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1. RESUMEN / ABSTRACT

La deglucion es un proceso por el cual el alimento es transportado de la boca al estémago
gracias a la accion motora automatica y compleja de un conjunto de estructuras coordinadas
entre si. La alteracidn en la dindmica oral de esta funcidén se ha convertido, durante la ultima
década, en una de las dreas mas estudiadas dentro del dmbito de la motricidad orofacial y
miofuncional. Los ultimos estudios muestran una confrontacién entre los términos “deglucion
atipica” y “deglucion adaptada”, definiendo sus caracteristicas y diferenciandolas entre si. El
objetivo de este Trabajo de Fin de Grado es recoger y dar a conocer ambas patologias a los
profesionales que se dediquen diariamente a intervenir sobre ellas, asi como precisar el
diagnéstico del usuario participante en este estudio. Se ha llevado a cabo, ademas de una
revisién bibliografica, un estudio de caso con alteracion en la mecdanica oral de la deglucién
mediante la administracién de cuestionarios y pruebas de evaluacion clinica. Los resultados,
a nivel tedrico, demuestran que se esta produciendo una adaptacién terminoldgica que
diferencia ambos conceptos y que son aun desconocidos por muchos profesionales dedicados
a esta area. A nivel practico, se evidencia una adaptacién deglutoria a la alteracion estructural
y funcional presentes en el usuario fruto de dos posibles hipétesis. Como conclusiones, se
resaltan el nimero insuficiente de literatura relacionada con las alteraciones en la fase oral
deglutoria, la implantacion y divulgacion de la nueva adaptacion terminoldgica y la
importancia de la interdisciplinariedad y la elaboracién de un buen examen clinico inicial.

Palabras clave: deglucion atipica, deglucién adaptada, respiracion oral, desequilibrio postural.

Swallowing is a process by which food is transported from the mouth to the stomach thanks
to the automatic and complex motor action of a set of structures coordinated among them.
Oral dynamics alterations of this function has become, during the last decade, one of the most
studied areas within the field of orofacial and myofunctional motricity. Recent studies have
shown a comparison between the terms "atypical swallowing" and "adapted swallowing",
defining their characteristics and making different one from each other. The main objective is
to revise and make known both pathologies to professionals who are daily engaged to
intervene on them, as well as to specify the diagnosis of the subject participating in this study.
In addition to a bibliographic review, it has been carried out a case study with alteration in the
mechanics of swallowing by the administration of questionnaires and clinical evaluation tests.
The results, at a theoretical level, show that there is a terminological adaptation that
differentiates both concepts and that are still unknown by many professionals dedicated to
this area. On a practical level, there is evidence of a swallowing adaptation to the structural
and functional alteration present in the user resulting in two possible hypotheses. As
conclusions, the insufficient number of literature related to the oral phase of swallowing
disorders, the implantation and spreadation of the new terminological adaptation and the
importance of the interdisciplinarity and a good initial clinical examination are highlighted.

Key words: atypical swallowing, adapted swallowing, oral breathing, body imbalance.
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2. INTRODUCCION

Cuando se nombra la figura del logopeda, la poblacidn siempre asocia este profesional al
ambito educativo mds que al clinico y, ademds, como aquel que interviene sobre las
alteraciones que afectan a la articulacion de los fonemas, especialmente, en edad pediatrica.
Esta concepcidn no es del todo desacertada, pero corresponde a una minuscula parte de todo
el gran bagaje que engloba esta profesidn.

La logopedia esta presente en todas las etapas de la vida, desde la poblacidn infantil hasta la
adulta, y tiene su aplicacién tanto en el ambito publico como en el privado. Es una disciplina
sanitaria, también con aplicacion pedagodgica, encargada de la prevencién, evaluacion,
diagnéstico e intervencidn de las alteraciones que puedan afectar a la comunicacién, el

lenguaje, la voz, la audicién y las funciones orofaciales?.

Haciendo mayor hincapié sobre las disfunciones a nivel orofacial, este profesional puede
intervenir en aquellas patologias que afectan a la funcionalidad de la respiracién, succion,
masticacion, salivacidn, habla, fonacién y deglucion'=. Es esta Ultima sobre la que se hace

especial mencidn en este trabajo.

La deglucion, acto basico y primario de todo ser vivo, es una de las funciones del sistema
estomatognatico mas compleja del ser humano y requiere de la accién coordinada vy
controlada de un gran nimero de entidades motoras y sensitivas?>*3. En la Gltima década, ha
adquirido especial importancia en el area de la logopedia convirtiéndose en uno de los

principales focos de investigacion y rehabilitacion.

Los términos de “deglucion atipica” y “deglucion adaptada” son, en el momento actual, el
centro principal de todas las investigaciones referentes a este campo. Parece ser que el
concepto de “deglucion atipica” como tal, teniendo en cuenta las caracteristicas que la
definen, en la mayoria de los diagndsticos es incorrecto. Por esta razén, los ultimos estudios

proponen un cambio y adaptacion de la terminologia actual®* 711,12,

Esta nueva terminologia es aun desconocida para muchos de los profesionales dedicados a
esta disciplina pudiendo esto repercutir, de manera desfavorable, en la impresién diagndstica
final del paciente y, a su vez, en la metodologia de intervencion. Esto hard, simultdneamente
a lo anterior, que la evolucién que experimente el usuario a lo largo del proceso de

intervencion no alcance los objetivos propuestos por el terapeuta’ 12,

Ocasionalmente, se observan situaciones en las que resulta muy evidente la presencia de una
alteracién en la deglucidn. La presencia de interposicidn lingual entre las arcadas dentarias es

una de las caracteristicas con mayor incidencia en esta patologia. No obstante, puede no ser
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la Unica alteraciéon presente. De hecho, la mayor parte de los usuarios con este patrén
deglutorio presentan otras alteraciones ademads de la posicién lingual andmala.

Por otro lado, es muy importante conocer si las alteraciones que se han producido a nivel
deglutorio son la causa o la consecuencia, es decir, precisar si la mecanica deglutoria
incorrecta es responsable de la aparicion de alteraciones, o bien, si esta mecanica ha

aparecido producto de otras alteraciones adyacentes’.

Por tanto, los nuevos estudios, ademds de proponer un cambio y adaptacidon conceptual,
también recomiendan llevar a cabo, previamente a una etiqueta diagndstica rapida vy
probablemente incorrecta, una evaluacién detallada y exhaustiva de la deglucion y otras
funciones que puedan estar comprometidas con la finalidad de resolver, si es posible, la causa
de esa dinamica deglutoria incorrecta y las consecuencias que se ha producido o que se

pueden producir si se mantiene’”*2,

En el presente trabajo se expone y clarifica tedricamente las alteraciones en la deglucién
anteriormente mencionadas, caracterizando y diferenciandolas entre si. A nivel practico, se
incluye el estudio clinico de un caso real buscando precisar el diagndstico del usuario
conforme a la anamnesis, la observacién y los resultados de la evaluacién obtenidos. Esta
exploraciéon y valoracién logopédica se ha complementado con un examen
otorrinolaringolégico (ORL en adelante) que concluye los resultados obtenidos desde el area

logopédica y que perfeccionan clinicamente el diagnéstico.

SARA TARTILAN SALVADOR 3
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3. JUSTIFICACION

Uno de los dmbitos de actuacion del logopeda que mds me gusta y mas interés me despierta
es la motricidad orofacial y miofuncional. Comencé a explorar y documentarme en ésta area
cuando cursé las primeras asignaturas que incluian contenidos relativos a esta ciencia. Sin
embargo, nunca hice tanto énfasis sobre la deglucion hasta que observé, en mi entorno mas
cercano, personas con un patrén deglutorio que se alejaba de la dinamica fisioldgica

establecida para esta funcién.

La deglucion es una funcién primaria y bdsica para la supervivencia del ser humano que se
adquiere, mayoritariamente, de manera innata y que se va desarrollando, en cuanto a
complejidad de movimientos y estructuras implicadas en la misma, a lo largo del crecimiento
y madurez personal. Cuando existen unas condiciones estructurales y funcionales correctas,
es razonable pensar que la dindmica deglutoria también sera correcta. En ocasiones, esto no
es asi y se desencadena una alteracién. Sin embargo, cuando aparecen modificaciones en
estas condiciones, es todavia mas obvio pensar en la repercusion que éstas tienen sobre la

deglucion y, por tanto, en la alteracién que se va a manifestar®?3,

Inicialmente, pensaba que ambas alteraciones se englobaban bajo el mismo concepto:
deglucidn atipica. Incluia a las dos dentro de la misma patologia, con las mismas caracteristicas
y la misma metodologia de intervencién. De hecho, desconocia la existencia de otro término

afin a este y que diferenciaba una de otra.

Fue gracias a mi tutora supervisora de este trabajo que descubri la deglucion adaptada y quien
me propuso estudiar y analizar ambas vy, tras ello, evaluar el caso clinico y establecer el

diagnéstico adecuado.

Asi es como la idea inicial de dedicar este Trabajo de Fin de Grado exclusivamente a una
evaluacién y propuesta de intervencidon sobre la deglucion atipica, se transformé en una
investigacion mads exhaustiva sobre qué se puede considerar deglucidn atipica y qué adaptada

y, una vez esclarecidos los limites entre ambas, proceder a la evaluacién del caso clinico.

Ha resultado verdaderamente interesante poder leer sobre los Ultimos avances acontecidos
en esta area, hecho que demuestra una vez mas que la logopedia es una disciplina en continua
actualizacion y formacidon. No obstante, también ha resultado bastante dificil encontrar
bibliografia actualizada y en castellano, ya que se tratan de estudios que apenas acaban de

comenzar a divulgarse.

SARA TARTILAN SALVADOR 4
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4. OBJETIVOS Y METODOLOGIA

Los objetivos propuestos para este Trabajo de Fin de Grado son los siguientes:

1. Revisar la bibliografia y literatura existente en relacién a los términos “deglucion
atipica” y “deglucion adaptada”.

2. Establecer y delimitar las caracteristicas que definen a ambas alteraciones de la
mecanica oral de la deglucion.

3. Dar a conocer la nueva adaptacién terminolégica.

4. Demostrar la importancia del conocimiento conceptual actual para el diagndstico
correcto de las alteraciones de la fase oral de la deglucién y, por ende, de las
intervenciones que se lleven a cabo para solventarlas.

5. Precisar el diagndstico de un usuario con alteracién en la dindmica deglutoria oral a
partir de la valoracion de los datos obtenidos de la entrevista, el cuestionario, la
observacién y la exploracion clinica.

6. Conocery aplicar diferentes protocolos de exploracién clinica miofuncional y orofacial
y lograr cierto desenvolvimiento en su manejo, asi como elaborar mis propios
protocolos de evaluacion.

En cuanto a la metodologia, se ha llevado a cabo una investigacion exploratoria y descriptiva
mediante una exhaustiva busqueda bibliografica de literatura relativa al tema, ademas de un
estudio de caso'* con la aplicacién de protocolos de evaluacién y el registro fotografico y
videografico del usuario participante en tareas de deglucion, masticacion, movilidad muscular,

postura corporal y estructuras orofaciales.

Para la revision literaria, se han utilizado las bases de datos Google Académico, Scielo,
Pubmed, Medline, Dialnet, WoS y Scopus realizdndose dos busquedas principales: en la
primera, se seleccionaron un total de 18 articulos, de los cuales 5 fueron descartados por
desactualizacion. En la segunda pesquisa, a los articulos restantes se le sumaron 8 nuevos mas
actualizados. Se incluyé otro articulo a mayores proporcionado por la supervisora de este
trabajo, de tal manera que se recogieron un total de 22 articulos cientificos de caracter
cualitativo y cuantitativo publicados, la mayoria de ellos, entre los afios 2009 y 2018.

Se encontré un numero insuficiente de articulos escritos en castellano referentes al tema que
concierne, por lo que se procedié a la busqueda de literatura en inglés y en portugués,
encontrandose mayores referencias bibliograficas en este ultimo idioma. Los términos
seleccionados, siendo buscados en los tres idiomas mencionados, fueron: deglucién atipica y
adaptada, deglucion y ortodoncia, deglucion y respiracion oral, deglucidon y postura corporal,
deglucidn y posicion lingual, funciones orofaciales y malos habitos orales y, por ultimo,

desarrollo maxilofacial.

SARA TARTILAN SALVADOR 5
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Ademas de los articulos, también se han consultados cuatro libros y tres paginas web
(realizandose en una de ellas una doble busqueda), de manera que se suman un total de 30
fuentes de informacidon que han servido de base y guia para redactar los contenidos que se
presentan a continuacién.

En cuanto al estudio de caso'?, se busca precisar el diagndstico de un usuario con alteracién
en la mecdnica oral de la deglucién. El usuario objeto de estudio forma parte del circulo social
de la autora de esta investigacion.

Como métodos para la recogida de informacidn se han empleado la entrevista, el cuestionario,
la observacion, la exploracidon clinica miofuncional y orofacial y el registro fotografico y
videografico tanto de la postura corporal y estructuras orofaciales como de la actitud del
usuario en tareas de deglucion y movilidad orofacial. También ha sido aplicada la prueba de

17,18 3,9,17,19 131517.20 "estas dos Ultimas

Rosentha y las técnicas de Payne y del espejo de Glatze
con adaptaciones. Los materiales usados han sido cuestionarios y protocolos de evaluacién ya
existentes como la Escala de Evaluacion de los Sintomas de Obstruccion Nasal*® (NOSE-e en
adelante) de Larrosa F y Stewart MG, el Protocolo de Exploracién Miofuncional y Orofacial®
(PEMO en adelante) de Susanibar F et al y el Protocolo MBGR3?'?2 de Genaro KF et al siendo,
estos dos ultimos, combinados en un Unico protocolo y complementado con un apartado de
evaluacion de malos habitos orales elaborado por la autora del estudio y adjuntado en el

apartado de anexos. La cdmara, el tripode y el calibrador Vernier digital completan esta lista.

El proceso anteriormente mencionado ha sido realizado en cuatro sesiones diferentes de
duracion variable: la primera dedicada a la entrevista y la cumplimentacién del cuestionario
NOSE-e®. La segunda a la aplicacién de protocolos de exploracidon y al registro fotografico y
videografico de la postura corporal y de la actitud del usuario en tareas de deglucion y
movilidad orofacial. La tercera sesidn se dedicé a la aplicacion de varias técnicas no invasivas
para la exploracion de la respiracion y de la posicion lingual, asi como para ultimar detalles de
la exploraciéon que no pudieron recogerse anteriormente. La Ultima sesidn se empled para
explicar al participante todo el proceso que se habia llevado a cabo desde la recogida de datos
hasta la interpretacion de los mismos y la comunicacidon de los resultados obtenidos,
estableciendo un feedback comunicativo entre el evaluador y el usuario.

Previamente a todo este proceso, el usuario ha firmado un consentimiento confirmando asi

su participacion en este estudio.

Tras el proceso de evaluacidon y valoracidon logopédica y tras plantear dos hipdtesis
diagnésticas, se contactd con un médico ORL del Hospital Clinico Universitario de Valladolid
quien se ofrecié a realizar una exploracién al usuario, proporcionando una valoracién médica
gue ayudd a complementar la logopédica y a confirmar el diagndstico. En el examen ORL,
realizado en una unica sesidn, se llevd a cabo una orofaringoscopia, una exploracién del
tamariio de las amigdalas palatinas, una fibroscopia y una prueba de deglucién con gelatina.

