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PLANIFICACIÓN	TERAPÉUTICA	
	
	

	REQUISITO	INICIAL:	
DEFINIR	CLARAMENTE	LOS	OBJETIVOS	

RESPETAR	LOS	TIEMPOS	TERAPÉUTICOS	
	

a)  Concienciación	de	la	problemática	

b)  Corrección:	ejercicios	específicos	
c)  Reforzamiento:	para	lograr	la	habituación	

	

	



ETAPAS	TERAPÉUTICAS		
	
a)  Concienciación	de	la	problemática	
b)  Corrección:	ejercicios	específicos	
c)  Reforzamiento:	para	lograr	la	habituación	
	

	

PERÍODO	INTENSIVO	
	

PERÍODO	de	CONTROL	

§ 					TRABAJO	ACTIVO					
§ 					SESIONES	SEMANALES	

§ 					ETAPA	DE	GENERALIZACIÓN		
§ 					SESIONES	ESPACIADAS	



•  MIOTERAPIA:	ejercicios	isotónicos,	
isométricos,	isocinéticos	
	
	
	
	
	

•  TERAPIA	MIOFUNCIONAL	
-			RESPIRACIÓN	
-  POSTURA	
-  DEGLUCIÓN	
-  MASTICACIÓN	
-  FONOARTICULACIÓN	
-  MASTICACIÓN,	ETC.	

TRATAMIENTO	

Consiste	en	la	modificación	del	comportamiento	muscular	
mediante	la	ejecución	de	ejercicios	

Consiste	en	la	modificación	funcional	del	S.E.	mediante	la	
rehabilitación/	reeducación	de	las	funciones	orofaciales	

Ejerc
icios	

…¿sí	
o	no?

	



Incompetencia	Oral	Anterior	que	alterna	con	Incompetencia	
	

Respiración	Mixta	de	predominio	Oral	
	

Postura	lingual	descendida	en	reposo	
	

Deglución	Disfuncional	con	empuje	lingual	inferior	
	

Masticación	unilateral	
	

Sigmatismo	
	

Actitud	postural	alterada	
	

Nombre:…………………………………  Edad:………. 

DIAGNÓSTICO 



DISFUNCIÓN OBJETIVOS ACTIVIDADES RECURSOS 

Incompetencia	
Oral	Anterior	

Respiración	
predom.	Oral	

Post.	lingual	
desc.	reposo	

Deglución	Disf	
c/empuje	Ling	

Masticación	
unilateral	

Sigmatismo	

Actitud	
postural	alter.	

Nombre:…………………………………  Edad:………. 

PLAN de TRATAMIENTO 



Recursos	y	ejercicios.	¡Puesta	en	práctica!	

	

	

	

	



Hábitos Orales Lesivos
• COMO TRATARLOS. OTROS MÉTODOS. 

– Cosas en las manos para distraer la atención



IMPORTANTE 

•  Voluntad y colaboración del paciente  
•  Evitar generalizar, cada caso es particular  
•  Elegir los medios terapéuticos adecuados 

para cada paciente  
•  Trabajar sobre la causa de la disfunción y 

no sobre la consecuencia 
•  Variables individuales...biotipo facial y tipo de 

maloclusión 



Reeducación	respiratoria	
•  Obtener	el	SELLADO	ORAL:	labios	cerrados	/	contacto	/	

aproximados	
	
•  ADECUADA	POSICIÓN	LINGUAL		
	
•  Tratamiento	del	OLFATO	y	del	GUSTO	
	
•  TRABAJAR	FUNCIONALIDAD	LINGUAL	EN	RESPIRACIÓN,	

MASTICACIÓN,	DEGLUCIÓN	y	FONOARTICULACIÓN	
	
•  MASTICACIÓN:	Alimentos	duros,	fibrosos	y	secos	



En	1ª	sesión	

•  Reconocimiento	

•  Propiocepción	



EJERCITACIÓN	RESPIRATORIA	
Líneas	guía	a	tener	en	consideración:	

•  HIGIENE	NASAL	(solución	salina	5ml	en	cada	narina)	
+	masaje	nasal)	

•  HACERLO	REGULARMENTE	ENTRE	EJERCICIOS	

•  LIMPIARSE	LA	NARIZ	DIVERSAS	VECES	AL	DÍA	

	
Andrade	da	Cunha	D.,	Justino	da	Silva	H.	“Terapia	Fonoaudiológica	em	Respiração	
Oral”.	In	Marchesan,	Justino,	Berretin	“Terapia	Fonoaudiológica	em	Motricidade	
Orofacial”,	Pulso	Editoria,	SP	Brasil	2012.	





