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Lo las maloclusiones que recibi
x ;U:‘;a gedisfunciones orofaciales, es |5 mordida abic':tfrecuencia <
_=a en EEUU, en los afiog 60, | e
e p del estudio, la deteccion, |3 o

rfolégicas y funcionales del siste
ye no bastaba con mover dignt
abian tenido totalment_e en cuen
: ;,_u" riesgo para conseguir la estap

mos Con ma
4 (MA) 4 logopedas que nos dedicamos a la atencion
a Terapia Miofuncio, .I . ustar_nente en relacion a esta maloclusion cobré
valuacion, g| diagng na Orofama! (TMO), que tras afios de evolucion se
ma EStorﬂatOgnétigcoo(ssnch' el pronéstico y el tratamiento de as alteraciones
€S para cerrar |q -E.).En aquelmomento los ortodoncistas observaron
mordida, habia yn aspecto que hasta ese momento no

ta: los tejidos b)
e andos
ilidad de sys e ienti:,us efectos sobre e S.E., que se mostraban como

fa la M.A. continga siend
y en d 0 Uno de |og mayor
. A i 88 |
entofaciales, ya que no Slempre se consigue sy correstr:cic'a rgllos R
~ alto.! Sino se hallevado a cabo el tratg Uil

: Miento combin
parte de los casos, el nimero de recidivas aumenta Iy

ento de las malformaciones
On aparatologia y su indice de recidivas es
Cia-Logopedia, que se requiere en la mayor
son los autores qu i 4
‘plv;f;?:nto = arrollo delcr‘naecizzr;azrgrdlado la influencia que ejerce la musculatura orofacial sobre el
cre habitos lesivos como factor efigle yde las arcadas dentarias. Muchos de ellos sefalan la influencia de
.LI_'O.S | (2004) refiriéndose en concretoglc|0' Predisponente o agravante de las maloclusiones. Loépez Rodriguez
;gg i B onte. Dosc edadesie?n 'pﬂr::]-ay Susdposibles Causas, expresan: “La mordida abierta anterior
A o S se s .
' pcasiones se torna dificil cerrar la mordida...S etecta y es tratada por el especialista en Ortodoncia. En
;u mayor parte son habitos nocivos

S e han detectgdo diferentes causas que pueden producirla, en
i que perduran -|5 succion del pulgar, |a deglucion atipica, la respiracion

. La prevalencia de esta maloclusion
cuando esta asociado a habitos de

muchos anos, el recurso mas utilizado

m : 0 para controlar la succién digital ha sido la rejilla lingual. En la
sistematica y metaanalisis de Murilo Fernando Neuppmann Feres et al. (2017) : 7

tes métodos de tratamiento y recursos logopédicos efectivos para controlar los habitos lesivos,
remisa basica la modificacion de la conducta.® Si no se erradica el habito lesivo, no puede
educacion de las funciones de respiracion, deglucion, masticacion y habla. En el caso de un
ibitos lesivos de succién, el abordaje logopédico deberia ser el primer paso, para dar lugar luego
0 de Ortodoncia y posteriormente a la continuacion del tratamiento logopédico miofuncional.

ente la M.A. anterior, cuando la interposicion lingual es en el sector de molares deciduos
eral, causando un tipo de maloclusion alin mas dificil de controlar que la M.A. anterior. No
este tipo de interferencia, y es necesario realizar la reeducacion de la funcién deglutoria.’

la postura lingual inadecuada y funcién anémala de la lengua sobre Ia superficie
2n fambién del patron esquelético. En un paciente con tendencia al crecimiento
ngual anterior puede provocar protrusion bimaxilar y a menudo separacién entre los
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: : atron de crecimiento vertical, la postura lingyg
segmentos incisivos; mientras que en un parser _ Ual pueqy
mec?rdida Lolgr;carlmnte |as caracteristicas y posubiludades tera‘péuhcas asi como e! DI':JDOSHCO re-'sultaabnr la
tratamiento, difieren e|'1 caso que la mordida abierta sea funcional o sea esquelética’: es fyn dameet |d°s &
logopeda cc:ﬁtelnga esta informacion del ortodoncista, para adecuar sus objetivos de tratamijen

oy log re(lue ¢l
' I
que implementara durante el mismo. Sog

Los pacientes que tienen un habito lesivo de succion pero p;esgntan eq"l""brl'.o en las proporcigne i
tienen prondstico favorable y el tratamiento de la M.A, sere acpnadC(I)nra 9lmlr1ta0|én_ del factoy etimglal‘iS
En los pacientes con patron dolicofacial, 1a M.A. es consecuencia del crecimiento facial y ¢| Prongs icglco
menos favorable, requiriéndose con frecuencia un tratamiento ortodéntico-quirtirgico y logopédicy al ﬁna? e

o ’ d
crecimiento.®

En cualquier caso, de manera conjunta ortodoncistq y logopeda han de establecer los tiempos g actuag
En algunas ocasiones el logopeda puede intervenir antes, en‘ot_ras durante y mguchas veces despugg ?jn.
tratamiento ortodéncico, dependiendo de cada caso y de los objetivos planteados. &l