SARA TARTILAN SALVADOR 6
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5. MARCO TEORICO

5.1 Definicidn y caracteristicas de la deglucion.

La deglucién es la funcidon del sistema estomatognatico encargada de transportar, en una serie
de fases diferenciadas entre si, el contenido intraoral, bien sea saliva, liquido y/o alimentos,
de la cavidad oral al estémago e iniciar la digestidn en el tracto gastrointestinal®13.

Es una acciéon motora automatica compleja controlada por el sistema nervioso central y en la
gue participan de forma coordinada un total de 30 musculos de las regiones orofacial, cervical,
intraoral y laringofaringoesofagica®’. Estd controlada por 6 pares craneales que son el
trigémino (V), el facial (VII), el glosofaringeo, el vago (X), el espinal (XI) y el hipogloso. Puede

ser iniciada conscientemente y tiene una duracidon aproximada de 3 a 8 segundos*®7/10.11,

No existe un acuerdo homogéneo entre autores en cuanto al inicio de esta funcién. No
obstante, coinciden en que es durante el desarrollo embrionario cuando se observan los
primeros movimientos deglutorios caracterizados por ser basicos, primarios y poco
elaborados. El crecimiento de las estructuras y el cambio de alimentacidn progresivo es lo que

permite la maduracion de esta funcién hasta llegar a la deglucidn adulta®*1%:13,

Cuando esta funcidén se lleva a cabo sin evidenciarse alteraciones a nivel estructural, funcional,
muscular, sensitivo o neuroldgico se dice que es una deglucion normal y presenta, segun
recoge Pachdn LE?, las siguientes caracteristicas:
1. Enla fase preparatoria oral, la contraccion labial es minima.
2. La mandibula estd estabilizada por la accidn del V par craneal.
3. Previoa la propulsién del bolo alimenticio, el apice lingual contacta con la parte inferior
de la arcada dentaria superior.
Existe un ligero contacto intercuspideo entre las arcadas dentarias.
No existe contraccién de la musculatura periorbicular durante la accidn.
6. Durante las fases oral y faringea, se ocluye el paso a la rinofaringe gracias a la elevacién
del paladar blando.
7. Enlafase faringea, las contracciones musculares provocan la inclinacion de la epiglotis
y el desplazamiento superior y anterior del hioides.
8. Se ocluyen las vias areas inferiores por accidn de la glotis y epiglotis evitando el riesgo
de penetracidn, aspiracién y bronco-aspiraciones.
9. Los musculos constrictores faringeos se contraen y favorecen el descenso del bolo
hacia el eséfago.

10. Al finalizar la fase faringea, se produce la relajacion del esfinter esofagico superior.

SARA TARTILAN SALVADOR 7
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11. Tras finalizar la deglucidon, no se presencian aspiraciones, tos o reflujo, ni residuos en

el interior de la cavidad oral.

5.2 Fases de la deglucion.

Existen una serie de fases o etapas sucesivas que permiten el transporte del alimento desde
la boca hasta el estdbmago. Hay autores que hacen una clasificacién en tres fases como
Marchesan 1Q y Junqueira P12y otros como Susanibar F et al® o Alvarez W et al'! |a clasifican
en cuatro. La Unica diferencia entre estas dos clasificaciones radica en que aquellos autores

gue definen cuatro etapas desglosan la primera de los que dividen la deglucién en tres.

La mas utilizada entre los profesionales es la clasificacion de la deglucién en cuatro fases

siendo la primera voluntaria, la segunda y la tercera involuntaria y refleja la dltima®**!. Las

tres primeras fases se realizan de forma consciente y la Ultima es inconsciente. Las fases de la

deglucién y sus caracteristicas son34>7:10.11;

1. Fase oral preparatoria. Se produce el reconocimiento sensorial, la prensién y la
masticacion del alimento el cual se mezcla con la saliva formando un bolo homogéneo
y se coloca sobre el dorso lingual. Existe un sellado periférico de la cavidad oral tanto
anterior por accion del cierre labial y el contacto retroincisivo y palatal de la lengua,
como posterior por accion del paladar blando. La laringe y la faringe estan en reposo y
las vias respiratorias abiertas, continuandose la respiracion nasal. La duracion de esta
fase depende del tiempo de masticacion y del volumen del contenido introducido en
la cavidad oral.

2. Fase oral. El alimento ya homogeneizado en un bolo se ubica en el surco longitudinal
lingual, situdndose el dpice lingual en la papila palatina sin tocar los incisivos superiores
y contactando los bordes linguales con el paladar duro. Esta misma estructura propulsa
un movimiento en sentido anteroposterior, movilizando el bolo hacia la cavidad
faringea y desencadenando el reflejo deglutorio con la estimulacion de los pilares
anteriores. Tiene una duracién de 1 a 1.5 segundos.

3. Fase faringea. Se pone en funcionamiento una serie de movimientos coordinados que
ocluyen las vias respiratorias. El velo del paladar ocluye la rinofaringe y la glotis junto
a la accién de la epiglotis protegen la via aérea y se produce una apnea respiratoria
que se prolonga durante el tiempo que dura la deglucion. Se produce la elevacién y
anteriorizacién del hioides y la apertura del esfinter cricofaringeo facilitando asi el paso
del bolo hacia el eséfago. Esta fase tiene una duraciéon promedia de un segundo.

4. Fase esofagica. El alimento es transportado mediante ondas peristalticas al estdmago
donde inicia la digestidn. Una vez finalizada esta fase, todas las estructuras vuelven a

su posicion original y se reanuda la respiracion.
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5.3 Tipos de deglucién.

La dinamica deglutoria no es la misma en un recién nacido que en un adulto. La de éste ultimo
se ha adquirido a través de un proceso de crecimiento y maduraciéon de las estructuras que
intervienen en ella, del cambio de alimentacidn de liquidos a semisélidos y sélidos, del paso
de la denticién temporal a la permanente y, en general, del grado de funcionalidad con que

se realice34°10.11,

A diferencia de las fases de la deglucién, existe un acuerdo mds heterogéneo a la hora de
establecer una clasificacién segun los tipos de deglucidn. Siguiendo a los autores responsables
de la publicacion de los contenidos indicados en el parrafo anterior, la deglucién puede ser:

1. Deglucidn infantil. Es caracteristica de los bebés recién nacidos hasta que alcanzan
cierto grado de madurez deglutoria. La lactancia se coordina con los movimientos de
succién y respiracién constituyendo lo que se conoce como el triptico funcional:
succién-deglucién-respiracién. Las estructuras participantes estan inmaduras: la
mandibula esta retraida, la lengua baja y anteriorizada abarca toda la cavidad oral y es
el velo del paladar el que contacta con la epiglotis y el cartilago hioides al producirse
la elevacion faringea. La deglucién se realiza por accion de la succidn, estando la lengua
extendida y protruida hacia delante, los labios fruncidos y ausente la contraccién de
los musculos maseteros, temporales y suprahioideos. El reflejo involuntario de succién
para deglutir se extingue con la aparicion de las primeras piezas dentarias y se
comienza a presentar un patréon mas elaborado y menos infantil, aunque todavia dista
de la mecénica adulta. A partir de este momento, aumenta la actividad del sellado
labial y de la musculatura intrinseca de la lengua apareciendo los primeros
movimientos ondulatorios de la misma. Una lactancia eficiente es clave para el
desarrollo y maduracién de importantes estructuras dseas.

2. Deglucion adulta. Aparece con la maduracidon neuromuscular, el cambio postural
cefdlico y la aparicion de los primeros dientes temporales prolongdndose hasta el
asentamiento de la denticion permanente. Asimismo, se observa un posicionamiento
lingual correcto durante la deglucién. La mandibula se estabiliza con la reduccién de la
contraccion de buccinadores y periorbiculares, los dientes se mantienen ocluidos, el
apice lingual se coloca detrds de los incisivos superiores y provoca un triple cierre
bucal: anterior (al colocarse en posicidn incisal), medio (al contactar el dorso con el
paladar duro) y posterior (al apoyarse sobre el paladar duro). Gracias a la estabilidad
mandibular, aparecen movimientos rotatorios y puede iniciarse la masticacién
bilateral. Los labios estan ocluidos y minimamente contraidos durante el proceso de

deglucion.
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En el estudio llevado a cabo por Alvarez W et al'! se ha comprobado que los nifios no pasan
de la deglucion infantil a la adulta de forma instantdnea, sino que existe una transicién gradual
entre ambas en la que se combinan movimientos imprecisos con movimientos correctos y
elaborados. Esta evolucién paulatina, que podria denominarse deglucién mixta o transitoria,
se extenderia aproximadamente de los 2 a los 10 afios de edad. Durante este periodo, no se
produce Unicamente la maduracién de la deglucién, sino que también tiene lugar la erupcién
de las piezas dentarias permanentes y la maduracion de la masticacién. Por esta razén, cuando
se observan caracteristicas no correspondientes a una deglucion normal en nifios que
abarquen cronoldgicamente este intervalo etario, hay que considerarlas como habituales y
fisiologicas del desarrollo hasta que se produzca el final del crecimiento dseo-muscular, a
excepcion de los casos en los que se evidencie una clara alteracion por causa anatdmica,
funcional, infecciosa o quirdrgica. Serdn en estos ultimos casos cuando pueda etiquetarse esa

alteracién como andmala y susceptible de intervencion.

5.4 Alteraciones de la deglucidn.

El proceso de deglucion ocurre facilmente y sin esfuerzos. Cuando se observan problemas a
nivel estructural, funcional, muscular o neuroldgico es cuando aparecen alteraciones en esta

funcion?*.

La deglucion atipica y la disfagia son dos de las alteraciones mas ampliamente mencionadas y
estudiadas a lo largo de la historia de la motricidad orofacial y miofuncional. Sin embargo, los
estudios realizados en esta Ultima década verifican una actualizacion terminoldgica donde ya
no se contempla la deglucién atipica como la Unica alteracién de la dinamica deglutoria a nivel
oral. De hecho, se propone un cambio conceptual mas definido y limitado de lo que englobaria
esta alteracion. Es aqui donde entra en juego el concepto de deglucién adaptada y cuando
surge la incertidumbre entre profesionales en cuanto a los limites que demarcan las dos

patologias’*2.

Antes de definir ambas alteraciones, se hace un repaso a la distincidon terminolégica propuesta
por la Real Academia Espafiola de la Lengua (RAE en adelante) para los conceptos de atipia 'y

adaptacion que ayudaran en la clarificacion de lo que posteriormente serd detallado.

El concepto de atipia no esta recogido en la RAE, pero propone la palabra atipico o atipica
como término afin a este y lo define como una cualidad que, por sus caracteres, se aparta de
los modelos representativos o de los tipos conocidos?3. Esto es, atipico es algo que se aleja de

lo establecido como comun o normalizado.

Por otro lado, define la adaptaciéon como la accién y efecto de adaptar y adaptarse. Adaptar

es acomodarse, ajustar algo a otra cosa; hacer que un objeto o mecanismo desempefie
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funciones distintas de aquellas para las que fue construido?*. Esto es, adecuar lo que se tiene

a como se tiene.

Una vez aclarados ambos conceptos, se exponen, a continuacion, las bases que asientan las
diferencias entre una patologia y otra.

a. Deglucién atipica.
Susanibar F et al® la definen como la anteriorizacién lingual durante la deglucién sin que haya

una alteracioén en la forma de la cavidad oral.

En la revisidn e investigacion experimental de Pachén LE®, esta alteracidn se caracteriza por la
presencia, durante la degluciéon, de movimientos inadecuados tanto de la lengua como de

otras estructuras en ausencia de alteraciones en la forma de la cavidad oral.

Seglin Marchesan 1Q y Junqueira P*?, la deglucidon atipica es una alteracién en la fase oral

caracterizada por una interposicién lingual en el momento de deglutir.

Finalmente, segun Marchesan 1Q’ se caracteriza como la presencia de un movimiento
inadecuado de la lengua y otras estructuras que participan en la fase oral de la deglucién sin
gue haya ninguna alteracion de forma en la cavidad oral y pudiendo ser consecuente de una
postura cefalica inadecuada, alteracién del tono y de la movilidad o propiocepcion de los

organos fonoarticulatorios.

Por tanto, reuniendo la informacidn proporcionada por los autores anteriormente
mencionados, se puede confirmar que la deglucidn atipica es una alteracion en la fase oral de
la deglucion que se caracteriza por la presencia y posicion inadecuada de la lengua y otras
estructuras de la cavidad oral sin que exista una alteracion en la forma y funcién de las mismas.
Estas estructuras deciden realizar un patrén mecdnico deglutorio alejado de lo establecido por
la norma, bien por habito, o bien por una alteracién en la postura cefdlica, el tono, la movilidad

o la propiocepcion de los érganos fonoarticulatorios.

b. Deglucion adaptada.
Segun recoge el Tratado de Evaluacion de Motricidad Orofacial y dreas afines de Susanibar et

al®, se asocia el movimiento lingual inadecuado a la adaptacion de la misma a la forma de la

cavidad oral.

Pachdn LE® menciona que la deglucion adaptada es consecuente de otro problema estructural
o funcional donde la lengua necesita adaptarse a la forma de la cavidad oral, al tipo facial o a

las caracteristicas de las funciones existentes.
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Segln Marchesan 1Q y Junqueira P2 definen la deglucién adaptada como la alteracion en la
fase oral de la deglucidn con presencia de interposicion lingual que es justificada y producida
por la existencia de otra alteracién adyacente.

Marchesan 1Q’, en su trabajo en solitario, asocia la posicidn lingual incorrecta a la adaptacion
de ésta al espacio y las estructuras que han sufrido una modificacién en su forma por la
presencia de maloclusiones o alteraciones funcionales como la respiracion oral. En este caso,

la posicion lingual no se considera una anomalia, sino una adaptacion.

Recogiendo los aspectos mas relevantes destacados por los autores, se puede afirmar que la
deglucién adaptada es una alteracién en la fase oral de la deglucidn que se caracteriza por la
presencia y posicion inadecuada de la lengua y otras estructuras de la cavidad oral y que
aparece cuando se da una alteracién en la forma y funcion de las mismas. Este patrdn alterado
se observa cuando las estructuras de la cavidad oral han de adaptarse como consecuencia de
una alteracién estructural o funcional. Una maloclusion dentaria, la respiracion oral o el perfil

facial pueden ser los responsables de la aparicién de este problema.

Por tanto, con toda la informacién anteriormente expuesta, ante un usuario con un patrén
deglutorio alterado sin modificaciones en la forma y funcién de las estructuras de la cavidad
oral, el diagndstico correcto sera el de deglucion atipica. Si, por el contrario, presentase algun
tipo de manifestacion estructural o funcional alterado, la etiqueta correcta seria el de

deglucion adaptada.

Hasta el momento, puede parecer que todo esto se trate Unicamente de una lucha entre
conceptos. Sin embargo, la repercusidn va mas alla de la simple etiqueta diagndstica. Cuando
un paciente acude a consulta con el diagndstico de deglucidn atipica, el trabajo del logopeda
serd reeducar la posicion lingual. Por otro lado, si el usuario presenta degluciéon adaptada,
habrda que incidir sobre las alteraciones adyacentes que provocan esa posicién lingual
incorrecta mdas que sobre la reeducacion de la misma, ya que son estas alteraciones

concomitantes las causantes de esa inadecuada posicién lingual*?,

En el desarrollo de la mecanica deglutoria, si ésta se encuentra alterada es muy posible

encontrar uno o varios de los patrones de deglucién que van a ser explicados a continuacion.

