapida

generalizacion.
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Los materiales que se han empleado para la realizacion de todos los ejercicios son:

o Espejo.
e Guantes.

e Metronomo.

e Vibrador.
e Depresor.
e Pajitas.

e Jeringuillas.

e Cuchara.
e Vaso.
e Canica.

e Alimentos variados

ESTHER GARCIA VEGANZONES

diferentes

texturas

y

cantidades.
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4.5. Resultados

Aunqgue anteriormente se hayan descrito ocho sesiones de trabajo con el paciente, los
resultados que se exponen aqui son fruto de cinco meses de intervencion que
corresponden a veintidos sesiones, observandose unas mejorias claramente notables.
Al principio, al realizar el masaje facial diario con el que se comenzaban las sesiones,
el paciente mantenia el labio inferior tenso, impidiendo su manejo con facilidad.
Actualmente, dicha zona puede ser manipulada sin dificultades. Ademaés, en el
momento de finalizar las practicas, después de dos meses de intervencion, poseia una
fuerza lingual leve en la parte izquierda de la misma, aspecto destacado en el
momento de realizar los ejercicios de contraresistencia con la ayuda de un depresor.
Sin embargo, en la actualidad ha obtenido fuerza lingual en ambos lados. También ha
adquirido agilidad en la ejecucion de ejercicios ritmicos con ayuda de un metrénomo

gue le marca los tiempos.

En lo que respecta a los ejercicios que se desarrollan empleando estrategias de
deglucion, asi como alimentos, cabe destacar que la mejoria es evidente en el
paciente. Esto es debido a que ha adquirido una mayor sensibilidad en el apice lingual
gracias a una serie de ejercicios de estimulacion, por ello se observa que en el
momento de colocar el alimento en los alveolos superiores existe una mayor precision
con respecto a las sesiones iniciales, en las que no era consciente de la posicion del
alimento dentro de la cavidad bucal. No obstante, si dicho ejercicio lo realiza con los
ojos cerrados, el tiempo para situar el alimento en los alveolos superiores aumenta, ya
que carece de un sentido menos para ayudarse. De igual manera, es necesario
mencionar que, dada la mejora en la degluciéon de los alimentos, ya no sufre leves
atragantamientos, que antes si que se producian. Igualmente, el movimiento
caracteristico de la cabeza en cada deglucién, actualmente se ve mermado, aunque

en muy contadas ocasiones lo siga realizando.

Al inicio de la intervencion, tanto las praxias como los ejercicios deglutorios sin
alimento, los realizaba con el metrénomo a 60, es decir, ejecutando un movimiento por
segundo. Actualmente, realiza las praxias a 90, lo que quiere decir que realiza un
movimiento y medio por segundo. Sin embargo, en los ejercicios deglutorios sin
alimento, ha pasado de 60 a 90, y de 90 a 120, significando esto, que es capaz de
producir dos movimientos por segundo. Todo ello nos indica que el paciente ha
adquirido mayor agilidad a sus movimientos. Asimismo, en el momento de realizar el

ejercicio de sostener con los labios una cuchara de plastico con una canica encima
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todo el tiempo que sea posible, sin utilizar la lengua, el paciente en un primer momento
aguantaba 93 segundos, o dicho de otra forma, 1 minuto con 33 segundos, para mas
tarde, pasar a soportar el peso solo con los labios durante 142 segundos o, lo que es

lo mismo, 2 minutos con 22 segundos.

En el ejercicio que consistia en mantener un barquillo entre los labios e ir mordiéndolo,
masticandolo y tragandolo, sin emplear las manos, ha logrado realizar todo el proceso
sin ejecutar ningun movimiento anémalo con la cabeza, lo que indica que ha tomado

mas consciencia sobre el proceso deglutorio en si.

5. CONCLUSIONES

Tras la intervencion miofuncional llevada a cabo y teniendo en cuenta los objetivos

planteados en el estudio, las conclusiones de este TFG son las siguientes:

- Es imprescindible realizar una evaluacion del paciente para determinar cuales
son las alteraciones a tener en cuenta y cudl es el grado de afectacién de cada
una de ellas. Esto va a permitir ajustar de manera adecuada la intervencion a

las necesidades del paciente, obteniendo de esta manera mejores resultados.

- La Terapia Miofuncional resulta favorable, positiva y necesaria en los casos en
los que se ven alteradas funciones orofaciales, sin olvidar la importancia que
tiene una deteccion precoz de cualquier trastorno para poder intervenir lo antes
posible y solventar problemas que se pueden acentuar en la edad adulta,
repercutiendo incluso en las relaciones sociales y personales de cualquier ser
humano. Ademas, tiene vital importancia destacar que para la aplicacién de
esta terapia no se puede olvidar recopilar informacién relacionada con alergias
o con enfermedades como diabetes, hipertension o hipotension, puesto que es
necesario emplear diversos alimentos en los ejercicios que se desarrollen para
que los pacientes generalicen dichos aprendizajes y puedan volcarlos en su
vida diaria que, al fin y al cabo, es de lo que se trata, de aportar una mejor

calidad de vida.
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7. ANEXOS

Anexo |: Protocolo de Exploracién Miofuncional rellenado con los resultados del

paciente.
Anexo Il: Ejercicios de fuerza lingual.
Anexo llI: Praxias faciales.