Sila resolucion de la M.A. requiere una cirugia ortognatica, es ir_idispensablg la comunicacion interd
entre ortodoncista, cirujano y logopeda para establecer_[os tl_empo§: de lnter_venmo_n logopédica
casos es conveniente que el logopeda realice una valoracion miofuncional previa a la mtervencic')n
El tratamiento logopédico tendra el objetivo de impedir que patrones motrices anteriores a Ia in
impidan el restablecimiento funcional adecuado, especialmente la postura de.la Iepgua enreposoys
funcional. Se atendera el disconfort post quirirgico a través de masajes, gstlram|entos suaves, ter
y la estimulacion propioceptiva para mitigar o resolver la posible parestes_lz_a dq la zona afe_ctada. S
ademés la ejercitacion de las funciones del S.E. para completar la 'rehabllltacmr_l mlofuncpnal, qu
el periodo de recuperacion post quirtrgica y contribuira a la estabilidad final, evitando recidivas'.

SCiplinari,
- En egq
QUII’l]rgiCa
tervencig,
u diném‘;c

Moterapia
€ efectyar
€ aCE'Eraré

La M.A. puede acompafiarse de alteraciones en las funciones orofaciales, algur_las mas frecuentes, como |5
interposicion lingual en reposo y/o en deglucion, la dificultad masticatoria especialmente en la primerg etapa
(incision del alimento), las alteraciones articulatorias del habla: sigmatismo o ceceo (alteracién del fonema Isl)
y anteriorizacion de los fonemas alveolares y linguodentales (I, n, t, d) , observandose protrusion lingua| entre
arcadas dentarias en el habla espontanea, en fonemas que no lo requieren.

En las alteraciones de habla puede haber sonidos omitidos, sustituidos, distorsionados o articulados de
manera imprecisa. En general, las alteraciones que se presentan con mayor frecuencia en relacion 3 las
maloclusiones dentarias son distorsiones del punto articulatorio de los fonemas, provocados por Ia Propia
maloclusion. En una Cl II, por ejemplo, al haber dificultad para el sellado |abial los fonemas bilabiales (m, b,
p) se realizan con contacto labiodental. En la mordida abierta no es posible realizar el contacto borde a borge
requerido para articular adecuadamente el fonema /s/, y la falta de entrecruzamiento dentario provoca que la
lengua se interponga entre los dientes.

Portodas las razones enumeradas cada vez son mas los ortodoncistas que apuestan por realizar un tratamiento
a interdisciplinario, movidos por la conviccién de que no basta con atender la maloclusion dentaria. Si no se
tiene en cuenta el importante papel que desempefia el componente muscular, el tratamiento ortodéntico
no siempre tendra el éxito asegurado. Esta claro que no se ha de minimizar el rol fundamental del sistema
muscular, tanto durante el proceso de crecimiento y desarrollo como en etapas posteriores, en las cuales la

i6n muscular inadecuada mantiene sus efectos negativos sobre la oclusion, pudiendo incluso agravar la
~ situacion del paciente si este presenta ademas alteracion periodontal.

rtunadamente, diversos son los profesionales que preconizan la necesidad de derivar el paciete al
eda cuando se detectan signos de alerta que pueden atentar contra la buena marcha del tratan iento
lico y |a estabilidad del mismo. “Es muy frecuente que los pacientes que presentan mordida a ierta
resenten también respiracion bucal y deglucién con interposicién lingual u otros tipos de habitos
cc 6n digital, por lo que la reeducacion tiene un papel todavia mas importante en estos casos, para
ar la estabilidad de los resultados. Se recomienda derivar a los pacientes al logopeda para que reciban

xitosos es necesario entonces abordar el tratamiento desde un enfodué
ogopedia, ya que evitara posibles recaidas que puedan ocurrir si no se ha"
Segln Morales Jiménez (2009)*, “el apoyo de los logopedas en el control ¥
0s antes, durante y después del tratamiento ortodéncico se ha mostrad®
habitos responsables de la maloclusion’.
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05 Casos, el primer paso sera detectar |og fact %
0 i | i ores de rj i ; {
aluacion completa y al diagnast; ©sgo e identificar
A e\"r todos los profesionales involucf:ci POk despugs de un cuidadoso die:a e;ucil_ogig_ Esg png dara
po 08, podra determinarse g| procedim?:nt?) Itc : mtéel'dISCIpllnariQ
erapéutico, '

izar una deteccion inicial, el Protg
tes (Bottini,E.; Carrasco,A.; Corg
. 2008) o el Protocolo de exploracisn
g Donato,G.; Echarri,P; Grandi,D ;
o5, ya que permiten detectar los factores de ries 0s,E.; Vila,E., Barcelona 2010) son

i : : 0 i :
Bl Y pos:!_)llltan derivar al paciente g| profgsi c?ue tendrian un efecto negativo sobre la armonia
co y el tratamiento necesario, s.16.17.18.19,20 nal adecuado lo antes posible, para realizar el

colo de e ion j i
Xploracién interdisciplinaria orofacial para nifios y

mina,J
+J; Donato,G.; Echarri,P; GrandiD.: Lapitz,L; VilaE.