Segun los datos mencionados en los estudios de Alvarez W et al'! y Salvador A%, ambos

trabajos basados en la informacidn recogida por Marchesan 1Q’, asi como Susanibar F et al?,
se enumeran siete formas andmalas de deglucién:

1. Con interposicion lingual. Aparece ante mordida abierta anterior, macroglosia,

hipotonia lingual, mantenimiento del habito de succién digital y respiracion oral, esta

ultima especialmente con la presencia de amigdalas hipertréficas®®71, También se da

en el paso de la denticién temporal a la adulta, es decir, durante la denticidn mixta. En
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este caso, se considera una accion comun entre los nifios que se encuentran en este
periodo de desarrollo’.

2. Con presencia de contracciéon de la musculatura periorbicular. Ante una dindmica
deglutoria correcta, no se produce la contraccién de esta area. Cuando se da, es
porgue existe una disminucién en el tono muscular de las estructuras participantes en
la deglucidn que aparece para compensar el sellado labial y evitar el escape del
alimento fuera de la cavidad oral”!!. También puede aparecer en individuos con
biotipo facial dolicocefalico3.

3. Sin contraccion del masetero. No es una caracteristica andmala exclusiva en la
deglucidn’ y para valorarlo es necesario el uso de un electromiografo (EMG en

adelante) como se menciona en las investigaciones de Lopez-Soto LM et al*?

y Lépez
OP et al®® y que serdn mencionados con mayor detalle méas adelante. No obstante, las
personas con alteracién en la mecanica deglutoria obtienen una puntuacion menor
que las de personas con deglucion normal en lo relativo a la contraccion de este

musculo®?°.

4. Con contraccion del mentoniano e interposicion labial inferior. Es caracteristica en
usuarios con maloclusion clase Il de Angle con overjet y en los casos en los que el labio
superior se sitUa por encima del tercio inferior de la arcada dentaria superior ya que,
para que se produzca el sellado labial, compensan con la contraccion de este musculo
y lainterposiciéon del labio. También aparece cuando existe una contraccion exagerada
de la musculatura periorbicular®®7'! y ante respiracién oral u oronasal®.

5. Con movimiento de cabeza. Es una alteracién en la masticacion mas que en la
deglucidn y que aparece cuando el proceso de trituracién y pulverizacién del alimento
no ha sido completado haciendo que el bolo no sea homogéneo y forzando al usuario
a mover la cabeza para favorecer el paso hacia via digestiva®®71,

6. Con ruidos. Se producen por un exceso de presidn ejercida por la lengua contra el
dorso del paladar duro durante el paso del bolo hacia la orofaringe. Aparece cuando el
apice lingual es hipotdnico®®”1 y ante un aumento del tercio inferior facial®’.

7. Con presencia de residuos tras la deglucion. Aparece, cominmente, por hipotonia del
buccinador, pero también por disminucidn de la cantidad de saliva, alteracién de la

movilidad lingual o por falta de percepcion del alimento3%7:11,

Estas formas andmalas de mecanica deglutoria formaran parte del diagndstico de atipia o

adaptacion en funcién de la causa responsable de ese patrén deglutorio.
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5.5 Aspectos presentes ante una alteracién deglutoria.

La dindmica deglutoria puede verse afectada por miltiples factores que, de manera directa o
indirecta, han podido repercutir en su fisiologia usual. Normalmente, en un individuo con
alteraciones en la deglucion, se pueden observar una o varias de las siguientes caracteristicas:
a. Desequilibrio postural.
Si existe un equilibrio a nivel postural, también lo existira a nivel de las funciones del sistema
estomatognatico. De la misma manera que, si ésta se encuentra alterada, las funciones de
este sistema también pueden verse comprometidasi?*>?¢, Normalmente, las alteraciones
posturales afectan a la funcién respiratoria provocando la anteriorizacién y el descenso de la
lengua en el interior de la cavidad oral y, con ello, también se ve afectada la deglucién?®. Por
esta razon resulta totalmente imprescindible que, a la hora de evaluar y valorar la deglucién,

se tenga en cuenta los aspectos respiratorios y corporales.

Teniendo en cuenta el estudio de Sousa V et al®®

en lo referido a las implicaciones de la
respiracion oral y las alteraciones en la deglucion sobre la postura corporal, se demostré que
existe una relacion directa entre las tres funciones. La respiracién oral provoca en el individuo
la anteriorizacién cefalica con la finalidad de favorecer el paso de aire a través de la orofaringe
y, a su vez, la lengua altera su posicion colocandose en la parte baja de la cavidad oral
persiguiendo el mismo objetivo. La modificacion de la posicion lingual dara lugar a una
alteracién en la mecanica deglutoria oral. Por tanto, se confirma la existencia de una
interrelacién entre funciones de manera que, si una se ve afectada, el resto también lo

estaran.

Diagrama 1. Relacion entre las funciones de respiracion, postura y deglucion.

Respiracion
Equilibrio Deglucién
postural

Fuente: elaboracion propia

Entre los resultados que obtuvieron estos autores se destaca que aquellos usuarios con
respiracidn nasal presentaban una deglucién normal, mientras que los respiradores orales
mostraban una alteracién en la mecanica deglutoria y, por tanto, deglucién adaptada.
Ademads, en estos Ultimos se observd una alteracidn postural caracterizada por la
anteriorizacién de la cabeza, inclinacion de la misma hacia la izquierda y elevacién del hombro

derecho.
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Por otro lado, Segovia D recoge la extension craneal con lordosis cervical y la proyeccién y
flexién cefdlica anterior como las principales adaptaciones posturales a la respiracion oral.

b. Alteraciones en la masticacion.
Podria considerarse como una funcién complementaria a la deglucion y su correcta mecanica
es imprescindible para la formacién homogénea del bolo alimenticio. Un indicio que senala
gue esta funcidn no estd llevdandose a cabo de forma correcta es la presencia de residuos tras

la deglucién®7:11,

Como mencionan Susanibar F et al3, la masticacidn bilateral alternada es el patrén maduro y
correcto de esta funcién. Cuando este patrén se desvia y se observa una masticacién
unilateral, bilateral simultanea, sin cierre labial, con ruidos, con exagerada participacion de la
musculatura periorbicular 'y mentoniana, rdpida, lenta o con movimientos
temporomandibulares limitados; se dice que esta funcidén esta alterada. Son numerosas las
causas responsables de esta alteracion mencionandose, entre muchas otras, el desequilibrio
oclusal, la hipofuncién de la musculatura participante, la disfuncién de la articulacién
temporomandibular (ATM) y la falta de propiocepcién. Ademas, en el Tratado de Evaluacion
de Motricidad Orofacial y dreas afines® se menciona que el uso de aparato ortoddncico fijo,
las alteraciones del frenillo lingual, el desequilibrio cervical y corporal, asi como la respiracion
oral u oronasal también se enmarcan como posibles causas de afectacion de la dinamica
masticatoria. Existe especial relacién entre las funciones de respiracién y masticacion, de tal
manera que la respiracion oral interfiere negativamente sobre la masticacién en tanto que
tiempo masticatorio, residuos en la cavidad oral, postura de los labios y ruido durante la

masticacion.

Diagrama 2. Relacion entre las funciones de respiracidn, postura, deglucién y masticacion.

Respiracion

Deglucion Masticacion

Equilibrio
postural

Fuente: elaboracion propia.

c. Biotipo facial y maloclusiones dentarias.
El biotipo facial aporta informacién sobre las dimensiones faciales de un individuo. Este

biotipo facial puede favorecer, en mayor o menor medida, la aparicion de determinadas
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alteraciones estructurales y funcionales a nivel orofacial, fundamentalmente ligadas con la

aparicién de anomalias en la oclusién3.

Segun su biotipo facial, los individuos se clasifican en braquifacial, mesofacial y dolicofacial. El
perfil braquifacial se caracteriza por el crecimiento facial horizontal y puede favorecer la
presencia de maloclusién clase Il division 2 de Angle. El crecimiento vertical de la cara es
caracteristico de personas con un biotipo dolicocefélico, pudiéndose presentar maloclusiones
clase Il divisién 1 o clase lll. Finalmente, los usuarios con un biotipo mesofacial, presentan un
crecimiento normal de la cara y equilibrado en sus tres porciones, pudiéndose observar

oclusidn clase 13.

Lépez OP et al?® buscaron la conexidn entre la relacidon molary la presencia de alteraciones en
la deglucién y descubrieron que los individuos con maloclusion clase Il y clase Ill son mas
propensos a presentar alteraciones en esta funcién. Llegan a la conclusién de que ante un
desequilibrio oclusal, las estructuras participantes buscan variaciones compensatorias para
adaptarse a la alteracion y para conservar la eficiencia e integridad estructural y funcional del

126 verificd el predominio de maloclusién clase Il de Angle

sistema. Por otro lado, Sousa V et a
en usuarios con alteraciones de la respiracién y la deglucidn. Esto demuestra que la mecénica

deglutoria necesita de cierta estabilidad oclusal para poder realizarse correctamente.

d. Movilidad, tono y fuerza de la musculatura implicada.
Ante una alteracion de una de las funciones del sistema estomatognatico, es comun

encontrarse con niveles de tono, movilidad y fuerza muscular desequilibrados. Esto es asi
porque las estructuras participantes se adaptan a la forma y funcién presentes produciendo
esa descompensacion musculary, por ende, explica las puntuaciones anémalas registradas en

la evaluacion.

De Andrada MAS et al?! llevaron a cabo un estudio sobre la postura, el tono y la movilidad de
los labios y lengua en usuarios respiradores orales. Los resultados que obtuvieron
demostraron que, en la mayoria de los usuarios, los labios se mantenian entreabiertos, con
un tono hipotdnico en el labio inferior, pero normal en el superior al igual que la movilidad.
En cuanto a la lengua, ésta se ubicaba en el suelo de la boca con un tono disminuido y una
movilidad normal. Como se ha visto en los apartados anteriores y como se vera en el apartado
referente a la respiracidon oral, una alteracién en cualquiera de las funciones de este sistema

puede repercutir sobre las demas.

Por otro lado, en el estudio de Lépez-Soto LM et al'® se valord la actividad y fuerza muscular
en usuarios con y sin competencia labial y con alteracion en la mecanica deglutoria frente a

un grupo de control. Utilizaron el analisis myoscan, el electromiégrafo y el dinamémetro para
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obtener datos cuantificables. Evidenciaron que los usuarios con alteracién deglutoria
registraron una amplitud menor a la del grupo de control en ambos maseteros, orbicular y
mentoniano. Ademads, mostraron una disminucién en las fuerzas de comprensién y resistencia
del orbicular, contractil de los maseteros y de resistencia a la traccién lingual. Los individuos
con incompetencia labial registraron una actividad alta en la contraccién del orbicular en

comparacion con el grupo de control y con aquellos con competencia labial.

En una degluciéon normal, no existe contraccidn de la musculatura orbicular ni mentoniana, de
manera que la presencia de participacién de esta musculatura durante la dindmica deglutoria

ha de considerarse como una alteracidon3®7.11,

Marchesan 1Q’ dice que la contraccién de la musculatura elevadora se evidencia durante el
posicionamiento de la lengua contra el paladar y la preparacion de la misma para propulsar el
bolo hacia la orofaringe. Es entonces cuando esta musculatura se relaja y se presencia la
contraccion del vientre anterior del digastrico, concomitante al movimiento ondulatorio de la
lengua, responsable de realizar la deglucion propiamente dicha. Esta autora no es la Unica que
defiende que en el momento exacto de la deglucién no existe contraccién de la musculatura
elevadora y que, durante su dindamica, la mayor o menor contraccion de la misma dependerd
de las caracteristicas del alimento, siendo los sdlidos los que mayor contraccién provocan

junto al aumento del volumen introducido en la boca®”.

e. Malos habitos orales.
Un mal habito oral es una conducta consciente, repetida frecuentemente, que interviene en

el equilibrio neuromuscular y que altera el crecimiento y desarrollo normal del complejo
maxilofacial causando alteraciones estructurales, funcionales y estéticas®. En el Tratado de
Evaluacidn de Motricidad orofacial y dreas afines?, se establece la siguiente clasificaciéon de
malos habitos:

i. Porinterposicidn. A su vez dividido en interposicion:

e Lingual, pudiendo ser anterior o lateral y observandose en reposo y tareas de
articulacién y deglucién. Puede aparecer tanto en usuarios con alteraciones
dentomaxilares como sin ellas. En el estudio de Delgado Y et al ! se obtuvieron,
como resultados, que la interposicién lingual es observable en mas de la mitad
de los usuarios con succion digital, respiracion oral, disfuncién labial, mordida
abierta anterior y superior y succién de chupete, ordenados de mayor a menor
prevalencia. Ademas, anotaron que la interposicidn lingual es mas frecuente en
el grupo etario de 6 a 11 afos, probablemente marcado por ese periodo de
transicion entre la deglucidn infantil y la adulta y la presencia de una denticién

mixta.

SARA TARTILAN SALVADOR 17



¢Deglucion atipica o adaptada? Valoracion logopédica de un caso.

e LlLabial, preferentemente el inferior. Favorece la retrusion de los incisivos
inferiores y la protrusion de los superiores, ademdas de provocar heridas
alrededor del bermellén del labio por continuo contacto con la saliva y las
piezas dentarias.

e De objetos, imitando tanto la accion que se lleva a cabo durante la succiéon
digital, como las consecuencias y dependeran del tamaio y forma del objeto
llevado a la boca. Hasta aproximadamente los 3 anos, se considera un habito
fisioldgico normal de exploracion.

Los habitos de interposicion labial y de objetos también pueden explicarse por el

habito de succién, ya que es la forma mas frecuente en que se presentan.

ii. Por succidn. Fisiolégicamente, es la forma en la que se alimentan los bebés durante
los primeros meses de vida hasta que, progresivamente, es remplazada por la
masticacion y deglucion. Cuando se mantiene sin motivo aparente y sin perseguir la
funcién de alimentacién, es cuando se considera un habito oral nocivo. La succién
digital, labial, de chupete, biberdn y otros objetos son las formas de aparicion mas
frecuentes. Provocan un posicionamiento lingual en el suelo de la boca y un
desequilibrio muscular entre maxilares. Si bien en el estudio de Delgado Y et al'! se
evidencio la succion digital como el habito oral mas observable en edades tempranas,
en la investigacidon de Barreto MA et al?’ se observé que es el habito con menor
prevalencia en usuarios de entre 21 y 25 afios. Por tanto, puede considerarse como
una costumbre que aparece durante la infancia y que, paulatinamente, va

desapareciendo.

iii. Onicofagia. Es el habito de morderse las uifas. Provoca mayor repercusién a nivel
temporomandibular al anteriorizarse el maxilar inferior para realizar los movimientos
de mordery arrancar. El estudio de Pereira TS et al® demostré que la onicofagia es uno
de los habitos orales mas persistentes presentes en usuarios con alteraciones en las
estructuras y funciones del sistema estomatognatico. Por otro lado, Barreto MA et al?’
comprobaron la presencia de este mal habito oral previo al tratamiento ortoddncicoy

su desaparicién tras finalizar con el mismo.

iv. Respiracidn oral. Si se debe a obstrucciones nasales o faringeas, se dice que es una
alteracion organical®. Por el contrario, se considera un mal habito oral cuando un
usuario sin alteraciones organicas ni mecdnicas lleva a cabo este patrén respiratorio®.
Para ser considerada como tal, tiene que prevalecer durante al menos 6 meses?®. Es el
habito mas dafiino para el sistema estomatognatico. Los respiradores orales, por lo
general, suelen presentar las siguientes caracteristicas: falta de cierre labial, labio

superior corto e inferior evertido y reseco, lengua descendida, anteposicién cefalica y
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de hombros, aumento de la curvatura dorsal superior y lumbar, escdpulas aladas,
pecho hundido, abdomen prominente, pie plano. Suelen sufrir frecuentes
enfermedades respiratorias®. Este mal hébito, persistente en el tiempo, favorece la

aparicién de alteraciones en otras dreas del sistema estomatognatico® 152127,

Todas las alteraciones hasta aqui descritas pueden ser observadas en usuarios con alteracién
en la mecdnica deglutoria oral y acompanaran, en su mayoria, el diagndstico de deglucion

adaptada.