Anexo IV: Funciones de los musculos y 6rganos implicados en la deglucion.
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ANEXO I: PROTOCOLO DE EXPLORACION MIOFUNCIONAL RELLENADO CON
LOS RESULTADOS DEL PACIENTE
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Guia para la reeducacién de la deglucién atipica y trastornos asociados

icacién de la degluci6n atipica y Wastomios 8352222 —————

Apoyada en: Paladar Arcada Superior

Posicionada hacia atrés

Otros > (TO._Co \errende acie ‘“je'“ o en

B) Movilidad
Normal (Con diﬁcultag Imposibilidad de movimiento

C) Tonicidad:
Normotonia Hipertonia @— :!N wo,Lz\:oﬁ ke e el S

D) Presencia de frenillo lingual, cicatrices, ulceraciones, etc.

3. Musculos buccinadores

Normotonicos Hipert6nicos @ Asimétricos
En caso de asimetria, indicar el lado més competente

4. Muisculos maseteros

Normoténicos Hiperténicos ipot6énicos Asiméiricos
En caso de asimetria, indicar el lado mds competente:

5. Paladar duro
Normal Alto @ Ancho Estrecho
Plano Corto  Cicatrices Fistulas

6. Paladar blando
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Cicatrices  Fistulas Competente Movilidad Insuficiente

7. Arcadas dentarias
Ausencia de piezas (indicar cuéles): hWlo weMlio en  ambal  occodad Aeatenad

Mordida:
W Abierta derecha Abierta izquierda
-
Cruzada izquierda Cruzada derecha Cubierta

Oclusién: Normal Clase I Clase 1(Clase I >

Malposiciones dentarias (indicar cudles)

8. Maxilares superior e inferior

Asimetria: Ambos maxilares Superior

Perfil facial (respecto a la posicién de la mandibula):
Ortognatico Retrognético (Erognético>

9. Arficulacién temporomandibular
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Crepitacion Resaltes Hiperextension
Hipoextension @ Sintomas dolorosos

10. Exploracién de las funciones orales
A) Respiracion
Tipo respiratorio:  Clavicular Mixto Abdominal lerocico,

Modo respiratorio:  Oral diurno Nasal m > Ao
Permeabilidad nasal: Asimétrica

B) Masticacion ol lods dereobo

Con la boca abierta Anterior

Con movilizacién mandibular exagerada
(Con movimientos de la lengua hacia adelante

C) Deglucién

Normal Con interposicién labial (Con interposicién lingual
Con empuje lingual: superior@
Contraccién peribucal | Con movimientos de la cabeza

Con empuje lingual lateral: ~ Derecho Izquierdo

D) Habla, lenguaje y voz
Dificultades de habla y lenguaje (describirlas brevemente):

/s

Dificultades en la voz (describirlas brevemente):

Exploracién de praxias
(1. Incapacidad, 2. Error grave, 3. Error medio, 4. Error leve, 5. Realizacion correcta)

1. | Abrir y cerrar la boca Ololoe]w @
2. | Mover el maxilar inferior de abajo a arriba ORESIEORED ({5)
3. | Mover el maxilar inferior hacia la izquierda TP EIED (5)
4. | Mover el maxilar inferior hacia la derecha O]l @T @] o)
5. | Mover el maxilar inferior alternativamente I GOIEIGS
6. | Enseiar los dientes D163 @& |G
7. | Ensefiar los dientes moviendo los labios OISO G
8. | Morder el Jabio superior DIRIEIIG
9. |Morder el labio inferior IR (5)
10. | Succionar las paredes bucales ()| @ B3| @G
11. | Hinchar las mejillas W] e |[@alo
12. | Hinchar la mejilla izquierda PO IIING
13. | Hinchar la mejilla derecha M| @ [DITNE
14. | Hincrarlas alternativamente RN GIEIR
15. | Sonreir alargando al méximo laboca - ORIORESIEINN G
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1ia para la reeducacién de 1a deglucién atipica y trastornos asociados

: mmmml

(D)

| sacarla hacia abajo mmr@l
Sacarla y moverla de abajo a arriba mmm[@] 5
Doblar la lengua hacia atrds : ‘ )
m ro oo @ l6)
Mover la lengua por €l Jabio superior )

m Mover la lengua por ¢l labio inferior

Mover la lengua por 108 dientes superiores

m Mover la lengua por 105 dientes inferiores m
m En sentido rotatorio por dentro de la boca mm
m En sentido rotatorio por el contorno labial m
m Sacar la lengua plegada, estrechandola
ativamente
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6. | Aplanar sobre ¢l paladar m]mmm

PRAXIAS FACIALES

—
H

Levantar las cejas
Fruncir el entrecejo

Entornar los 0]J0S
brir y cerrar 108 ojos répidamente
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Cerrar los 0jos con fuerza
Cerrar los 0jos sint tension
Guifiar el 0jo izquierdo
Guigar el ojo derecho

Guifiarlos alternativamente

46. | Arrugar la nanz

RESPIRACION

47. | Inspirar por la nariz y expirar por la boca @
m nspirar y expirar por la nariz

m Inspirat Y expirar por la fosa nasal derecha

Inspirar y expirar por 1 fosa nasal izquierda

m Tnspirar reteniendo o] aire unos segundos

m Expirar lentamente por la boca
Aspirar y soplar por Ja boca
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Exploracidn foncarticulatoria

VOCALES
- Anterior /i/ fe/
- Central /a/

REPETIR
Tele. pito, pie...