interdisciplinaria or i
( of; ini
Lapltz.L; Marcé,J.P.;a;:c'irp' e s 5 2010, s

de unas breves instrucciones anexa
<ionales ha de ser derivado el paciente. ¢
r los distintos especialistas, a fin g
la deteccion inicial, cada profesiona|

S esto ;

Ontribuiezm;ggﬂc?s permiten determinar a qué profesional o

. promove; ViR as, a unificar Ios’co_nceptos y la nomenclatura

e amizar el eqtepdlmlento profesional. Una vez
realizara un diagnéstico meticuloso.

nto a la valoracién logopédica que

permite realiza
muscular, el examen exo y endobucal y el de las funcri

. i : i ones del si T s
‘e‘"’“’ degluplén. f.onoam_culac'lon (produccién del habla y de la&:tema estomatc_:gnatlcq. r_espwaqén,
onicofagia, queilofagia, etc.) 2122 Incluye ade Rl oo apitcliesivos

rporal, ya que ésta incide en las e Lot ::élteilcg:servamon de las caracteristicas de la

el diagnéstico miofuncional, ésta abarca el

) . Posicién normal
& L i :
: D ordosis ’;‘:;“‘W = D Cifosis Darso cuve
curvatu isminucion de la
lumbar curvatura lumbar,
caida de hombros
torax plano
y abdomen prominente

I (Protocolo de exploracion interdisciplinaria orofacial para nifios y adolescentes y para

11 a‘l,} con equilibrio correcto de la columna vertebral, lo que generalmente indica adecuada
lica y lingual, y por lo tanto facilita el desempefio funcional global.

ento de la curvatura dorsal, disminucién de la curvatura lumbar, hombros adelantados
abdomen prominente. Muy frecuente en respirador oral.

ones del sistema postural a los habitos o vicios posturales antifisiologicos, que implican
) muscular corporal. Los cambios producidos en la estatica craneofacial (hiper o hipo
conducen a cambios en la estatica mandibular y ello repercute sabre las funciones
ISIE:

uentes de modificaciones en la actitud postural es la respiracién alterada. Sabemos
uncién respiratoria: su normalidad favorece la correcta realizacion de las demas
o en el S.E.; en cambio, su alteracion es el inicio de una serie de trastornos en
ropia funcién respiratoria. Cuando hay respiracion oral la posicién lingual en
ucién como la masticacion y la fonoarticulacion se veran comprometidas.

i6n masticatoria, la presencia de los dientes en oclusion funcional y la

ondicion importante para llevar a cabo esta funcién. Contactos prematuros,
oclusiones estan intimamente relacionados con alteraciones masticatorias
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2 Sjla masticacion es unilateral y est asoc{ae:teasglo puede M
respiratoria, dolor..., dice Aragao Que - |I espiraci
ahogaria, porque tendria que P"escmdlrde gr;ar el alimento hacia U
durante la masticacion permite solo transP los contralaterales””

musculos de un lado, en detrimento de los muscu .
valuacion logopédica minuciosa de todas las funcj,
g ; n
al y planificar el tratamiento ade CUago dey

miofuncion
iento interdisciplinari
plan de tratam plinario y conge

sobreafadidas, como respiracion org

asticar por un lado, ya que si usarg E;Ia "'daq
i . m

_ Dicho autor expresa: “La resF’ifacm:bs e

o0, y en col T
n lado, ¥ nsecuencia h'pe”ronauf'a'
Os

una e
jagnostico
aborar un

Por todo lo anterior €s importante realizar
S.E. Este es el camino para obtener el d
Realizar un diagnostico preciso permitira €!
ajustado a las necesidades del paciente.

nSUadQ

-en el caso de un nifio- y al propig pg..
o del entorno familiar -en e Caspamente
de los objetivos propuestos 0 de yp

se informa a los padres
de colaboracion y apoy’
| logro

tica,
sidad '
cion del tratamiento y €

iologia multiple 0 multifactorial, ya que en g|

culares, emocionales, ambientales, cgmponar‘;‘ﬂeden

dica miofuncional requiere una perspectiva im'znto
Oral

En la entrevista de devolucion diagnés
(nifio, adolescente 0 adulto), de la neceé
paciente infantil- para |a buena consecu
s son un cuadro de et
queletales, neuromus!

Las disfunciones estomatognatica
ducacion logopé

incluirse un conjunto de factores - €S
alimenticios, etc. Por ello, abordar und ree
que tenga en cuenta todos estos factores.
Si bien las disfunciones afectan directamente a las estructu
zonas proximas y distales del cuerpo. Sera necesario, por tant
vertebral, de manera especial las zonas cervical y lumbar, buscando la ad
el tronco para retornar el eje de la cabeza a st verticalidad.

a integracion d
era progresiv
del paciente -que S€ basa e
ducar las disfunciones orofa

ras estomatognaticas, su impacto se irrag;
o, restaurar el equilibrio postural de la co|y 1a 3
ecuada relacion entre |a Cabe’:na

ay

e los nuevos habitos, sera necesario ejercitar los esque
a una memoria muscular normalizada. El tratarnimaS
n la informacion completa, adaptasmo
ciales detectadas, y la habituacionad:

Para influir positivamente en |
motrices adecuados, e instaurar de man
logopédico tiene tres fases: la motivacion
la edad-, la ejercitacion funcional para ree

los nuevos aprendizajes®.
pia Miofuncional Orofacial (TMO), decidird qué tipo de recursos serz
el tratamiento?. EN muchos casos, 1a decision sera tomada en Con-ura”
ar la habituacion al nuevo patrén motor, el uso de recdrsn )
0s

nes, para facilit
ntre otros recursos de uso logopeédico, es |a

con gl ortodoncista, ya que en ocasio
facilitadores acorta los tiempos terapéuticos. Ejemplo de ello, e
guia lingual, tanto durante el reposo lingual como

Mariposa Lingual, del Dr. Marcé y equipo, que actlia como
durante la deglucion, ya que se mantiene cementada en boca entre 4 a 6 meses segun la necesidad del
e

paciente.?

El Iogopeda especializado en Tera
efectivos para lograr los objetivos d

nto sea mas efectivo ha de ser realizado a tiempo. Sin dud
la intervencion adecuada se realice en el momento oportuno y sin pérd‘da' :
bre la supresién de los habitos nocivos y sobre las funciones orofal e
funcion en un patrén motor correcto. gl

En cualquier caso, para que el tratamie

qeteocién precoz facilitara que
tiempo. Cuanto antes se trabaje so
alteradas, mas facil seré la reconversion de la dis

Casos clinicos:
‘emos

Para ilustra i

e iton otca; i?:ln?smgmdodde este capltulp, se presentan cuatro casos con maloclusiones verticales. Ver

Wllalo) factor W i:tae:'f o el l_ogopeda interviene precozmente en una mordida abierta de causa. func onal
erencia (lengua interpuesta o succion digital, por ejemplo), es posible consel ; el

Derivada al logopeda por la ortod i CCl P 0-la

- - ! oncista, realiza succio igi ordida Abierta ante

: | ( ia.2). | i ' : 10N ngltaI. resenta una M i i 2 =lat)

hpo funciona f g 2) Sele ha practlcado expar 1Si6N palatil a pTEVia“Iente al inic;o'del tr;tall ie ttorlolgot 2

Valoracién logopédica miofuncional:

R
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Capitulo 16

. gnanmnesis € recoge que realizaba onicofagia, habito lesivo ya controlado. Mantiene la succién
1ol pulga”

4 exploracion logopédica miofuncional se detecta:
Lab"’s sellados en actitud espontanea.

= pimdén mixta de predominio nasal. Reflejo narinario adec

; uado, Espejo de Glatzel: permeabilidad
..o durabilidad adecuada.
gimetrica,

. l. engua interpuesta en deglucion de saliva y de alimento solido.

;; ,_onioofagia controlada antes del inicio del tratamiento logopédico. Mantiene succion del pulgar (Fig.3
‘ y4).
’;‘Masﬁcacién alterada, imposibilidad de realizar Ia incisién y coleccion adecuada del bolo alimenticio.

. Alteracion fonética del habla: escape de aire en fonema /s/

‘,.;_: Actitud postur.al alterada, con anteriorizacion cefélica, aumento de la cifosis dorsal y abdomen
 prominente (Figs. 5y 6)

Fig. 4. Fig. 5.

co Logopédico Miofuncional:
petencia oral anterior en reposo

iracién mixta de predominio nasal

ucion disfuncional con interposicion lingual

licacion alterada e ineficiente
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«  Alteracion de la actitud postural

» Distorsion del fonema /sl

Obje ico mio uncional:
jetivos del tratamiento logopédi iof
egativas que el habito suctorio tieng

as repercusiones N :
entes y las funciones

: o
das dentarias, los di b

« Informar y concienciar acerca de |
crecimiento y desarrollo de las arca

- Interceptar y controlar el habito de succion digital

- Fortalecer el patron respiratorio nasal

i :an disfuncional, estableciendo los patro
« Reeducar la postura lingual en reposo y la deglucion patrones Moloreq
adecuados, tanto en reposo como en funcién

miento de una masticacion eficiente, bilateral alternada

| restablecimiento del equilibrio postural

+ Favorecer el estableci
« Modificar la actitud postural alterada, mediante €

Plan terapéutico del caso 1:
iofuncional, inicialmente con una sesion semanal, posteriorm entg

Se lleva a cabo el tratamiento logopéedico m :
ultima fase.

con sesiones quincenales y con controles esporadicos en la
del habito suctorio mediante métodos y técnicas logopédicas
y se realiza ejercitacion con diversos recursos entre los qe
Ita logopédica como en el hogar.

En primer lugar se trabaja sobre la supresion
especificas, de modificacion de la conducta,
destaca la pantalla vestibular, tanto en la consu
tud postural alterada, y se estimula la postura lingual, cefalica y
n funcion. A partir del contacto dentario borde a borde se inicia |
realizar el corte y el proceso masticatorig

Concomitantemente se incide sobre la acti
corporal adecuada, tanto en reposo como €
estimulacién de la masticacion eficiente, con el uso de incisivos para

bilateral y alterno; y la correccion articulatoria del habla.
Resultados:

En 6 meses de tratamiento logopédico miofuncional se consigue el entrecruzamiento dentario y el cierre de
la mordida abierta, sin intervencion de ningtn otro profesional ni colocacion de ningun tipo de aparatologia

(Fig. 7, 8y 9).