5.6 Evaluacion de la mecdnica oral deglutoria.

La evaluacion debe contemplar las distintas estructuras y funciones que forman el sistema
estomatognatico y no basarse Unica y exclusivamente en la presencia de una alteracién en la
posicion lingual como sintoma principal”!2. Tanto las estructuras como las funciones
orofaciales deben ser analizadas e interpretadas de manera conjunta mediante la recogida de
datos en la entrevista e informes de otros profesionales, la observacion del usuario en tareas

activas y pasivas y la evaluacion subjetiva y objetiva.

Siguiendo a Susanibar et al®y Bartuilli M et al* inicialmente, se debe tener un primer contacto
con el paciente y la familia donde, ademas de registrar los primeros datos relevantes sobre la
alteracién presente, se observa la conducta de la persona afectada. El aporte de informes
realizados por otros profesionales ayudard al logopeda a cumplimentar el suyo y a precisar el

diagnéstico’.

Posteriormente, se realiza un examen clinico subjetivo en el que se explora la postura
corporal, la forma y funcién de las estructuras extra e intraorales, asi como las funciones del
sistema estomatognético'?. Para complementar y ampliar la informacidn, se pueden emplear
técnicas como la de Payne o palatografia, la prueba de Glatzel, la prueba de Rosenthal, la
busqueda del reflejo narinario de Godin y pruebas de somestesia intra y extraoral®®. Es
importante efectuar un registro fotografico y videografico de las estructuras y funciones

observadas?®®.

Sies posible, se procede a realizar la evaluacion objetiva donde muchos de los datos obtenidos
a través de la observacion se confirman. La electromiografia, la videofluoroscopia, el andlisis
radiografico o la ultrasonografia son algunos métodos no invasivos que pueden usarsell.

Lopez-Soto LM et al*® incluyen, ademas, el dinamémetro y el anélisis myoscan.

La postura corporal se valora observando al usuario en bipedestacién frente a una pared y se
observa el eje corporal en los planos anterior, posterior y sagital. Es importante anotar datos

sobre la posicion cefélica y los hombros, asi como recoger muestras fotograficas1>2:22,
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En la masticacién es importante conocer la duracién, el nimero de ciclos masticatorios y el
tiempo dedicado a morder, triturar y pulverizar el alimento; teniendo siempre en cuenta que
los resultados dependerdn de la consistencia del alimento y de la condicién oclusal del usuario.
También es importante comprobar si la masticacion es uni o bilateral; la posicion de los labios;
si se presencian o no ruidos; si hay o no ingestién de liquidos durante las comidas; dolor,
molestia o dificultades en la masticacidn y escape de alimento durante la misma, asi como la
velocidad con la que se desarrolla. Se evaluard conjuntamente con la deglucién tomando un
registro fotografico y videografico en tareas de deglucién con saliva, liquido y un alimento
Sélid03’15’21’22.

El biotipo facial se observa en la exploracidn facial, al igual que las maloclusiones que pueden
clasificarse, en un primer momento, de manera visual. Se emplean los protocolos PEMO vy
MBGR y se acompafian con la medicion de diferentes distancias faciales a través de un
calibrador Vernier electrénico digital®. No obstante, en este Gltimo aspecto conviene obtener

informes realizados por el odontdlogo y/u ortodoncista.

La postura, simetria, movilidad, forma y fuerza de las estructuras orales tanto internas como
externas son datos que pueden conseguirse mediante la observacion, palpacion y realizacion

de movimientos especificos acompafiados de un registro fotografico y videografico32122,

Tal y como se menciona en el manual Tratado de Evaluacion de Motricidad Orofacial y dreas
afines de Susanibar F et al?, es necesaria una evaluacioén interdisciplinar para la valoracion de
los malos habitos orales. Esta informacion se obtiene, fundamentalmente, en la entrevista
con el usuario y su familia. Conviene conocer la frecuencia, duracion, intensidad, momento

del dia en que se aprecia Yy, si es posible, conocer la causa por la que aparece.

Para el registro de la informacion obtenida de esta evaluacién, los protocolos mas
comunmente empleados son:
1. Protocolo de Evaluacion en Motricidad Orofacial (PEMO en adelante) de Susanibar F,
et al® en su version extensa o breve.

2. Evaluacién miofuncional orofacial — Protocolo MBGR de Genaro KF et al*?%22,

Siempre se pueden adaptar y crear protocolos nuevos a partir de los ya existentes con los
apartados que le interesen a cada profesional. Ademas, no siempre es necesario aplicarlos en
su totalidad, hay items que pueden ser excluidos. Todo dependera de las caracteristicas de

cada usuario y del criterio de cada profesional.
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6. APLICACION PRACTICA A UN CASO REAL

A continuacion, se detalla toda la informacidn relativa al caso clinico estudiado, exponiendo

los datos mas relevantes tanto de la historia clinica como de los recogidos en la evaluacién.

6.1 Historia clinica.

Joven de 20 afos de edad con alteracién en la mecanica deglutoria oral. Es de procedencia

espafiola y reside en la capital de Valladolid.

En su historial del desarrollo no existen antecedentes pre ni perinatales. Su desarrollo motriz
fue normal, asi como el tiempo de inicio y extension de la lactancia materna y el biberdn. No
tuvo problemas para el inicio de ingesta de papillas ni sélidos. En el momento actual, considera
comer bieny la carne, pasta y legumbres son los alimentos mas frecuentes de su alimentacién

diaria.

Normalmente, existen dos ambientes donde se lleva a cabo el periodo de alimentacién: en el
comedor si estd solo o en la cocina si estd acompanado y, por lo general, siempre de adultos.
Cuando come solo, se distrae con la television o el mévil, pero si estd acompanado no se dan
estimulos distractores. Considera que su masticacién es rapida en algunas ocasiones y con
pocos ciclos masticatorios. Intenta que sea siempre bilateral. Mastica con la boca cerrada y de
manera silente y, ocasionalmente, solicita liquidos durante este proceso. Si quedan residuos
en la parte central y lateral de la cavidad oral tras la deglucion. No tiene dolor ni molestias en

la articulacion temporomandibular (ATM en adelante).

En cuanto a la deglucidn, el usuario no refiere dolor, babeo ni reflujo nasal. Tampoco es
ruidosa. Sin embargo, si refiere y se observa un esfuerzo para deglutir y, ocasionalmente, se
atraganta y aparece tos. La propulsidon del alimento estd acompafiada de protrusién lingual

interdental, movimiento anterior de cabeza y, muy rara vez, de cierre de ojos.

En lo referido al suefo, el usuario suele dormir, aproximadamente, seis horas y media diarias.
Refiere que suele despertarse agitado ocasionalmente, con sefales de babeo y con la boca
seca, problema que solventa con la ingestién de liquidos. Durante el suefio respira fuerte,

ronca, aunque es minimamente audible y alguna vez presenta apnea respiratoria.

Suele sufrir resfriados y catarros muy frecuentemente. No padece ni ha padecido de asma,
rinitis, alergias ni otras enfermedades respiratorias. Tampoco presenta bruxismo ni habitos

orales de succion, pero si de interposicidn lingual, onicofagia y respiracion oral.

Anteriormente, ha recibido terapia logopédica, ortoddncica, fisioterapéutica, de

traumatologia, de médico rehabilitador y digestivo. Acudié al profesional de logopedia
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durante el periodo de 22 de Infantil por presentar trastorno del habla en el fonema /r/. Por
otro lado, fue portador de aparato ortoddncico fijo (brakets) durante dos afos por presentar
giros en los molares vy ligeros apifiamientos. Las terapias de fisioterapia, traumatologia y de
médico rehabilitador fueron por la presencia de subluxacién de hombro derecho, lesién que
aparecio desde que era un nifio y que no fue remediada quirdrgicamente hasta los 18 afios.
La asistencia al médico digestivo fue ocasionada por molestias estomacales. En la actualidad,
persiste la alteracidn a nivel deglutorio, la respiracién oral y el desequilibrio postural. Rara vez
padece molestias digestivas.

Realiza deporte tres veces a la semana: dos sesiones de ninjutsu y una de tenis. Gracias al
primer deporte, esta aprendiendo a respirar de forma nasal y abdominal, cambiando su habito

de respirador exclusivamente oral a oronasal, aportandole asi beneficios positivos.

6.2 Evaluacion logopédica.

Previa a la exploracion clinica, el usuario aceptd participar en el estudio y rellené un

consentimiento confirmando asi su colaboracién. Este informe esta incluido en anexos *.

El proceso de evaluacion logopédica se ha realizado en tres sesiones diferentes:
12 sesidn: confirmacion de la participacion del usuario en el estudio y firma del
consentimiento informado. Primera recogida de datos con la entrevista inicial y la
cumplimentacién del cuestionario NOSE-e'®, traducido al castellano. De manera
transversal, se observd su actitud en tareas de respiracion y la presencia de habitos orales

nocivos como onicofagia.

22 sesidn: exploracidn clinica miofuncional y orofacial utilizando el PEMO? y registro de los
datos observados. Toma de fotografias de las estructuras orofaciales y postura corporal,
asi como de videos en tareas de movilidad orofacial y de deglucién de saliva, liquidos y

solidos.

32 sesion: registro de los Ultimos datos de la exploracién clinica que no pudieron realizarse
en sesiones anteriores por falta de herramientas para completarlo como el calibrador
Vernier electrénico digital o pie de rey. Aplicacion de la prueba de Rosenthal”®y de las

técnicas de Payne3°1719y del espejo de Gatzel>*>1"2°, ambas con adaptaciones.

Una vez finalizada la evaluacidn y recogidos e interpretados todos los datos, tuvo lugar una 42
sesion en la que se le proporcioné un feedback informativo del proceso llevado a cabo, de los
resultados obtenidos y de la importancia de modificar determinados habitos y los beneficios

gue esto le supondria.
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El proceso de evaluacién logopédica se llevd a cabo con el usuario en sedestacion, salvo en los
momentos de observacion del eje corporal, mientras que la evaluadora se colocé frente a él
para realizar las preguntas, o bien a su lado en los momentos de exploracidn directa de
estructuras del sistema orofacial. Para la grabacion de fotografias y videos se utilizé un tripode

y la cdmara de un teléfono mavil.

Aunque los datos de la evaluacion fueron recogidos, inicialmente, con el PEMO3, més adelante
se descubrid la existencia del Protocolo MBGR??1?? que es practicamente idéntico al anterior,
pero cuantifica cada apartado de exploracion proporcionando un valor numérico: cuanto
menor sea la puntuacion, mejor es el resultado; esto es, a puntuaciones bajas, mejor es la
forma y funcién de las estructuras del sistema estomatognatico. Si bien la obtencién de un
valor numérico para cuantificar la exploraciéon es una caracteristica destacable de este
protocolo, del PEMO cabe resaltar que proporciona un apartado de historia clinica donde se
anotan los datos personales y la historia del desarrollo del usuario a evaluar. Ademas,
contempla algunas estructuras orofaciales de manera mas detallada que el protocolo anterior.
Por esta razoén, se ha decidido combinar ambas pruebas en un Unico protocolo con la finalidad
de aprovechar los puntos fuertes de cada una y, por tanto, optimizar el registro y la

exploracidn clinica.

La unificacion de los dos protocolos anteriores se ha complementado con un apartado,
también elaborado personalmente, en relacién a la recogida de datos sobre la presencia o

ausencia de habitos orales nocivos, aspecto que no recogian las pruebas anteriores.

La prueba finalmente adaptada ha sido completada y aplicada casi en su totalidad. El apartado
de evaluacion del habla ha sido descartado por no ser objeto de este estudio y por no
observarse, en el usuario, ninguna alteracion en esta darea. Los datos y observaciones

recogidas en el resto de apartados pueden consultarse en anexos °.

En la primera sesién tuvo lugar la entrevista en la cual se recogieron datos relativos a los
antecedentes personales del usuario, de la historia del desarrollo del mismo e informacién
actual sobre los habitos de deglucidn, respiracion y suefio completando asi la primera hoja de
registro del PEMO3, cuyos datos luego serian trasladados al protocolo unificado. Con esta
informacién se ha elaborado la historia clinica descrita en el apartado anterior.
Posteriormente, se le proporcioné tiempo para cumplimentar la escala NOSE-e'®, un
cuestionario de cinco items a través de los cuales el usuario cuantifica, a su criterio, el grado
de afectacion en un rango del 0 al 4 siendo O ningln problema y 4 un problema severo. La
suma total de los cinco items puede abarcar los valores comprendidos entre 0 y 20, siendo 0
la puntuaciéon minima (ningun problema) y 20 la maxima (problema severo). El contestado por
el participante se incluye en anexos °. La puntuacion final obtenida por el usuario suma un

total de 11 puntos sobre 20 lo que refleja un problema moderado de obstruccién nasal.
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En la segunda sesidn se procedio a la aplicacidn del resto del PEMO? y se tomaron fotografias
y videos de las estructuras orofaciales y su movilidad, la postura corporal y la deglucién de
saliva, liquido y sélido. Los datos registrados se detallan a continuacién:

1. La postura corporal se evalud con el usuario descalzo, sin camiseta y en posicion de

bipedestacién frente a una pared. Se observd el eje corporal en los planos anterior,
posterior y sagital y se tomaron fotografias para el posterior analisis. En los planos
sagital derecho e izquierdo se observa una ligera anteriorizacién en flexién de la cabeza
e inclinacidn de la misma hacia la derecha, asi como una ligera cifosis a nivel dorsal. En
los planos anterior y posterior se contempla que los hombros no estdn a la misma
altura, quedando el izquierdo mas elevado. No se distinguen escapulas aladas. Piernas

normales y ausencia de pies planos.

2. Anivel facial extraoral, el usuario presenta un biotipo facial braquicefalico. Existe una

ligera asimetria facial a nivel de mejillas, siendo la derecha de mayor volumen. El
aspecto y simetria de las orejas y nariz es adecuado. En los ojos, resalta la mirada
somnolienta y las ojeras, cumpliendo asi con el patréon caracteristico del respirador
oral. Los labios estan ligeramente engrosados acorde a sus caracteristicas fisicas y
biotipo, siendo el superior mas corto que el inferior, estando entreabiertos en reposo
y resecos. El musculo mentoniano es normofuncionante y la postura mandibular

habitual es deprimida por estar, la mayor parte del tiempo, la boca entreabierta.

3. Anivel facial intraoral, la posicion lingual habitual en reposo es en el suelo de la boca,
salvo en las tareas de deglucion que se posiciona entre las arcadas dentarias. Presenta
simetria, aspectoy tamafio adecuado, tanto la lengua como el apice y el frenillo lingual.
El paladar duro y blando también presentan un aspecto y tamafio adecuados. En la
apertura bucal maxima, se logra ver el paladar duro y blando, la porcién superior de
las amigdalas y la base de la Uvula aprecidndose un grado Il en la escala de Mallampati.
Si estan presentes las tonsilas palatinas y, aunque es dificil esclarecer su tamafio y
coloracion, puede apreciarse cierto volumen amigdalino. En cuanto a los dientes, su

presencia y aspecto es adecuado y presenta normoclusion.