Tratamiento	del	Olor	y	el	gusto	
•  Para	estimular	la	discriminación	de	la	función	
olfativa:	test	de	identificación	de	12	olores	(The	
Modified	Brief	Smell	Identification	Test	MBSIT,	desarrollado	por	
Sensonics,	Inc.TM).	

•  Para	la	rehabilitación	del	gusto:	tiras	impregnadas	
con	diversos	sabores:	salado,	dulce,	amargo,	ácido.	
18	tiras	con	diversas	concentraciones	(Quantitative	
assessment	of	gustatory	function	in	a	clinical	context	using	
impregnated	“taste	trips”-	Mueller	et	al.	Rhinology.	2003;41(1):2-6.)	

	
Andrade	da	Cunha	D.,	Justino	da	Silva	H.	“Terapia	Fonoaudiológica	em	Respiração	
Oral”.	In	Marchesan,	Justino,	Berretin	“Terapia	Fonoaudiológica	em	Motricidade	
Orofacial”,	Pulso	Editoria,	SP	Brasil	2012.	



Ejercicios Linguales 
•  Sacar	y	entrar	lengua	estrecha…¿Recursos?	

•  Estrechar,	elevar,	lateralizar	
•  Limpiaparabrisas	

•  Barrer	paladar	SIN	contacto	dentario	
•  Posicionamiento	lingual	en	reposo:	con	y	sin	
recursos	



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

2.  Estímulo	con	cepillo	dental	en	lengua	y	rugas	

3.  Sostener	entre	ápice	lingual	y	rugas	1	goma	y	luego	
controlar:	a)	se	ha	movido?	y	b)	marca?	

4.  Sostener	1	trozo	de	“pan	de	ángel”	o	1	smint	hasta	
que	se	disuelva	
	
	

0.				¿La	lengua	está	preparada	para	posicionarse?	
	
1.  Tocar	las	rugas	de	un	lado	al	otro	SIN	tocar	dientes	

Posicionamiento lingual en reposo 



	
Covid-19	
¡EXIGE	

PRECAUCIÓN!	





Posicionamiento lingual en reposo 

Integrado en 
actividades de la vida 

diaria 



BARRITA	DE	REPOSO	LINGUAL	
Mezcla	de	hidrocarburos,	carbohidratos	y	carboximetilcelulosa.	

	No	debe	utilizarse	en	bebés	
	ni	en	personas	con	sistema	inmunitario	alterado	



Un	recurso	para	facilitar	la	habituación	de	la	
posición	lingual	adecuada	–	tanto	en	reposo	como	

en	deglución–	es	la	“	Mariposa	lingual”	(ML),	
desarrollada	en	Barcelona	por	el	Dr.	Joan	Pau	

Marcó	y	la	Lic.	Diana	Grandi.		

	
Grandi	D,	Marcó	JP.	Mariposa	Lingual	Dr.	Marcó	y	equipo.	

Revista	Logopèdia	(20)	Col·legi	de	Logopedes	de	Catalunya,	2011).	

AN#EFFICIENT#RESOURCE#TO#FACILITATE#
ADEQUATE#LINGUAL#POSITION!

!Grandi,!Diana!(SLP)!!&!Marcó,!Joan!Pau!(Orthodon9st)!Barcelona,!SPAIN.!
!

Myofunctional treatment of orofacial dysfunctions must address individual characteristics and involves development in different stages:  
•  awareness of the problem 
•  treatment itself 
•  habituation with the new motor patterns.  

!

Introduc9on!

Different therapeutic methods are emphasized in each of these stages, but in general all authors agree that the most difficult is the last: to ensure 
that the new knowledge becomes habituated. Not all patients easily achieve this automatically and unconsciously.  