Es de destacar que, aunque mas adelante la paciente pudiese requerir intervencion del ortodoncista, durante
esta fase no sélo se evito agravar la mordida abierta, sino que ademas, mediante la intercepcion del habito
lesivo se facilito el entrecruzamiento de la mordida, asi como la normalizacion de las funciones de masticacion

deglucion y habla.

Fotos finales
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-

Fig. 10. Inicio del tratamiento

logopédico. Fig. 11. Final del tratamiento

logopédico,

250 2, SEXO MASCULINO, 10 ANOS DE EDAD

(
\ ' llevar a cabo | i
or ortodoncista para ar ; 0 la valoracion de Ias fu
2 cic:ﬂ?'a' post tratamiento ortodontico. Al inicio del tratamiento o
derecha, mordida abierta anterior y falta de espacio
Z ion maxilar y control de habitos.

racion logopédica miofuncional:

nciones orofaciales y realizar reeducacion
: rtodéncico el paciente presentaba mordida
(Figs. 12, 13 y 14). Se plantea tratamiento de

yalo
val
4 Anamnesis: Otitis frecuentes y cuadros ORL de caracter leve,

Fig. 13. Fig. 14.

9, En el examen logopedico miofuncional se aprecian los siguientes resultados:

. Musculatura peribucal: ausencia de sellado labial en reposo. Labio superior incompetente. Labio
inferior mas engrosado por eversion, frecuentemente humedecido (Figs. 15 y 16). Se observan
pequenas heridas por la inhalacion oral del aire. Ambos labios logran contactar por encima de la
linea de oclusion, con elevacion e hipertonia del mentén.
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MORDIDAS ABIERTAS ~ " ' LUsy,

poso avanzada, descendida e interpuesta. B
tdorso lingual para contactar con la superficje b
El eje de accion dominante es el protrusivo, ¢,
lidad muscular posterior. Se observan rugag b
palatino.

cion lingual en re

p
del dorso y POS Unty

r
T E| aDlCe
Bhnas 4

3}

. Musculatura lingual: pos!
de vista praxico: dificultad e
inhabilidad de la musculatura :«zscenrll;er:j el;i
lingual hiperactivo, en contraste e de apoyo linguo
relieve aumentado, sign® de ausencia :

i inari odin: suficient i

usa funcional. Reflejo narinario de G e tonicidad A

1 r
I: permeabilidad nasal simétrica. Prueba de Rosenthal: funciongjjg de |

3
ad g,

al

+ Respiracion: oral, de ca
narinas. Espejo de Glatze

adecuada.

6n lingual e interposicion labial. La inhabilidad MOtriz poy
nsporte del alimento y la formacion del bolo, por lo que e a“menl,ennr
0 Se

Ja lengua. Acompana la accion de tragar con mimica Compens
te el cierre oral se observa incipiente hipertoni dona‘
€y

+ Deglucion: disfuncional, con interposicl

de la lengua no posibilita el tra
dispersa en la zona anterior de
leve empuje de la cabeza y del cuello. An

musculatura mentoniana.
. Presencia de otros habitos lesivos: onicofagia. El fre

en este caso, a la involucion de la mordida, fastlmu
retrusion de los inferiores y 1 anteriorizacion lingual en reposo.

cuente mordisqueo de las ufias puede ..
lando el avance de los incisivos s“perioreSUIr'
v la

ud corporal con anteriorizacion de la cabeza y el ¢y, .
ala tendencia protrusiva de lalengua. En posicién esté;icz
n tension lumbar y dolor leve. Pies planos, usa Planijag
6n sedente, se exacerba la hiperextensig,

+ Caracteristicas de la postura corporal: Actit
grado incipiente, item que puede asociarse
adopta posturas de descompensacion, co

correctoras. En actitud postural espontanea, en posicl

Diagnéstico Logopédico Miofuncional:
+ Incompetencia oral anterior en reposo
- Respiracion oral de etiologia funcional

+ Postura lingual adelantada e interpuesta en reposo
+ Deglucién disfuncional con interposicion lingual y succién labial asociada

» Actitud postural alterada

Objetivos del tratamiento logopédico miofuncional:

. Dinamizar y reeducar el sistema de fuerzas que interactuan para garantizar el equilibrio muscular de

todos los 6rganos implicados.

. Conseguir la integracion de los patrones funcionales correctos, tanto de |a respiracion como de la

deglucion y la postura corporal.
« Favorecer la estabilizacion de los resultados del tratamiento de ortodoncia.

En la entrevista de devolucion diagnostica a los padres y al paciente se les informa de la necesidad de
colaboracion y apoyo del entorno familiar, para la buena consecucion del tratamiento. Para influi o la
integracién de los nuevos habitos, sera necesario repetir los esquemas motrices adecuados e instal ar de
manera progresiva una memoria muscular normalizada.