4. Enlo relativo a las funciones del sistema estomatognatico, cabe destacar lo siguiente:

a. El patrén respiratorio habitual es oral y toracico superior, siendo capaz de

realizar, voluntaria y conscientemente, la respiracion nasal y costo-
diafragmatica. Es silente durante el dia y audible durante el suefio.

b. Las funciones de masticacidn y deglucién fueron evaluadas conjuntamente. Se

empled una galleta. En cuanto a la primera funcidn, la apertura bucal y la

cantidad de alimento llevado a la boca es adecuada. La incisién es anterior y

tanto la trituracién como la pulverizacién son adecuadas, realizadas con los
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molares y de forma silente, existiendo movimientos rotatorios mandibulares y
cierto balance bilateral, aunque predomina el lado derecho. El buccinador es la
estructura mas hipotdnica de todo el complejo muscular participante.

c. Durante las tareas de deglucidn no se observd incontinencia salivar. Se empled
una galleta para la deglucién de sélidos y agua para la de liquidos.

i. Tanto la deglucién de saliva como de sélidos, cuando no estd siendo
grabado, se realiza con posicién lingual interdental y movimiento anterior
de cabeza, siendo los musculos cervicales hiperfuncionantes durante la
accion. Sin embargo, durante la grabaciéon manifiesta otra mecanica
deglutoria diferente a la habitual en la no se observa la lengua en posicién
interdental, pero se intuye que se ubica en el suelo de la boca por la
hiperfuncién de la musculatura periorbicular y mentoniana evitando asi
el escape del contenido de la cavidad oral. Ademas, cierra los ojos en
senal de esfuerzo. No refiere odinofagia y tampoco se observa reflujo
nasal ni ruidos, pero si residuos tras la deglucion.

ii. Enladeglucion de liquidos, realiza la misma dinamica que cuando no esta
siendo grabado. Lo ingiere de manera continua, sin fragmentaciones y
observandose Unicamente en la Ultima deglucién de agua esa posicion
lingual interdental. No refiere odinofagia ni se registran ruidos o reflujo

nasal durante la accion.

5. Los habitos orales nocivos observados en el usuario son la interposicion lingual entre

arcadas dentarias, la onicofagia y la respiracion oral. El primero aparece Unicamente
en los momentos de deglucion y el tercero es un habito constante y mantenido
diariamente. En menor frecuencia aparece el segundo mal habito que se da, segun
refiere el usuario, momentaneamente a lo largo del dia y que suele extender
aproximadamente 10 minutos. Ademads, afiade que, en el caso de no tener ufias, se

muerde las cuticulas de alrededor, pero muy rara vez.

En la tercera sesidn se termind por anotar las medidas de los tercios faciales que no pudo
realizarse en la sesion anterior por no disponer del instrumento necesario para efectuarlas.
Ademas, se aplicaron diferentes pruebas que permiten valorar la respiracion y la posicién
lingual y que son las siguientes:

1. La prueba de Rosenthal'”'® permite conocer, de manera subjetiva, la presencia o

ausencia de obstruccidon nasofaringea. Consiste en realizar 20 ciclos respiratorios,
primero con ambas narinas y después cada una por separado, obstruyendo la otra con
una pinza nasal o el dedo. Si el usuario presenta alguna obstruccién nasofaringea,
abrird la boca antes de finalizar los 20 ciclos al mismo tiempo que aumenta la

frecuencia del pulso y la respiracién. Se realizd con el paciente en sedestacion y se
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siguio el orden indicado anteriormente. Es capaz de mantener la respiracion nasal
durante 20 ciclos con ambas narinas y con la narina izquierda, pero no con la derecha.
En este ultimo caso, se realizaron dos intentos: en el primero mantuvo 5 ciclos
respiratorios y en el segundo 10, notando cierta sensacion de ahogo en esta ultima
parte de la prueba. Refiere que se ve con capacidad para respirar a través de la nariz,
pero que no lo hace por habito al modo oral y por la percepcién mayor de aire a través
de la cavidad oral.

Adaptacién de la técnica de Payne3®171° también conocida como palatografia,

permite conocer la posicion del apice lingual en la deglucién al detectar los puntos de
contacto de esta contra las estructuras del interior de la boca. En el ambito clinico, se
realiza con fluoresceina y una luz negra. Sin embargo, para este estudio no se ha
podido contar con el material oportuno, por lo que ha sido sustituido por otro menos
costoso y de mas facil adquisicidon, aunque también de menor fiabilidad: cacao en
polvo. Se ha colocado, con ayuda de una cuchara, una cantidad pequefia sobre el apice
lingual y se le ha pedido deglutir saliva como él lo hace de manera habitual. El proceso
ha sido grabado en video y se observé como el dpice contacté con las rugas palatinas.

Sin embargo, no corresponde con la realidad de lo que realiza habitualmente.

Adaptacidon de la prueba de Glatzel>'>'720, Esta permite conocer el grado de

permeabilidad nasal con ayuda de un espejo sobre el que estan grabados una serie de
semicirculos concéntricos colocados a 1 centimetro de distancia. No se ha podido
utilizar el espejo original para su aplicacion, sino que se ha adaptado la prueba
empleando un espejo normal sin marcas ni figuras grabadas. Este ha sido colocado
bajo las fosas nasales del usuario mientras mantenia su patrén respiratorio habitual y

no se ha empafiado en ningln momento.

6.3 Evaluacion otorrinolaringolégica.

Tras la evaluaciéon logopédica, se procedié a la valoracidon e impresién diagndstica desde el

punto de vista logopédico resaltando dos posibles hipdtesis explicadas detalladamente en el

apartado de resultados. Una de las hipdtesis planteadas fue contrastada mediante un examen

ORL que consté de las siguientes exploraciones:

1.
2.
3

4.

Orofaringoscopia.
Exploracion del tamano de las amigdalas palatinas.
Fibroscopia.

Prueba de deglucidn con gelatina.

En las dos primeras exploraciones se tomaron fotografias de la cavidad orofacial, mientras que

las dos ultimas fueron grabadas en video.
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7. RESULTADOS

Deglucion atipica y deglucion adaptada son dos patologias diferentes, al igual que el
tratamiento que es llevado a cabo en ambas situaciones. Ante una deglucion atipica, el
objetivo del logopeda es reeducar la posicién inadecuada de estructuras de la cavidad oral y
qgue, por lo general, suele ser la posicion y movilidad lingual andmala en ausencia de una
alteracion estructural o funcional. Por el contrario, ante una deglucion adaptada, el objetivo
es descubrir e incidir sobre la alteracion estructural o funcional concomitante responsable de
ese patron deglutorio incorrecto y, con la reeducacion de la misma, reestablecer el equilibrio

en la funcién de deglucion?371218,

Por lo tanto, una persona presentara degluciéon adaptada cuando, ante una alteracion
estructural o funcional del sistema estomatogndtico, tenga que adaptar su dindmica
deglutoria a la alteracion presente, esto es, la alteracién en la mecanica deglutoria es fruto de
una adaptacion a las alteraciones adyacentes que impiden un patrén deglutorio normal. De
ahi a que reciba el nombre de deglucion adaptada. Por el contrario, cuando un usuario realiza
un patrén deglutorio fuera de lo establecido por la norma y sin la presencia de una alteracién
estructural o funcional que lo justifique, se dice que es atipico y, por eso, se define como

deglucion atipica.

Esta reciente distincion terminoldgica es aun desconocida por muchos de los profesionales
dedicados a esta area de intervencién. Por ello, con el fin de clarificar ambas alteraciones,
favorecer su comprensidén y promover su divulgacién, en la Tabla 1 se hace un compendio

comparativo de los aspectos mas relevantes de cada patologia de la mecdnica oral deglutoria.

Tabla 1. Comparativa entre deglucion atipica y adaptada.

Deglucién Deglucién
Sintomatologia aparente L
atipica adaptada

Alteracion en la fase oral de la deglucién. V4 N4
Posicién inadecuada de la lengua y/u otras estructuras. V4 N4
Alteracion en el tono, movilidad o propiocepcion de las
estructuras de la cavidad oral SIN alteracion de la forma o funcion V4 X
de las mismas.
Alteracion en el tono, movilidad o propiocepcion de las
estructuras de la cavidad oral CON alteracién de la forma o X v
funcién de las mismas.
Alteracion en la posicion cefalica SIN alteracion de la forma o
funcién de las estructuras. v X
Alteracion en la posicion cefdlica CON alteracion de la forma o
funcién de las estructuras. X v
Leyenda: v (presente); X (ausente). Fuente: elaboracion propia.
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En cuanto al estudio de caso, una vez llevada a cabo la exploracion clinica y la interpretacién
de los resultados obtenidos, habiendo diferenciado previamente los conceptos referidos a
patologias de la mecanica oral de la deglucién mencionados en este estudio, se puede
confirmar que el diagndstico final del usuario es de DEGLUCION ADAPTADA por presentar una
alteracién en la funcion de respiracién y un desequilibrio postural, siendo ambas responsables
de la anteriorizacidon de la posicion lingual observada en las tareas de respiracion y deglucién.
Se pueden establecer dos posibles hipdtesis que explican el porqué de la presencia de una
alteracién en la deglucién de este usuario y que, junto a las actuaciones que personalmente
seguiria en la practica clinica como logopeda, son las siguientes:

12 hipétesis basada en la interrelacidn entre postura, respiracion y deglucion>626_E|
inicio de la alteracién comenzaria con el desequilibrio postural debido a la subluxacién
del hombro derecho y que se habria prolongado durante 20 afios. Esta lesién ha
provocado una inclinacion del eje corporal hacia ese mismo lado, quedando el
izquierdo mas elevado y siendo, esta postura, la responsable de la anteriorizacién e
inclinacién cefalica hacia la derecha y hacia delante. Este patrén postural ha
desencadenado, a lo largo de los afios, una respiracion oral que, para favorecer el paso
de aire a través de la boca, ha modificado la posicién lingual habitual ubicandose ésta
en el suelo de la cavidad oral. Estos cambios han provocado una adaptacion en la
deglucion presentdndose ese patrdn alterado descrito previamente. Aunque ya acudio
al fisioterapeuta tras la operacion quirurgica de subluxacién, deberia continuar con la
terapia para reestablecer el equilibrio corporal. El tratamiento logopédico deberia
coordinarse con el del fisioterapeuta e intervenir sobre la respiracién y, con ello,

devolver el equilibrio orofacial en la medida que sea posible.

22 hipotesis basada en la relacién directa entre la presencia de una obstruccidn nasal
y respiracion oral*>'. Durante la exploracién a nivel intraoral, fueron visibles el paladar
duro y blando, la base de la Uvula y la porcién superior de las amigdalas clasificandose
enun grado Il segun la escala Mallampati. Resulté especialmente dificil la observacion
de las amigdalas al completo y, de lo poco que se consiguid observar y registrar, pudo
considerarse que ocupan un espacio voluminoso. Ademds, la puntuacion final del
cuestionario NOSE-e'® fue de 11 sobre 20, reflejindose asi cierta obstruccion
nasofaringea. Este volumen amigdalino obstruiria la orofaringe y la respiracién nasal
veria limitada su funcidn, de manera que explicaria la causa por la que este usuario es
respirador exclusivamente oral. Este patrén respiratorio provocaria, a su vez, el
descenso lingual en el suelo de la boca favoreciendo asi el paso del aire y, con ello, una
modificacion de la misma en tareas de alimentacién dando lugar a una adaptaciéon en
la mecanica oral deglutoria. En este caso, el usuario deberia acudir al especialista ORL

y someterse a las pruebas de imagen correspondientes para confirmar o descartar esta
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hipdtesis. Si se confirma, debera ser intervenido quirdrgicamente para extirpar o
reducir el volumen amigdalino y devolver la funcion respiratoria en coordinacién con
el profesional de logopedia. El trabajo sobre esta funcién devolveria el equilibrio

orofacial y, con ello, se corregiria la alteracién deglutoria.

Independientemente de la hipétesis, no hay que olvidar que el desequilibrio orofacial se ha
prolongado durante mucho tiempo, de manera que se ha convertido en un habito adaptado
mantenido y esto resulta mucho mas complicado de rehabilitar.

La segunda hipdtesis pudo ser comprobada vy, en parte, verificada gracias a la colaboracidn de
un médico ORL que realizd una exploracién clinica intraoral mas anatémica y profunda que la
logopédica y a través de la cual se extrajeron datos concluyentes que permiten definir tanto

el diagndstico como la causa de las alteraciones funcionales presentes.

Tras la exploracion ORL, se comprobd que el usuario presenta macroglosia siendo ésta la
responsable de su posicion habitual en el suelo de la boca y su contacto interdental en tareas
de degluciodn, a la vez que ocluye el itsmo de las fauces haciendo que presente un grado alto
en la escala de Mallampati. Las amigdalas, aparentemente, son pequeiias, pero el polo inferior
suma la obstruccion que provoca la lengua en la hipofaringe, siendo parcialmente obstruida y

cerrando la entrada laringea por el empuje lingual contra la epiglotis.

Ademas, se sospecha que sufra apnea del suefio, aspecto que deberia ser explorado en mayor

detalle para confirmar o descartar su presencia.

Estos datos permiten explicar tanto la respiracion oral como la deglucion adaptada, siendo la
macroglosia responsable de la aparicion de ambas alteraciones. Si el usuario intenta mantener
una respiracion nasal, con la boca cerrada y la lengua bien posicionada, aumentaria aun mas
el volumen lingual que empuja la epiglotis y cierra la entrada a las vias aéreas provocando, lo
que él refiere en alguna ocasion, esa sensacién de ahogo. Para solventarlo, lo sustituye por
una respiracién oral, ubicando la lengua en el suelo de la boca y ampliando asi el tracto
laringeo, percibiendo mayor entrada de aire que a través de la nariz. Lo mismo ocurriria en
tareas deglutorias, en las que la posicion lingual interdental se realiza con el objetivo de
ampliar el espacio orofaringeo y llevar el alimento hacia el eséfago, anteriorizando la cabeza
y acompafidndose del movimiento de la misma hacia delante para continuar ampliando este

espacio.

La recomendacion realizada por el ORL es que, si el usuario no estd en su peso ideal, lo
convendria, ya que esta pérdida de peso disminuiria el tamafo proporcional de la lengua en
relacién a la boca y al espacio del itsmo de las fauces y, por tanto, la funcién respiratoria y

deglutoria mejorarian. El prondstico sera favorable si sigue esta indicacion.
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8. DISCUSION

En la actualidad, el concepto de deglucién adaptada es aun desconocido por la gran mayoria
de profesionales dedicados a la intervencion de patologias deglutorias. Un alto porcentaje de
diagnésticos etiqguetados como “deglucion atipica” son, en realidad, “deglucion adaptada” y
esto interfiere negativamente en la intervencidn del usuario afectado, ya que la reeducacién
se centra exclusivamente en la posicién y movilidad lingual cuando la alteracién deglutoria
deriva de otras alteraciones a nivel funcional o estructural sobre las que puede no estar

interviniéndose’ 12,

Es probable que en la intervencidn de usuarios con deglucidon adaptada resulte necesaria la
coordinacion del logopeda con otros profesionales como el fisioterapeuta, el médico ORL,
ortodoncistas o cirujanos maxilofaciales para lograr restablecer la funcionalidad al sistema
orofacial. Aqui entraria en juego la importancia de la coordinaciéon y comunicacién entre
profesionales persiguiendo el objetivo de optimizar la evolucién del paciente347:1>16  Este
aspecto se ha podido comprobar en el estudio de caso de este trabajo, ya que los datos
proporcionados por el médico ORL han permitido esclarecer el diagndstico y conocer cual seria

el plan de actuacién y el pronéstico.