!When the habituation of the new muscle pattern is difficult to achieve: 
 

•  SLP treatment is longer than expected, which frequently encurs tiredness on the part of the patient, their family if the patient is a child, and even 
on the part of the therapist 

•  Success of the orthodontic treatment could be at risk  

!Speech language treatment facilitates the evolution of orthodontic treatment, improving results and avoiding relapse, but if the new motor 
patterns are not made habitual or automatic, the treatment will be neither effective nor stable. 

  

!
The Lingual Butterfly Dr. Marcó and team (LB) is a simple resource developed in Barcelona by Joan Pau Marco (Orthodontist) and Diana 
Grandi (SLP) which helps the patient (child, adolescent and adult) to habituate the new muscle patterns learned during myofunctional SLP 

treatment. Moreover, the LB neither hinders tongue position at the palate when resting nor during use. 
 

Construction and placement procedure: 
 •  To construct a LB, the orthodontist makes plaster moulds from an impression of the mouth, which is then given to the speech language pathologist. 

  
•  The SLP observes and evaluates the patient, marking the plaster model at the approximate point where the patient must support the lingual apex. 
  
•  The SLP gives the plaster model with adequate markings to the orthodontist who constructs the LB with a 0.7 mm wire (previously 0.9 mm) so that a loop is 

maintained in the centre. 
 
•  The LB is positioned in the mouth and fixed in place for a period of time determined by the SLP. We recommend that this be for a minimum of three months. 

!
Thereafter an evaluation of the results obtained is conducted and modifications are made as required on a case-by-case basis. 
  
Construction of the LB conforms to the palatal and lingual characteristics and necessities of each patient. Observe, for example, the difference in the placement of 
the loop in the models. Also, in this case the LB is anchored to the first molars: 

  
!

! ! !

In this case, the LB was cemented to the canines and after some four months of use it was 
decided to add a central pearl to increase stimulation: 

! !

Different#models#of#LB#

Some#paAents’#comments:!
!

•  “It’s very comfortable and it’s a good reference.” 
•  “It’s been very useful to me for everything: when the tongue is at rest and 

swallowing.”   
•  “Now that I’m used to it, I don’t even notice that I’m wearing it. (Before) when I was 

sleeping I couldn’t manage to keep my tongue position up, but now I can.”  
•  “I think that we could remove it and certainly the tongue would stay in position.” And 

after removal of the LB, the same patient commented: “At first I felt something was 
missing without it, and the palate felt very smooth. But now it’s not difficult to keep 
the tongue there, I like keeping my tongue position up.” 

  
Therefore we consider the Lingual Butterfly to be an efficient and useful resource to 
facilitate the habituation of at rest tongue position as well as to promote making the 
new swallowing pattern automatic. 

Disclosure:  
D.Grandi and J.P.Marcó have no relevant financial or non financial or non financial relationships to disclose. 

jpmarco@clinicamarco.com!digran@telefonica.net!
!

Grandi,!D.!(2010)!Lingual!Orthodon9cs!and!Speech!K!Language!Therapy:!the!benefits!of!!interdisciplinary!team!work.!En!New!approach!in!Lingual!Orthodon9cs.!Madrid,!Ed.!Médica!Ripano.!
Grandi,!D.!(2010)!La!u9lización!de!recursos!en!el!tratamiento!logopédico!miofuncional!de!las!disfunciones!orofaciales!K!Revista!Logopèdia!CLC!n.18!Barcelona,!Col[legi!de!Logopedes!de!Catalunya.!
Grandi,!D.;!Marcó,!JP.!(2011)!Mariposa*Lingual*Dr.*Marcó*y*equipo.!Revista!Logopèdia!CLC!n.20!Barcelona,!Col[legi!de!Logopedes!de!Catalunya!
Marchesan,!I.Q.;!Sanseverino,!N.T.(2004)!Fonoaudiología!e!Ortodon9a/Ortopedia!Facial.!SP,!Brasil:!Pulso!Editorial.!
Padovan,!B.!(2004)!Deglu9çao!–!Automa9zaçao!é!possivel?.!En!!Comitê!de!Motricidade!Orofacial,!Motricidade!Orofacial.!Como!atuam!os!especialistas!(pp.!67K76),!SP:!Brasil:!Pulso!Editorial!