Plan terapéutico del caso 2:

El plan de trabajo a seguir se centra en restaurar el equilibrio postural de la columna vertebral, de rm nera

especial lazona cervical y lumbar; atender la adecuada relacién entre la cabeza y el tronco para rci mar
el eje de la cabeza a su verticalidad y realizar ejercicios de extension, rotacion, relajacion. Con ¢ los
nes

6rganos del cue]lo y la cavidad orofaringea recuperaran su espacio natural, para llevar a cabo las ful
que le son propias.
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las zonas ilibri
enfocas‘taencaso o excgggd; el eguqlnbno muscular y las estructuras orofaciales se ven
sadas: Ene uscuiar‘es RN E.!I.Lensmn acumulado en el cuello y la cintura escapular afecta
fuerzas M finglé ovilidad de la lengua, de los labios y de la musculatura facial; al
descompensa la funcion respiratoria y la deglucion
; :

se ejercita la musculatura que participa en la deglucién y en particular los misculos de la

g pen-niten los movimientos de fetﬂ'lslé_n, los musculos que tienen propiedad contractil y 1a elevacion
que ™ t-dorso lingual. Tambien se ejercita la musculatura que participa en la elevacion y expansion
Jras labiales, propia de la sonrisa, asi como la musculatura maseterina. Este gesto tonifica la
yransversal de la cara, a la vez que distiende la musculatura del menton.

- comis
1 jucacion de las funciones debe lograr la disociacion de las estructuras anatomicas implicadas. Se ha
quir:

s labios dejen de actuar de manera solidaria con la lengua, mediante una posicién de cierre

quelo :
. 2 %
do en reposo, con la actuacion del orbicular y la distension del borla del menton.

equilibfa
. Que la lengu@ actie de manera auténoma respecto de los labios y la mandibula, ejerciendo
' desplazan'llem_os Iaterates,. de .elevaclon, de retrusion y contraccién, y que éstos se integren en la
~ geglucion funcional, la masticacion bilateral y la adopcion de una posicion en reposo sin interferencias.

. Quela musculat‘Ufa Defl01f3| facilite, en la masticacion bilateral, la formacion del bolo alimenticio y Ia
 posterior colocacion del mismo en el dorso lingual, para la correcta deglucion.
0

ntesis, en este 0350’ se bUSC? reorganizar el equilibrio de fuerzas musculares que interactuan en
nciones estomatognaticas, e integrar los nuevos patrones motrices para garantizar la estabilidad y
_manencia de los rgsultados. Lu_ego de ﬁnalizado el tratamiento de Ortodoncia se requerira realizar controles
 opedicos esporadicos para verificar la integracion de los resultados.

b s

fotografias finales puede observarse el resultado del tratamiento ortodéncico-logopédico combinado
17 a22)

Fig. 19.

Fig. 22.
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Caso 3, sexo femenino, 20 afios de edad

Derivada al logopeda por su ©
diagnéstico ortodéntico indica: ma

apifiamiento antero-superior

Valoracién logopédica miofuncional:

1. En la exploracion logopédica miofuncional se detecta:

rodoncista por presentar signos de alerta de disfunciones Orofae
loclusion tipo clase | derecha e izquierda, denticion definitiy, o C:ales‘ K

de cordales, resalte anterior con mordida abierta (Fig. 23, 24 y 25), compresion maxilar superiq, (thsznc;a
4

)y

Falta de sellado labial en reposo, con tension peribucal al cierre, favorecida por su maloclusig,

Respiracion oronasal (Reflejo narinario enlentecido; Espejo de Altmann: permeabiligaq re

Prueba de Rosenthal: sin dificultad).

d'Jciqa.

Deglucién de saliva y de alimento solido con interposicion lingual.

Postura lingual en reposo entre arcadas dentarias, en posicion intermedia.

Masticacion alterada por su maloclusion. Imposibilidad de incision, masticacion con Predomip;

musculatura temporal.

Fonoarticulacion: bloqueos esporadicos en el habla.

0 da

Ademas |a paciente manifiesta inhibicion al sonreir para ocultar su mordida abierta (Fig. 27),

Diagnéstico Logopédico Miofuncional:

Incompetencia oral anterior en reposo

Respiracion mixta de predominio oral y etiologia funcional
Deglucion disfuncional con interposicion lingual

Posicion lingual interdentaria en reposo

Masticacion alterada, de predominio vertical

La propuesta de tratamiento conjunto Ortodoncia-Logopedia contempla la descompresién del maxilar superior
con QuadHélix, ortodoncia fija con bracketts linguales superiores e inferiores (Fig. 28 y 29) y tratamiento
logopédico miofuncional. Se llevan a cabo los tratamientos ortodontico y logopédico simultaneamente.

Fotografias iniciales

Fig. 24,
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Fig. 27.

Fig. 28.
'9 Fig. 29,

- |Instaurar el patrén respiratorio nasal

» Reeducar la postura lingual en reposo y la deglucién disfuncional, estableciendo los patrones motores

adecuadF)S, tanto en reposo como en funcién, para evitar la interposicion lingual y otorgar estabilidad
al tratamiento de ortodoncia.

+ Apartir del contacto borde a borde trabajar la funcion masticatoria, promoviendo el corte con incisivos
y estimulando la masticacion bilateral alterna y eficiente.