Por tanto, leido todo el contenido desarrollado hasta aqui, queda constancia de la importancia
gue tiene saber diferenciar entre una alteracién y otra. Como ya se indicé anteriormente, no
se trata de una batalla conceptual, sino mas bien de una batalla por mejorar el proceso de
intervencién observando mas alld de la tan caracteristica posicion lingual inadecuada y
dedicando mayor tiempo a la exploracién del resto de estructuras del sistema orofacial en
busca de la causa que provoca esta posicion lingual incorrecta y, por tanto, un patrén

deglutorio alterado.

Con lo mencionado en los pdrrafos anteriores, se proponen, como futuras lineas de
investigacion a partir de este Trabajo de Fin de Grado, las siguientes:

1. Realizar un estudio estadistico que cuantifique el porcentaje de profesionales
dedicados a la logopedia, trabajando en Espafia o en una regién concreta del pais, que
conocen la distincién terminoldgica y lo tienen en cuenta a la hora de intervenir en
usuarios con alteracién en la mecanica oral deglutoria.

2. Realizar un estudio exploratorio que recoja las actuaciones que llevan a cabo los
logopedas de Espafia o de una regién concreta del pais desde que reciben a un usuario
con alteracién en la mecdnica oral de la deglucién hasta que se le da el alta.

3. Realizar un estudio descriptivo y cuantitativo de las dreas profesionales externas a la
logopedia que se coordinan con este profesional en la actuacién de usuarios con

alteraciones en la mecanica oral deglutoria.
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9. CONCLUSIONES

Tras el tiempo dedicado a la realizacidon de este trabajo y con todo lo desarrollado en los

epigrafes anteriores, asi como lo aplicado, tanto a nivel tedrico como practico, las

conclusiones que se han podido extraer de este estudio son las siguientes:

1.

Existe un numero insuficiente de literatura que describe y detalla en profundidad las
alteraciones que pueden producirse en la fase oral de la deglucion. La mayoria de los
trabajos encontrados estan escritos en portugués y muchos han sido realizados por
autores procedentes de paises de Latinoamérica donde el campo de la motricidad
orofacial y miofuncional estd bastante mas desarrollado que en Espafia. Es mas,
apenas existen publicaciones realizadas por logopedas espafioles en esta area de

intervencion.

La logopedia es una disciplina en constante renovacién y actualizacion. Una prueba de
ello es la actualizacidon terminoldgica en las alteraciones de la mecanica oral deglutoria
qgue se esta produciendo en los Ultimos afios y que persigue, como objetivo final,
mejorar el proceso de evaluacion e intervencién y, por ende, optimizar la evolucién del

usuario afectado dentro de sus posibilidades.

La actualizacion y formulacidn de nuevos conceptos, teorias, técnicas y estrategias de
intervencién no tienen por qué entrar en conflicto con ninguna de sus predecesoras.
Esta constante evolucién no supone que los nuevos conocimientos sustituyan a los
anteriores, sino que los complementen haciendo de las anteriores una versidon

mejorada, mas actual, dptima y cientificamente mas comprobada®.

Ante alteraciones en la fase oral de la deglucién, es fundamental realizar un buen
examen clinico inicial evaluando todas las dreas del sistema estomatognatico y
evitando la anticipacién de conclusiones. Una buena evaluacion inicial y un diagnéstico
acorde a las alteraciones presentes son claves para que la intervencién que se lleve a

cabo esté centrada en los problemas reales que presente el paciente.

Es importante dedicar el tiempo que sea necesario para realizar una evaluacion
completa y detallada, asi como conocer los instrumentos utilizados para tal
exploracién. Es probable que sea necesario dedicar mds de una sesion para obtener

todos los datos necesarios que completen el informe de evaluacidn inicial.

En esta evaluacion sera necesario, en la mayoria de los casos, la coordinacién con otros
profesionales que puedan aportar, a través de las exploraciones pertinentes,

informacidn adicional a la ya obtenida por el logopeda sobre las alteraciones presentes
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en el paciente. La comunicacidn y coordinacion interdisciplinar denota gran

importancia.

7. Finalmente, existen multiples cuestionarios, pruebas y protocolos en los que
fundamentar la evaluacién clinica. El profesional debe seleccionar las herramientas
qgue considere que mejor recojan datos de los diferentes apartados de exploracién
clinica, los mas efectivos, dindmicos y actualizados. Es mads, puede elaborar su propio
protocolo inspirdndose en otros ya existentes. Ademas, en ocasiones no es posible
contar con los instrumentos precisos para evaluar determinados aspectos y, ante estos
casos, el examinador debe ser habil en la busqueda de adaptaciones que le permitan

conseguir los mismos resultados, pero con diferente material.
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11. ANEXOS

! Consentimiento de aceptacién de la particién del usuario en este Trabajo de Fin de Grado.

A rEE

Estudio: Trabajo de Fin de Grado
“¢Deglucién atipica o adaptada? Valoracién logopédica de un caso”

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo
Con DNI/Pasaporte n°

Declaro que:

* He recibido informacion suficiente y adecuada sobre las caracteristi studio
de _Sag Tnchéan Saluador , con DNI

* He tenido oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio.

* He decidido participar voluntariamente en el estudio.

= Se me ha informado con claridad de que mis datos personales y clinicos seran
tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la normativa vigente de
proteccién de datos.

Entiendo que puedo abandonar el estudio:

* Cuando lo desee.
+ Sin estar obligado a dar explicaciones sobre el motivo.
« Sin que ello afecte a la atencién que recibo.

En Valladolid a 14 de noviembre del 2018

t_{,AV
Firma paciente

Firma estudiante V® B Centro

Trabajo de Fin de Grado de |a Titulacién de Logopedia. Universidad de Valladolid

Realizado por Sara Tartilan Salvador, estudiante de Logopedia.

Tutora: Patricia Murciego Rubio.

Area de. (e Orflabanclag, erlovinnluinglifje.y . Facultad de Medicina.
epe ksdcmq.c\
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2 Cuestionario NOSE-e contestado por el usuario participante de este Trabajo de Fin de Grado.

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LOS SINTOMAS
DE LA OBSTRUCCION NASAL (NOSE-e)

Nombre y apellidos: _ Fecha: 14/11/2018

Por favor, ayldenos a entender mejor el impacto de la obstruccién nasal en su calidad

de vida complementando la siguiente encuesta. |Gracias!

Durante el mes pasado, ¢ cuanto problema le supuso a usted las siguientes condiciones?
Por favor, dibuje un circulo alrededor de la respuesta mas correcta.

Noesun Problema Problema Problema Problema
problema muyleve moderado muy malo Severo

Congestion nasal o falta de aire 0 \}F 2 3 4
Obstruccién o blogqueo nasal 0 1 (:2‘) 3 4
Problemas para respirar por la 0 1 2 3 @
nariz i

Problemas para dormir @/, 1 2 3 4
Incapaz de tener suficiente aire a 0 " 8 2 3 (4)

través de la nariz durante el

ejercicio o esfuerzo.

SARA TARTILAN SALVADOR
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3 Protocolo cumplimentado de Exploracién en Motricidad Orofacial. Adaptacion de los protocolos
PEMO y MBGR.

Sara Tartiléan Salvador
EXPLORACION EN MOTRICIDAD OROFACIAL. PROTOCOLO ADAPTADO.

EXPLORACION EN MOTRICIDAD OROFACIAL

ADAPTACION DE LOS PROTOCOLOS PEMO Y MBGR.
Sara Tartilan Salvador

12 FECHA: 184 / wi /18 22 FECHA: 9 /02/ 19 32 FECHA: 18 /o5/19
hiskoric, el exploracan. datos pie de rey.
HISTORIA CLiNICA
DATOS PERSONALES
Apellidos: ‘ ] f Nombre:
| Fecha de nacimiento: | Edad actual: 20 ancs }
 Procedencia: Espanoia | Domicilio: BN ]
Teléfono de contacto: B B S
Escolaridad: [0  Infantil | curso escolar: O 10 o 4°
. O  Primaria ‘ B 20 e 52 ‘
1 O Es0 ‘ o 3 o e J
O Bachillerato En caso de Universidad o FP, indicar qué estudios: |
| o B .
O  Formacion profesional (FP)
Profesién: — | Centrodetrabajo: —
Observaciones:
1
? |
e o o Ll S OTIVODEGONSULTA, . 3 A e
00 | Respiracién | ® | Deglucion O | Succién
O | Masticacién 1 O | Fonoarticulacién O  Salivacion
| O | Otros:
HISTORIA DEL DESARROLLO
{ ANTECEDENTES PERSONALES | ANTECEDENTES FAMILIARES RELEVANTES
Prenatales: No hay dates de interes No hay dotes de inrerea de alfeaaon en |
' Lo deglucidn en los miembres de Lo |
tamila.
| Perinatales: No hay datos de interéa.. - Tampaco hay antecedentes Egcpe.d' icos.,
famillanens. .

|
| Postnatales: ~AJo hdiﬁd*bs de \nterén..

B =  DESARROLLOMOTRZ il

| Gates ® Si O No Edad: 7 meses.
| Edad a la que comenzé aandar: 13 menen .

pag. 1
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Sara Tartilan Salvador

EXPLORACION EN MOTRICIDAD OROFACIAL. PROTOCOLO ADAPTADO.

Biberdn

Ingesta de papillas

Ingesta de sélidos

¢Come bien?

INFORMACION DE LA ALIMENTACION
DATOS DEL DESARROLLO

) Exclusiva (04] Materna 1 Artificial

X Si ) Mixta
Hasta cuando: 18 meses
0 No
Hasta cudndo: Aprox. 13 - 10 menen..
™ Si Frecuencia:
Tipo de tetina:
a No
® s Inicio, aceptacion, dificulgades: Sia provieman. . Lo a Los
€ menes, junte atimentas salides .
O No
® si Inicio, acepta;ién, dificultades: S\ probplemOs. . lniuo oo Los
G meses, (uato papilan.
0 No
DATOS ACTUALES
Si
O No Por qué:

Alimentos que ingiere con mayor frecuencia:

__INFORMACION DE LA MASTICACION

~ Ambiente donde se B Comedor solo | O | Dormitorio
alimenta R  Cocina acmparedd [ [ Otros:
®  Adultos B -
Encompaiiiade [ | Nifios - o
O | Nadie ‘
¢Come solo? 2 St |
O | No Por qué: 3 ‘
) ® | s Cudles: Si cem€ solo, TV y mawl. i
distractores \ - — 1‘
durante la | Sicome acomparodo, no de dan esKmolos |
alimentacién x| No ] distroctared.. \
_ X  Rapida | R | Algunas veces . ‘;
O | Lenta O | Nosabe | O | Loadecuado
O  Mucho | O | Algunas veces
® Poo O |Nosabe | O | Loadecuado !
@ Bilateral . O | Algunasveces ' ® "?*'—“&‘Fc e
® Unilateral O | O | Nosabe O | Lo adecuado m:m,name
Caracteristicas de la [0  Bocaabierta B Si [0  Algunas veces
masticacién B¢ Bocacerrada O No O Nosabe
O  Ruidosa S [0 Algunas veces
&8  Silente O No [0 Nosabe
Solicita liquidos o s | ® | Algunas veces
O | No | O ' Nosabe
Dila reaiis R ‘ Si i [0  Algunas veces
O No | O Nosabe

Localizacién de los residuos: Porte central y lateaol de la caandod orcl-

pag. 2
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Sara Tartilan Salvador
EXPLORACION EN MOTRICIDAD OROFACIAL. PROTOCOLO ADAPTADO.

Dolor en la ATM o si [0  Algunas veces

No [0 | Nosabe

_ INFORMACION SOBRE LA DEGLUCION PRSI !

Ruidosa o s ; (] | Algunas veces
® No 0 No sabe -
i ' Al
Sialorrea L | S _ (W] , gunas veces.
B No ] No sabe
o I'si | m® | Algunas vec o
Se atraganta ) _D e L | Alguna§ vecfi ) B
O Neo | O No sabe
| . | | Al
Tose / Flema | St L gunas veces
Y O No O No sabe
e
Reflujo nasal ; o » si s o) ,,D 1 gunas veces
¥ | No J [} No sabe
~ Protrusién lingual | X | Si O | Algunasveces —
O | Neo O | Nosabe |
fies = L ‘ ]
| Si | Algunas veces w
Dolor al deglutir = a g =
| & |No O | Nosabe
z0 al deglutir | i e mamheatc. €6n mormiento
N e = - = i | Algunasyeces antenor th cmcw&m vex,
.0 |[No O | Nosabe Cierre de 005 |

[ R AR e INFORMACION SOBRE ELSUENO =
" Hora a la que se acuesta: Arprok. 2 madrug. Horaa la que se levanta: Aprex. $:30 a.m.

: X Si 0O | Algunas veces - ;
Tranquilo g No 0 NG sabe s |
Agitado B PsE ® | Algunas veces ’
O | No 0O | Nosabe 7
Ronca | o |[d | Algunas veces Apencwy- owclldle-. |
5,,,}.‘ No predomiostl 0 | Nosabe - |
~ Sueledespertarse | [ Si ‘ @ | Algunas veces B ‘
o |No O | Nosabe
Sefiales de babeo | si O Algunas veces e
O | No O | Nosabe ]
Despierta con la ‘ ® Si O | Algunas veces
boca seca . O | No O No sabe
Despiertaconla | [0 Si O Agunasveces o
bocaamarga | g  No | 0O  Nosabe W e i gy
“ingiereliquidos | @ |S | O |Agunasveces Pana selventaa Lo sen3gioion
1 O | Ne T & [Nowbe © = Oc GRcaeee |

INFORMACION DE LA SALUD RESPIRATORIA

O | Si ® Frecuentemente - No sabe |

Resfriados 1 O | Ne o Alguggsveces I —

RSN Frecuencia: 2-3al mes o@rok. e
pag. 3
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Sara Tartilan Salvador
EXPLORACION EN MOTRICIDAD OROFACIAL. PROTOCOLO ADAPTADO.