Casa, pata, bala...

REALIZACION (+/ )

- Posterior /u/ fo/ Buho, tubo, mulo...
- Diptongos

CONSONANTES

- Bilabiales /p/ /m/ Pata, sapo, mama...
- Labiodentales /f/ Feo, fuego, café...

- Linguodentales /t/ /d/

- Linguointerdental /z/

- Linguoalvelolar /n/ /1/ fr/
- Linguopalatal /ch/ /ii/

- Linguovelar /k/ g/ /j/

- Grupos consondnticos:
.Consonante + /I/

.Consonante + /t/

Tapa, dedo, patada...

Pez, celo, bici...

Nido, luna, dinero...
Coche, nifio, chica...

Queso, gato, pajar...

Blanco, plano, flor...

Premio, tren, pobre...
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ANEXO 1I: EJERCICIOS DE FUERZA LINGUAL

Fig. 9 Ejercicio de
contraresistencia lingual
frontal.

ANEXO llI: PRAXIAS FACIALES

Fig. 10 Abrir y cerrar la boca contactando solo los labios.

Fig. 11 Proyectar labios y después estirarlos.

41 |Pagina
ESTHER GARCIA VEGANZONES



TERAPIA MIOFUNCIONAL EN DEGLUCION ATIPICA

Fig. 12 Labios proyectados de izquierda a derecha.

Fig. 13 Alternar mordida.

Fig. 14 Inflar la mejillaizquierda y derecha.

Fig. 15 Succionar ambas

mejillas ala vez.
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Fig. 16 Sacar y meter lalengua sin rozar los dientes.

Fig. 17 Dirigir la lengua hacia ambos sentidos.

Fig. 18 Guiar lalengua de arriba-abajo.
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Fig. 19 Llevar lalengua hacia la cara interna de los

incisivos superiores e inferiores.

Fig. 20 Relamer los labios superior e inferior de
manera circular.

Fig. 21 Sostener un objeto con el labio
superior.

44 |Pagina
ESTHER GARCIA VEGANZONES



TERAPIA MIOFUNCIONAL EN DEGLUCION ATIPICA

ANEXO IV: FUNCIONES DE LOS MUSCULOS Y ORGANOS IMPLICADOS EN LA

Elevadores: masetero,
temporal, pterigoideo
interno, pterigoideo

externo

DEGLUCION

Masticacion. Movimientos de

ascenso y lateralizacion de la
mandibula.

N. trigémino (V)

Depresores: digastrico,
genihioideo, milohioideo

Masticacion. Movimientos de

apertura de la mandibula.

N. trigémino (V)

ESTHER GARCIA VEGANZONES
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MUSCULOS LINGUALES

MUSCULO

FUNCION

INERVACION

Extrinsecos

Geniogloso

Protrusion lingual y apoya la
lengua en el suelo de la

boca.

N. hipogloso (XII)

Hiogloso

Desciende los laterales de la
lengua y la desplaza hacia

atras.

. hipogloso (XII)

Estilogloso

Eleva los laterales de la
lengua y la desplaza hacia

atras

. hipogloso (XII)

Palatogloso

Elevacién parte posterior de

la lengua.

. hipogloso (XII)

Intrinsecos

Superior
longitudinal

lingual

Eleva el apice lingual y

alarga y acorta la lengua.

. hipogloso (XII)

Inferior
longitudinal

lingual

Desciende el apice lingual y

alarga y acorta la lengua.

. hipogloso (XII)

Transverso

lingual

Estrecha y ensancha la

lengua.

. hipogloso (XII)

Vertical

lingual

Aplana y hace mas gruesa la

lengua.

. hipogloso (XII)
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Elevador del paladar o

periestafilino interno

Eleva el paladar blando

durante la deglucion.

N. vago (X)

Tensor del paladar o

periestafilino externo

Tensa el velo del paladar.

N. trigémino (V)

Palatogloso o
glosoestafilino

Eleva la lengua y la proyecta

hacia atras, estrechando a

su vez el istmo de las fauces.

N. vago (X)

Palatofaringeo

Desciende el velo del
paladar y eleva la faringe y
laringe. Ademas, facilita la

conduccion del alimento
hacia la faringe durante la
deglucion.

N. vago (X)

ESTHER GARCIA VEGANZONES
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Tira de las comisuras de los N. facial (VII)
Buccinador labios, permite soplar y silbar
y presiona los alimentos
contra las arcadas dentarias.

Eleva y desplaza hacia N. facial (VII)

Mentoniano o de la borla delante el labio inferior.
mentoniana
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