Plan terapéutico del caso 3:

Se lleva a cabo el tratamiento logopédico miofuncional, con una sesién semanal durante los dos primeros

meses. Posteriormente se efectian sesiones quincenales durante 3 meses maés y finalmente se realizan
controles esporadicos, hasta el alta de tratamiento ortodontico.

Durante el tratamiento logopeédico se estimula la postura lingual adecuada, la respiracién nasal y la deglucién

ecuada de saliva, liquidos y diferentes texturas de alimentos. Se ejercita también la masticacion para
jorar su eficacia.

Inicialmente la paciente manifiesta dificultad importante para la elevacién lingual, no existiendo alteraciones
rfolégicas que lo impidan. Se utilizan diferentes recursos y ejercicios logopédicos y se logra modificar la
ra lingual, que pasa de ser intermedia a obtener un contacto palatino adecuado.

realiza también ejercitacion con la pantalla oral o verstibular, para favorecer el sellado labial espontaneo,
fuerzas peribucales.

i mismo se modifica el patrén deglutorio, consiguieéndose una deglucion correcta mediante la consecucién
_ __tnple cierre (apice lingual en contacto con rugas palatinas, dorso lingual contra paladar duro, base lingual
contra paladar blando), corroborada mediante la Técnica de Payne.

'la_s fotografias finales pueden evidenciarse los resultados del tratamiento ortodéncico y logopédico
mbinados (Fig. 30 a 33)
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Fotografias finales

Fig. 32.

Fig. 30. Fig. 31.

Fig. 33. Final del tratamiento
ortoddntico y logopedico.

Comparativa entre inicio y final del tratamiento:

Fig 34a. Fotografia intraoral inicial. Fig 34b. Fotografia intraoral final.

Fig 35a. Fotografia Fig 35b. Fotografia
extraoral inicial. extraoral final.
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_. 50 4 S€X° femenino, 27 afios de edad

5 rivada por su ortodoncista para la valoracion de |
"~ iofuncional, ya que la Terapia Miofuncional fa
6 y |a estabilizacion de los resultados.

resenta maloclusion con maxilar estrecho
oncia por problemas de ATM, dolor y limitacie

as funciones orofaciales y posterior reeducacion
vorecera el proceso del tratamiento ortodéncico-

y mordidg abierta (Figs. 36, 37 y 38). Acude al servicio
n de movimiento mandibular.

Fig. 38.

ivarios tratamientos conservadores (ostedpatas, mas
articular y reposicidon meniscal)
ular y alivio del dolor.

= ajes, ferulas) se realiza cirugia de ambos céndilos
mediante la que se consigue mejoria en la limitacion de apertura

ctoala gciusion, se realiza cirugia segmentaria de expansion e impactacion, con autorrotacion maxilar-
_ndibular. (Figs. 39y 40).
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Evaluacisén logopédica miofuncional:

1. Anamnesis: Se cansa al hablar, disfonias frecuentes, dolor de .cuello. M”V Preocupada p, e
Tensa, angustiada, intensidad vocal débil, comunicacion oral inexpresiva: “Creg que haby, mu“aqr‘

el Y m
No muevo los labios”. M
2. En el examen logopédico miofuncional se aprecian los siguientes resultados:
* Funcion respiratoria: se observa respiracion nasal, toraxica superior, superficial, con débjj Con
Ente

espiratoria. Se deriva a control ORL, que especifica: “En la Expl.oracién Rinoﬁbrolaringoscdplc :
se aprecia patologia; salvo la formacién de hiato en el 1/3 posterior de cuerdas vocaleg en fon 4 ng

o pat ] acig
Se recomienda tratamiento logopédico. n

* Postura lingual: la lengua en posicién de reposo esta adelantada y descendida; el tercjq a

Nterigy
: . > & - e-\
hiperactivo y en actitud protrusiva contra las arcadas dentarias. S

* Deglucion: disfuncional con empuie lingual anterior y succién labial, que seguramente exacerp,
. . . a
mordida abierta anterior.

Todo lo referido se produce a consecuencia de la dispraxia de dorso y post dorso Iingua_l; Cuyos mUSCu\C
elevadores no contactan con la superficie palatina. El eje lingual predominante es protrusivo. Est, d'”ém‘cs
S€ asocia de forma determinante al sobresfuerzo y tension cervical, presentando contraccién y Seﬂsacioi
dolorosa.

Los labios incompetentes en reposo (Figs. 41 y 42) desde el punto de vista muscqfar alnidan ala lengug
Permanecen entreabiertos: el labio superior con el musculo depresor nasal corto e inactivo y g inferior ma
engrosado por eversion. Se observan pequefias heridas y piel resquebrajada en el borde interior, eXpuesty asl
aire y a la succion lingual. El sellado labial se realiza por encima de la linea de oclusion dental, Ocasionang,
succion labial y elevacion y contraccién mentoniana.

Fig. 41. Fig. 42.

» Funcién masticatoria: Masticacién unilateral izquierda que se evidencia en la mayor tonicida e la

musculatura del masetero izquierdo, en contraposicién al lado derecho mas hipoténico. Laincomp: ncia

de la musculatura masticatoria hace que la paciente rechace alimentos duros, para evitar el ec °rZ0.

la fatiga y el dolor. Evita apretar los maxilares y suele presionar la lengua contra los alimeni paré
desmenuzarlos o cortarlos.