0 Si O Frecuentemente 00  Nosabe
Asma B4 No O Algunas veces
Frecuencia:
(] Si 0 Frecuentemente () No sabe
Rinitis [ No o Algunas veces
Frecuencia:
O Si [ Frecuentemente O  Nosabe
Alergias & No { O Algunas veces
Frecuencia:
Otros: | Frecuencia:

EVALUACIONES Y TERAPIAS EFECTUADAS ANTERIORMENTE»

| Cudndo: 2" tnfanhl (4-S anos)

Habla _Por qué: Trasvorna del hable. (rotacsme)
<l = St | Tiempo: tode el curse escolan. (A meses)

Lenguaje T
guaj | Observaciones: Fonemo. adguirido ¢ B o wop |
O | No
Cuéndo: 1°€s0 - 7°€Es0 7(|'L -1y or\oSB
| Porqué: Gires molarey y Ugeros O.p\nQM\U\\'CS-
Estomatognatico | [X Si Tiem
PO: 2 anos-.
u ortodéncico —
\Observacuones Achualmente, no rmoclasiGn. .
] . O No
! Cuéndo: N e -
Por qué:
) Si | Tiempo: =
ORL Observaciones:
) No SO P
| Cuando:
Por qué: i SR
Neurolégica O o Tiempo: -
Observaciones:
=X No = =
| Cudndo: \S oRes - Achualidod (esporddicamente)
| Porqué: SubluraCien hambro derecho. —mim

j Fisioterapia E o Tiempo: Desde 103 \S anos hesta a momento O-Cl-uo] '
| Observaciones: Sigue acdiendo, pead mu; de vea en cuande:

| O |No

| [ cudndo: o
Por qué:
Psicoléglca | a Si Tiempo:
| | | Observaciones: =il
‘ | M | No A2 puiaman gt
| Cudles: Tro.uma+oLc_90, medtco QHB dﬁge.shvg rol ]
i Cuando: - R 1S anos - 18 anes > mancsa)
| Otros _ Por qué: bobbuxwon d2 hombre derecho ;| moleshaa m*eshnqle/a.

~ Tiempo: 1S - 13 GRoS ;  es poradica .

\ Observaciones: Achialmente, O maleshan | n\-csh m\%

pag. 4
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Sara Tartilan Salvador
EXPLORACION EN MOTRICIDAD OROFACIAL. PROTOCOLO ADAPTADO.

S DN NI 15, 5 AR

1. POSTURA CORPORAL
Observar al paciente de pie y sin zapatos. 5|

. lnclmagén
kisno Normal Enflexion | Enextension
} anterior Derecha lzquierda
‘ 5 Inclinacion
Cabeza s Normal En flexién En extension — -
posterior Derecha lzquierda
P i 2 Inclinacién
[ tano sagital Normal En flexion Enextension - —————
| S Derecha Izqwerda
’ Plano ) "7—777 Elevacion
Misma altura (ST e
; anterior Derecha lzquierda
|
Plan Elevacion
Hombros ® Misma altura — :
l | posterior Derecha \1quierdo
‘ | Plano sagital Normal Antepulsion Retropulsion
3 7 Derecha Izquterda Derecha Izqunerda ‘

Observaciones: Plano aogsfa\ De | \\ Al Anterion Lw(ﬂ\ en flexaén ae o coaocﬂca
e (nclinacicn de La m\SmCL haclon Lae D .
Plano A y P: "™ombres desnivelades .

2. MEDIDAS FACIALES, MOVIMIENTOS | MANDIBULARES Y OCLUSION
 CARACTERISTICAS RACIALES

Lgy_dggﬁna N B Xantoderma DR LU
TIPO FACIAL / MEDIDAS FACIALES

Mantener el sellado labial, tomar la medida tres veces y calcular la media

‘Melanoderma

B | 12 medida 22medida 32 medida Media
; Alturadelacara | 184'\4 189'S | 18’4 | 48'y
Anchodelacara | ) ' ) I —
Tercio superior &2 (=¥ el'x ‘ é'a
Terciomedio se'y | 5'3 | %' | Se'3>
Tercio inferior I n'2 31 I1
| Distanciade exachderecho |~ €€'> o'z _ ce'L ce'1
| Distancia de ex a ch izquierdo ce' Y &6'3 &' 3 . @'
Altura labio superior 212 AN 20°2 21°2
Altura labio inferior ‘ us's us'’s 451 ys'ay
Altura del filtro 12'6 12'3 '€ \'G
MOVIMIENTOS MANDIBULARES Y OCLUSION ®

e Tomar la medida tres veces y calcular la media
i o 12medida 22 medida 32 medida Media
Entrecuzamiento vertical ' ' .

| EV-Overbite =t e =

| Entrecruzamiento horizontal

i EH-Overbite

| Lateralizad mandibular derecha

\r Laterahdad mand_lbularlzqunerda L ) i - -j*- 7, _Ee s - T

‘ Distancia interincisal méxima

I activa - DIMA

| Abertura de boca

| DIMA-Overbite |

' DIMA con el dpice tocandola | i S
region alveolar — DIMALA V

| Calcular: DIMALA X 100 / DIMA | z

pag. 5
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Sara Tartilan Salvador

EXPLORACION EN MOTRICIDAD OROFACIAL. PROTOCOLO ADAPTADO.

 Observaciones: (& Mo se pudieron hace: porque iniciolmente se siguie el PEMQ,

cl cual No INterpard eata) medidan -

3. OTROS ASPECTOS A OBSERVAR
MOVILIDAD

Sumar todas las puntuaciones (0 mejor resultado, 65 peor resultado) ' O >
» Adecuada Reducida Aumentada Norealiza Con Con ruido  Con dolor
desvio D/I o oy
Abertura X 1 I 2 5. | i 1 1
Cierre X 1 1 2 1 1 1
Mandibula Lateraiiiér_lb i —-%’———1—“-'— ) 1 2 1 . l - 1, ¥,
Lateralizar! | & = 1 | 1 | 2 1 | 1 1
Observaciones:
o Adecuada | Alteracién discreta Alteracién grave No realiza
P cerrados*® X 1 2 3
R cerrados* X 1 2 3
P abiertos* N N ] R 3
L Labios R abiertos* X 1 2 | 3 B
Riretrscase | cerrados 8 0¥ > 1 | 2 ] 3
*. labios P cerrados a I* B 1 2 1 3
ocluidos Estallar P P g 1 2 3
Estallar R X B 1 2. ] 3
Observaciones: Estallar B (e sale al teaca’ intento.
{ Adecuada Alteracion discreta Alteracién grave No realiza
~ protir | ¥ 1 1 2 g
T comisuras | X 1 2 3
alternativ. |
T r'eg'ibén alveolar { 1 2 ‘ 3
con dpice |
TmejillaDconel X ' 1 2 i 3
dpice lingual
lengua = Rmejillalconel T x 1 R 2 | 3
T:tocar  dpice lingual
Chasquido con el X o T z - A
. dpice '
' Succionarlengua | X R i 3 2 a4 3
___contra paladar
Vibrar Py T | =2 3
Observaciones:
Adecuada Reducida Ausente
Paladar Emitir “a” repetidamente e ‘!, S Rt o % —— . 2 i
blando Observaciones: ° '
pag. 6
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Sara Tartilan Salvador

EXPLORACION EN MOTRICIDAD OROFACIAL. PROTOCOLO ADAPTADO.

TONICIDAD 2
Sumar todas las puntuaciones (0 mejor resultado, 6 peor resultado) Sk
Labio superior X Adecuado 1 Aumentado 1 D!smfnulvdo
Labio inferior & Adecuado 1 Aumentado 1 Dfsm!nu!do
Mentoén X  Adecuado 1 Aumentado 1 Dfsmfnuldo
Lengua X  Adecuado 1 Aumentado 1 Dssm{nui'do
Mejilla de derecha 0  Adecuado 1 Aumentado X Dismunu!do
Mejilla izquierda 0  Adecuado 1 Aumentado X~ Disminuido
Observaciones:
DOLOR DURANTE LA PALPACION o
Sumar todos los puntos (0 mejor, 10 peor)
Ausente | Presente
Temporal . _{r i ‘ 1
D | | \ D |
Masetero X o e . 1
D D D i J
Trapecio X i | - S i
D D ! D [ | ]
ECM s 1
D D D | | o
ATM A zbi . - 1
2 D D D 1 I
Observaciones:
IR At T T A EOAMENEXTRAOBAL. A0 s e e T ’]TL‘“‘“'

_ Sumar las puntuaciones de todos los subapartados (0 mejor resultado, 54 peor resultado)

ROSTRO

Sumar las puntuaciones en norma frontal y lateral (O mejor, 16 peor)

Tipo facial 0 | Medio (mesofacial) =
Comparar altura con 1 | Largo (dolicofacial)
I ~ancho | X | Corto (braquifacial) L
" ‘ | 0 | Semejantes
Plano frontal | l Comparar tercio medio conel | X | Tercio inferior mayor
. Proporcién facial | inferior | 1 | Tercioinferior menor
| | Comparar canto externo del | ¢ | Semejantes
‘. ojoalacomisuralabialDel 1 | Agimétrica
| Simétrico | Asimétrico ‘ ~ Describir:
_Plano infra-orbitario 2 T i )
Regi6n cigomatica x 3 . ) e Een |
Alas de la nariz_ X 1
Mejillas 0 I S "
Normafrontal =~ s,rconasolabial | & 1 “
Labio superior | & 1
Comisura labial -' x N h‘;v* i
Labioinferior | ¥ R
Mentén | 1 ' a - - —
Mandibula & 1 i ]
5 Patrén | (recto)
 Planolateral Patrén facial 1 | Patrén Il (convexo)
{ 1 " Patron Il (céncavo) S el b
pag. 7
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Sara Tartildn Salvador
EXPLORACION EN MOTRICIDAD OROFACIAL. PROTOCOLO ADAPTADO.

X Préximo a 902-1009 S
Angulo nasolabial 1 Agudo (<909)
1 Obtuso (>1109)
Observaciones: =
REGION AURICULAR
Sumar todos los puntos (0 mejor, 2 peor) O
Aspecto & Adecuado | 1 | Desviada Describir:
i D mas alto
Simetria X si 1 Mo o _|bm
f O I mas alto
REGION ORBITARIA
Observacién ventral, paciente sentado. Sumar todos los puntos (0 mejor, 6 peor) ! 7
| Mirada | 0  Ludica X Somnolienta
Aspecto ~ Ojeras 0 | No | X |[Si — _
. Pliegues epicnticos = & | No 1
!' x iSi 1 | No | o | l;);njlaisialtg e
Simetria SUSSUE) | S—— — — ! - ; Imas‘ alto_ 3
| |
‘ Ptosis palpebral X | No ’ 1 Si S ! lD SN
;m_l)i_s_t_ancia h_o;i;s;rta!r | X | Adecuada |1 | Hipotelorismo [ 1 Hipqﬁrtféio?iéhd o ]
REGION NASAL [ o
- ____Sumar todos los puntos (0 mejor, 5 peor) e N
X | Adecuado | 1 [lInadecuado | 1 | Pequefiaen relacion al rostro
Aspecto L 1 | Marcas/ Cicatrices | 1 | Grande en relacin al rostro
Observacion ventral T —=
B el | Describir:
- R ' T e AN SR |
Narinas ' Simetria | X | Si ' 1 | No o EL—;——D hdont 508
Observacién con cabeza | | l ’ | 0O | Imayor
__ extendida | _Aspecto | X | Adecuado | 1 | Amplias | 1 | Estrechas
LABIOS 3
L Y, -oocss o Sumar todos los puntos (0 mejor, 17 peor) ‘
Rsmabiingit] O lCerrados | 1| Cerrados con tensién 1[ ; i ,Ablertos!crgrirado?
X Entreabiertos | 2 | Cerrados en contacto dentario | 3 | Abiertos
Color H Adecuado 1 | Palidos
; i | ® | Adecuado
! g Espesor (X | Engrosado
' 1 | Delgado
' | Bermellén | ‘ ‘
! ! J 0  Adecuado S
Aspecto | X Reseco N
bl e ol - - ] 35 {Rejade
SUPERIOR | tamafio || Adecuado T ————
Forma 1 | Corto | Medir en mm:

X | Cubre 2/3 de los incfrs;iypisA

1 | Cubre masde2/3

Longitud
1 | Cubre menos de 2/3 o
1 Nocubrenada
- - 0  Adecuado
Labio Espesor X | Engrosado -
INFERIOR | Bermellén - 1 Delgado
| i | 0 Adecuado

e | |

pag. 8
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Sara Tartilan Salvador
EXPLORACION EN MOTRICIDAD OROFACIAL. PROTOCOLO ADAPTADO.

- X Reseco
Aspecto :
1 Rajado
Al
Tamafio X decuado
1 Corto iy
En postura habitual X Alamismaaltura 1 D masalta 1 Imadsalta
Comisuras -
En movimiento b( A la misma altura 1  Dmasalta ' 1  Imasalta
Mucosa extem; 0 Normal 1 Consaliva A | Reseca 1  Herida
Observaciones: o
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR ,1
_ L= Sumar todos los puntos (0 mejor, 7 peor) e UL
Postura habitual 0 Elevada (boca X Deprimida (boca abierta) 1 Desviada — oo
ocluida) [ O |
Tamafio & Normal 1 | Dmayor |1 Imayor
Masetero En reposo X Relajado 1 | Contraido .
Contraccién [ ] Simultdneo | 1 | PrimeroladoD | 1 Primerolado | |
Tamafio &  Normal } 1 | D mayor 1 Imayor
Temporal ) En reposo A Relajado | 1  Contraido i
_ Contraccion X Simultaneo | 1 PrimeroladoD | 1 | Primerolado !
Observaciones: En cOnhraccion | 2201 oh! conton caon LA £1G : ya que la palpadcn

€s un meétodo sub‘ehvo

mUSCULO MENTONIANO o
Sumar todos los puntos (0 mejor, 1 peor) |
X Normofuncionante ]
Funcionalidad ~ — __Hipofuncionante i
N O Lablo supenor no cubre los incisivos supeﬁdres
1 | Hiperfuncionante B i Incompetencia labial i
0O | Discrepancia maxilo-mandibular
| o Aumento vertical del tercio inferior del rostro
Observaciones: T el T |
5. EXAMEN INTRAORAL B
Sumar puntuaciones de labios, lengua, dientes, oclusién, paladar y amigdalas (0 mejor resultado, 69 peor resultado) q-
LABIOS o
Sumar todos los puntos (0 mejor, 9 peor)
Mucosa intemq - Adecuagg____ i 1 Con marcas dergt‘a‘r_ilagﬁ_” __Zkrr_ﬂreridas; ) ;
SOPIIOR Fijaciclr;vir;'ealrborde X Adecuada 1  Baja 2 | Diastema
_ Espesura | X  Adecuada 1  Alterada
Frenillo ' Fijaciénenelborde X Adecuada = 1 Baja 2  Diastema
INFERIOR alveolar
Espesura X Adecuada 1  Alterada
Observaciones: ' = W ===
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LENGUA