TENER EN CUENTA: 

  
   Cualquier recurso que se utilice para reposicionar a la 

lengua y conseguir automatizar este aprendizaje, ha de 
tener en cuenta que el paladar es el único sitio en la 
cavidad bucal capaz de aceptar, sin riesgos, las 
fuerzas que sobre él genera la masa lingual. 

 
  

Garliner, D. Myofunctional Therapy in dental practice. III ed. Institute for 
Myofunctional Therapy, Florida, 1974 
 
Marchesan, I.Q.; Sanseverino, N.T. Fonoaudiologia e Ortodontia / 
Ortopedia Facial – Pulso Editorial, SP, Brasil, 2004 
 
Grandi, D. La utilización de recursos en el tratamiento logopédico 
miofuncional de las disfunciones orofaciales. Revista digital Ortodoncia 
Clínica. Ed. Nexus Médica, 2011; 14(1):6-16. 
 



EJERCITACIÓN	RESPIRATORIA:	

•  Inspirar	lentamente,	espirar	rápidamente	

•  Inspirar	rápidamente,	espirar	lentamente	

•  Inspirar	y	espirar	rápidamente	

•  Inspirar	rápidamente,	espiración	lenta	y	continua	

•  Primero	alternando	narinas,	luego	con	ambas	
narinas	simultáneamente	



•  Trompa	y	sonrisa	
•  Juntar	aire	en	mejillas	y	soltar	poco	a	poco	
•  Pasar	el	aire	de	una	mejilla	a	la	otra	
•  Pasar	el	aire	del	labio	superior	al	inferior	
•  Inflar	globo	
•  Succionar	jeringa	
•  Elongación	labio	superior	
•  Competencia	oral	anterior:	con	y	sin	recursos	
	

Orbiculares y Buccinadores 

Ejercicios	Labiales	



•  Aparato	ortodóntico,	ortopédico	o	funcional	
•  Dispositivo	removible	de	uso	simple	

•  En	plástico	rígido,	o	en	Silicona	flexible	
•  Cubre	cara	vestibular	de	incisivos	anteriores	y	

alcanza	el	sector	posterior	

•  Uso	endobucal,	vestíbulo	oral	

	

PANTALLA	ORAL	

•  Controlar	hábitos	lesivos	(succión	digital,	onicofagia,	queilofagia,	
succión	labial)	

•  Mejorar	competencia	oral	anterior	(interposición	labiodental)	

•  Tonificar	la	musculatura	(orbiculares	y	buccinadores)	

•  Reeducar	funciones	(respiración)	



•  Día	y	/	o	noche.	
•  Trabajo	activo	y	/	o	pasivo.	
	
1.  Sostener	entre	labios	pasivamente	

2.  Sostener	entre	labios	mientras	tira	de	la	anilla	

3.  1,	2,	3…PLOP	

4.  Me	la	coloco	para	dormir…	

	

															

PRESCRIPCIÓN	de	USO	



 
Fortalecer cierre oral 



Aumentar	Inspiración	





Bandas	Neuomusculares	









CONTROL	

REFORZAR PARA 

CONSEGUIR LOS 

OBJETIVOS!! 

 

 

REVISAR  

ESTRATEGIAS Y RECURSOS 

 



¿DUDAS?	
-  El	23/01/21	haremos	una	 revisión	de	 los	 contenidos	 y	

trabajaremos	 sobre	 las	 posibles	 dudas.	 Además	
iniciaremos	 el	 trabajo	 práctico,	 que	 continuaremos	 al	
día	siguiente.	

-  El	24/01/21:	trabajo	práctico	y	análisis	de	casos	clínicos.		



	

	
	

	
	Linkedin:		Diana	Grandi	

	

	 		Diana	Grandi		

		Diana	Grandi	-	Logopedia.	Fonoaudiología	

	

	
	dianagranditrepat@gmail.com	

	

OBRIGADA!	