* Habla: los puntos de articulacion del habla estan modificados. Los fonemas apicales o alveolare ™ "

orio.

se presentan anteriorizados; los fonemas /s/y /r/ son emitidos con debilidad y escaso soplo es!
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~, Fonacion: la YOZ se presenta débil, con disfonias frecuentes, incoordinacién fono-respiratoria y
~ fonastenia (fatiga vocal).

Ppostura corporal: térax en quilla, hombrog elevados y anteriorizados, abdomen prominente y curva
jumbar aumentada, con presencia de dolor. La unilateralidad izquierda en la funcion masticatoria

concuerda con el hom!)ro homolateral mas elevado e hipertenso, acortandose la distancia de la cabeza
al hombro, con elevacion de la clavicula de ese mismo lado.

_' 5bb]9ﬁ"°s del tratamiento logopédico miofuncional:

. Equilibrary reeduc.ar la§ fL.Jerzas de la musculatura lingual y peribucal: conseguir el cierre de los labios
en equilibrio, con disociacion de las fuerzas qQue controlan la lengua.

. Integrar la funcion respiratoria nasal con la masticacién bilateral y la deglucién normalizada, con sellado
labial.

. Atender los problemas del habla y de la voz.
« Corregir la actitud corporal postural, para contribuir a la mejora de la paciente.

. Favorecer la estabilizacion de los resultados del tratamiento ortodéncico-quirdrgico.

Plan terapéutico del caso 4:

fiEn este caso se potencia la descontraccion muscular y el estiramiento de la columna vertebral, para favorecer
el equilibrio de la cabeza y el cuello y aliviar la sintomatologia. Concretamente se trabaja:

. La distension y relajacion corporal, con movimientos de extension y rotacion del cuello, hombros,
cintura escapular.

« La funcion respiratoria diafragmatica, fundamental para aumentar la capacidad vital en funcién de la
- demanda respiratoria y de la voz.

» Las praxias linguales que favorezcan los movimientos de manipulacion y transporte del bolo alimenticio
~ aambos lados de la cavidad bucal.

+ Los musculos intrinsecos de la lengua, que posibilitan contactar el dorso y post dorso lingual con la
superficie palatina y la elevacion de la raiz lingual.

'+ La correcta produccion de los fonemas comprometidos, atendiendo especialmente a la articulacion de
~ los fonemas /r/ y /s/, potenciando la corriente espiratoria suficiente.

. Las praxias correctas de |a deglucion de liquidos y posteriormente la masticacion bilateral y deglucion
~ de alimentos sélidos.

Fig. 45.
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Fig. 46.

Comparativa entre inicio y final del tratamiento:

Fig. 47a.

Fig. 48a. Fig. 48b.
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p. [ rvaciones y recomendacion:
:‘Li JS

or numero de maloclusiones verticaleg derivad

ente porque es en esta maloclusion donde hay e sorecajconsspofdeejagfmorcidss Sbiovias

mayor presencia de disfunciones orofaciales.
- cambio, las mordidas profundas o |ag mordidas cu
n lencia. Seguramente sea asi porque los paciente

tan respiracion oral ni interposicion lingual, moti
resaltar que en muchas ocasiones estos pacien
ntén, en maseteros, etc.- y pueden presentar
perdura y se hace cronico podra ocasionarles
o trastorno conlleva.

biertas no son derivados al logopeda con la misma
S que presentan este tipo de maloclusion vertical no
VOs evidentes para derivacion al logopeda. Pero vale la
tes presentan hipertonia muscular -en la zona del borla
briquismo o apretamiento dentario (bruxismo céntrico),
una disfuncién de ATM, con todas las alteraciones que

ria conveniente que si se detectara este f
que éste realice Ia evaluacion y diagnosti
onal adecuado, si fuese necesario. Un rec

2

PO de alteraciones el paciente sea derivado al logopeda,
Co correspondiente y lleve a cabo el tratamiento muscular y
urso sencillo que facilita la deteccion de sintomas asociados a
™ “ s e :

ciones de Ia ATM es el “Protocolo de Evaluacién Inicial Interdisciplinar para pacientes con sintomas de

ncion craneo-mandibular’, de§arro||ad9 en Barcelona por un grupo interdisciplinario integrado por ORL,
oncistas, cirujanos maxilo-faciales, fisioterapeutas y logopedas

nc

Conclusiones:

i se busca obtener el equilibrio morfofuncional y la estabilidad en el resultado del tratamiento ortodéntico, Ia
encion interdisciplinaria es sin duda la via mas idonea para alcanzar resultados armonicos y duraderos.

ntro del equipo de profesionales, el papel del logopeda es clave en la atencién de las alteraciones y
sfunciones del sistema estomatognatico.

r lo tanto, abordar una maloclusion vertical -especialmente una mordida abierta- con la intervencién del
jopeda, es un buen camino para controlar las fuerzas musculares, acortar los tiempos terapéuticos y evitar

-adecimientos:

ras agradecen la colaboracion de la Dra. Ana Molina Coral y del Dr. Joan Pau Marcé de Garriga,
oncistas, quienes gentilmente cedieron algunas fotografias de los casos presentados.
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