- ) Sumar todos los puntos (0 mejor, 25 peor) ‘ 3
i | suel 1 Interdental
Posicién O No observal:.olv.f 0 Apropiada X~ Enelsuelo 7
habitual 1 Otras, describir:
X Adecuada 1 Geogrdfica 1 Surcada 1 Arrugada
Aspecto / 1 Fisurada 1 Marcasdedientes 1 Marcasdeaparato 2 Heridas
Mucosa Describir:
I Grado | T 1 | Gradoll ) 3 Grado IV
__ g (?!r:t'iol 1 Gradoll X Gradolll
Mallampati SR
— Ancho W Adecuads 1  Disminuido | 1  Aumentado
Alto &  Adecuada 1 Disminuido 1  Aumentado
&SP Aieed w S o omhes .
Simetrfa a No 1 D mayor 1  Imayor - —
Describir:
_ Visibilidad ¥ i 1 [Ne o ]
3 Rectangular / Corazén / no se
Apiceelevado X  Redondeado 1 ik e
i Fijacionen la . - . . .
Frenillo A X Tercio medio 1 Tercio superior 2 Apice
Fijacuqn enel x E'ntre Cres_ta al.veolar 2 Partadoiital
piso ~ cardnculas inferior
Otras Aspecto . v .
it B'S it 1  Sumergido 1  Espeso 1 | Fibrosis
Observaciones:
Tig et T LT DIENTES o
— Sumar todos los puntos (0 mejor, 4 peor) . ~
| Etapa 0O  Decidua O  Mixta &  Permanente
Nimerode  ArcadasuperiorD = T ~ Arcada inferior D e =Tl
~ dientes Arcada superior | 3 ~Arcada inferior | =
. X _[No_ ] )
Ausencia de Describir: a
piezas dentarias
Estado de X | Buena 1 Faltadehigiene
conservacién  Encias Y  Buena 1  Regular 2 Mala e
Prtests K No ' O Removible O  Fija ]
O Parcial O Total
Observaciones: Le {a\ton Qs moelan de (uite.
o oOheoN T it
Sumar todos los puntos (0 mejor, 11 peor) o
Lineas medias Dental &  Adecuada 1 DesviadaD 1  Desviadal
~ Osea & Adecuada 1 DesviadaD 1  Desviadal
Diastemas & No
e et | S Localizacion (arcada superior / inferior):
Apifiamientos & No N
1 Si Localizacion (arcada superior / inferior): N
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| Clasificaciénde D | W | Clase| 1 | Clase Il div. 1 | 1| Clase i div. 2 2 Clase il
5 Angle | | % Clasel |1 |Clasendv1 |1 | Claselidiv.2 | 2 | Clase il
Adecuada Bis a bis Resalte acentuado Mordida cruzada |
! Relaclénsaghal j x EH=12a3mm l 1 | EH=0mm 1 EH > 3mm I anterior £H < Omm
X Adecuada | 1 Sobremordidatv>3mm = 1 | Mordida bis a bis £V~ 0mm
Relacién vertical | 1 Mordida ablerta anterior 1 Mordida abierta posterior
[ EV <Omm D \ |
Relacién I Mordida cruzada posterior Mordida en tijera
transversal X Adecuada 1 D | | D |
Aparato ortopédico | ‘ en ¢ panads.
[ Janndtudco ‘, 0 | No ! 0| Movil &K Fijo @
Observaciones:
i
; PALADAR 1
L . Sumar todos los puntos (0 mejor, 12 peor)
. & | Adecuado 1 | Fistula 1 | Fisura
Aspecto | Descripcion:
i [ - y
| Profundidad | .Q | Adecuada X ' Reducida (bajo) 2 Aumentado (alto)
Paladar duro | ‘
g | Anchura ,k Adecuado -1 | Aumentado (ancho) 2  Reducido (estrecho)
! Simetria X | Presente 1 Desviada haciaD 1 Desviada hacia |
Extensién | & ‘ Adecuada | 1 | Largo 2 Corto
’ 0 | Presente 1  Ausente
Paladar blando | Aspecto | & | Adecuado | 1 | Bifida
Uvula | Tamafio A  Adecuado 1 Corto 1  Largo ®
Test de emisién Escape de aire (+)
aire nasal A | Adecuada (- X D I

" Observaciones: NG 5 pued® conoce, exackomente el tomanc di Lo

|

’ TONSILAS PALATINAS (AMIGDALAS)
Sumar todos los puntos (0 mejor, 5 peor)

Swvulay, yoo qut
confacta sie€mpre con Lo \engla. en Los momentos de apeahura bl

3

Presencia | & | S O  Removidas . O Noobservables
Tamafiosegin | , | G400 | 1 |Gradol | 2 | Gradoll ¥ |GradoMl | 4 | GradolV
Brodsky .
Coloracién | 0 | Adecuada 1  Hiperedemia D 1  Hiperedemial

 Observaciones: £| 4amanc y Lo coloracwdn son dificites da cbichvan sin apoyo
‘ del CRL. A| tenes un grade [ dR HMallampah, se dihoulta a0 visicn.

MEJILLAS

Sumar todos los puntos (0 mejor, 3 peor) O
Marca dentatiaco Linea alba Herida
Mucosa X Adecuada 1 de aparato 1 1
D | D | D |
Observaciones:
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6. FUNCIONES ESTOMATOGNATICAS

23 1726

Sumar puntuaciones de respiracién, masticacion y deglucion (0 mejor resultado, 82 peor resultado)

Tipo respiratorio
Examen subjetivo, percibir

durante toda la exploracién.

Modo respiratorio
Examen subjetivo, percibir

durante toda la exploracion.

Test de permeabilidad
nasal con espejillo

MODO RESPIRATORIO

Alimento utilizado
Abertura de la boca
Cantidad del alimento
Incisién
Cierre labial

Musculos
NF: normofuncionante
HP-:hipofuncionante
HP+:hiperfuncionante

SARA TARTILAN SALVADOR

RESPIRACION
Sumar todos los puntos (O mejor, 15 peor)
0  Costo-diagramatico

1C

X Superior-clavicular
1

En reposo 1 Medio-toracico Inferior-abdominal
2 Paradgjico o invertido
0  Costo-diagramatico X  Superior-clavicular
En el habla 1 Medio-toracico 1 Inferior-abdominal
2 Paraddjico o invertido - s
Observaciones:
Forma 0  Nasal 1 Oronasal X~ Oral
Conicteriotices X Silente 1 Ruidosa

auditivas
Observaciones:

12 prueba. Sin higienizar la nariz y sin ocluir cavidadioralvr

0  Salida simétrica

1 MayorD

Espiracion nasal 1 Mayor!

Espiracion oral

A Salida simétrica 1

X Ausencia salida
Ausencia salida

22 prueba. Sin higienizar la nariz y ocluyendo la cavidad oral

0 Salida simétrica

iracio |
Espiracion nasa X Mayorl

1 Mayor D

32 prueba. Higienizando la nariz sin ocluir la cavidad oral

1 MayorD

Espiracion nasal 0 salida simétrica
e e L OVOEE
Espiracion oral &  Salida simétrica

42 prueba. Higienizando la nariz y ocluyendo la cavidad oral

2 Ausenciasalida
1 Ausencia salida

Espiracid nasal 0  salida simétrica 1 Mayor_Dii
X Mayorl
Observaciones:
[0 Adecuado R 7
Biciasal Anaté'mico O Inflamatorio i
® Alterado I - MJgg_fggso_ = Hé,bit,o
" O Anatdmico Puede []  Inflamatorio
i | | 0| Infeccioso @ Habito
MASTICACION :
Sumar todos los puntos (0 mejor, 22 peor) \"
Galta
R Adecuada 1 Amplia 1  Restricta
&  Adecuada 1 Demasiada 1  Poco =
X Anterior 1 lateralD 1 Laterall
X  Sistematico 1 Asistematico 2 Ausente
Masetero x NF 1 HP- 1 HP+
Temporal X NF 1 Hp- 1 HP+
Buccinador 0 NF X HP- 1 HP+
Orbicular X NF 1| HP- 1 HP+
Mentoniano ¥  NF 1 Hp- 1 HP+
Periorales X NF 1 | HP- 1 HP+
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Velocidad X | Adecuada 1  Rdpida 1 Llenta
X | Pre/molares 1 | Incisivos 1 Apoyo lingual
Trituracién Forma X " Mov. rotatorios 1 Mov. verticales
1 Silente 1 Ruidosa
Tiempo | 0 | Adecuado | 1 | Excesivo | X | Insuficiente
Pulverizacion 0  Adecuada X | Inadecuada
X | Bilateral alternado 1 | Bilateral simultaneo ;
Salnce masEtono X Unilateral preferencial D 2 Unilateral crénico
Dedos para juntar X No 1 Si
alimento ‘ |
Solicita liquidos 0 rNo 1 st @ Algunas vecea
Lado de preferencia 0  Ambas [Xx]o_ ERL
Observaciones: E~ cuan*o ol alance, se m*cr\’ra al\resnor un
lodo ¢ obvo, pere predominQ el derecho.
| Adecuado
TIP?TASTICATONO (Alterado | 'O  Anatémico ‘ l:l Neurogémcﬁ E Ftir)ggnal )
T ey 000 MDEGLUCION & habifval. a (12
o0 AR Sumar todos los puntos (0 mejor, 30 peor) ONHeS . Te o o5 s i
¢ lAdecuada 1  Actmulo comisuras | 1 | Actimulo vestibulo
saliva Incontinencia salivar | 1 | Babeo por gotas | 1 | Babeo por olas
T caracterizado por: ' 1 | Babeo con hilo continuo
' Alimento utilizado: Galleta S
i | Labios | & | Cerrados | 1 | Entreabiertos 2 | Abiertos
| Postura | Lengua | [ | Noobservable | 0 | Adecuada X | Interdental
| | Cabeza | 0 | Recta 1 |Inclinada | X | Anteriorizada_ |
i Odinofagia & | No 1 [si ‘
l Ruidos & | No 1 |s |
l  Residuos 0 |No X|si Localizacion: Parte cealval y atenal
Deglucién de ' Reflujo nasal ® [ No 1[se 1@ o [ O 1
Scdas Mov.decabeza | 0 | No [ X [si y cienedeops.
[ Orbicular [ & | NF 1 HP- 1 HP+ |
' Funcién muscular | Mentoniano | & | NF 1| HP- [ 1| HP+ ﬁi
| NF: normofuncionante | Suprahloideos h’[ NF |:4 HP- _! ”1_ _H_P"' J
:;:':":::;’:\:Z;:’:; | Periorales h" NF | 1| HP- | 1 | HP+ |
| Cervicales |0 ~NF } HP- | 3 HP+
Observaciones: PunbuacEn” “habitel 5 i o
vidko = 3
 Alimento utlllzado A9u0~
Lablos %  Cerrados 1 | Entreabiertos | 2  Abiertos N
| Postura = lengua | 0  Noobservable | X  Adecuada ' X Interdental Ylthmo
‘ | Cabeza 0 ' Recta Jr 1 Inclinada | A Anteriorizada
Odinofagia X No N E D
Ruidos »h'_”‘ No a2 ]s
Degicidiide Reflujo nasal ":, N  [1]si O] D =
liquidos | ’*4_ De mmntmua I S D
| Forma de ingesta Por sorbos
.| 1 | Dejando caer el liquido
Mov.decabeza | O ‘No I XxIsi u\hnnoﬁ"vo.go =
’ Orbicular & |  NF 1 HP- 1 CHP+
Funcién muscular | Mentoniano ¥ | NF 1 HP- 1 HP+
i NF;IT::'m?fun.doname | Suprahioideos =¥ NF | 1 | HP- 11 HP+
| HPpotindonant® | Periorales |W | NF  [1| Hp- |1 [ WP+
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HP+:hiperfuncionante Cervicales 0 NF 1 HP- X HP+
Observaciones:

Punhuociin tiguds — Y

TIPO DEGLUTORI0 [ Adecuada O  Atipica
] Adaptada [0  Posible disfagia
SENSIBILIDAD )
Sumar todos los puntos (0 mejor, 15 peor)
Oftdlmico =~ X Adecuada 1  Aumentada 1  Reducida
Hemicara D Maxilar X Adecuada 1 Aumentada 1  Reducida
Mandibular ¥ Adecuada | 1 Aumentada 1 | Reducida
__Oftdlmico ~ & Adecuada | 1 Aumentada 1  Reducida
Hemicara | Maxilar & Adecuada | 1 Aumentada 1  Reducida
Mandibular | ¥ Adecuada | 1  Aumentada 1 | Reducida
Submandibular c2 X | Adecuada 1  Aumentada 1  Reducida
__Mejillas | & | Adecuada | 1  Aumentada | 1 | Reducida
Cavidadoral lengua | & |Adecuada | 1 Aumentada | 1 | Reducida
Paladar A | Adecuada 1 | Aumentada | 1 | Reducida
Salado = ® | Adecuada | 1  Aumentada . 1 | Reducida
Gusto | Dule | ¥ |Adecuada | 1 |Aumentada | 1  Reducida
‘ Acido ¥ | Adecuada | 1 | Aumentada | 1 | Reducida
Sl __Amargo | X | Adecuada | 1 | Aumentada 1 | Reducida
i Presente |- 2% | Inmediato ' O | Velar | Anterior  Posterior
Reflejo . 1 Atrasado O  Faringeo =~ Sup.  Medio Inf.
Mauseoso | O | Ausente S ) = _'1
Observaciones:
7. MALOS HABITOS ORALES
Sumar puntuaciones por interposicion, succién, onicofagia y respiracién oral (0 mejor resultado, 9 peor resultado)
POR INTERPOSICION i
| Frecuencia | En cada degluciGn-
| i | Duracién | Tiempe de deglutiGn.
X L_Mlntensidad Al
’ Momento A\ tragana .
Lingual |1 | Causa _|__Dobla hipétesis — ARatencriracén &'r\‘;?;c& par:
0 | No - Poshura corper
Observaciones: - Resp.orol amigplalon
gra~des )
Frecuencia
1 si Duracién
Intensidad
Momento
Labial Caibs
0 No
Observaciones:
1 Si Frecuencia
o Obletfi Duracién
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‘ T ~ Intensidad i
| | Momento
‘ S ~ Causa =
| B [ No L e s il WSS o |
| | Observaciones: H\"j de vea en cuando, se coldco A boligrado
. | (te mueade)
O Y E 1 SR, SR
: Frecuencia
l 1 si | Duracién
7 intensidad s
Digital Momento o i
bbb o Causa ‘ —
X | No e nl® e e p— g —
Observaciones: -
¥ | Frecuencia | M -
1 | s .. Duracién : ~ —
j Intensidad [
| | Momento i
Labial | ~ Causa | - —
X | No
Observaciones:
Frecuencia
~ Duracién B
1 ‘ Si | Intensidad
i Momento
1 De carrillos _ 1 Causa .
j X | No
Observaciones: Yo no, penc antea 27 Lo haao.
! Frecuencia
{ Duracién
‘ 1 Si Intensidad
w Momento
! De objetos Causa
X No
Observaciones:
! 3 ONICOFAGIA
Frecuencia Diana
Duracidn 10 miwtes
X S Intensidad Nedha . -
\ ~ Momento  cualgquita momente di) dit.
B *_f_ - Causa , Le reloyo. . -—
0 | No

‘1‘ ‘Observaciones: Lo ha Mchois\én;p\’vt, Er\\-mydnspuéxdl— (o ortedencia,
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RESPIRACION ORAL
Frecuencia DicwriOL
= (P Duracién Toda el diaa (4 kerow.) _
)( Si Intensidad Alto. .
Momento . Tedoe e\ dio-
Causa Anterior oo Ungual per volwmen am;gclnhm.
0 N = Habute persistente -
Observaciones:
: - DOCUMENTACION
i EOTOGRARIRSIR R VVIBEE)S el =T
Cuerpo " | Movilidad orofacial 5
Rostro b} ‘ Masticacién o}
Tercio inferior O ~ Deglucién B
bo . lables " sl o 1 Succibn . O 0
Cavidad oral ‘ = Malos habitos orales B
b~ Ler{gua i ‘ O N o=
Oclusién 8 0O
Otras O
'CONCLUSION DIAGNOSTICA
| O | Anatémico ' O  Neurogénico
Altgracion O | Genético | M Funcional

Deq Lucions AOROTRDA |

R\t. poshural prelencpda 5 -
| DIAGNOSTICO | Gl ippiens Velwmen amigdaline > M&%\;&?wcﬂ

RESPIRANGR CRAL

Vanoblae .
Pronéstico
| ®m  Fisioterapeuta | O | Odontélogo | O | Ortodoncista
Derivaciones | @ ORL O | Neurdlogo O  Cirujano maxilof.
O  T.Ocupacional 0O | Otrosy cual:
Plan terapéutico
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