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RESUMEN

Este articulo es una revisién bibliografica cuyo fin es comparar la informacién mas destacada, para prevenir el desarrollo de
malformaciones orales promovidas por habitos perniciosos a largo plazo. Dentro de los habitos mas comunes, pero mas dificiles
de diagnosticar, se encuentra la deglucidn atipica. La deglucidn atipica esté relacionada directamente con alteraciones en el desarrollo
de las estructuras orofaciales. Sin embargo, existe una gran variedad de causas asociadas a esta condicién que tienen que ver con malos
habitos dentales y por ende consecuencias perjudiciales a la salud oral. La deglucién atipica tiene una alta incidencia a nivel mundial,
en los nifios, segin estudios mas del 50% de los pacientes de 6 y 7 afios, y menos del 25% entre 16 y 18 afios presentan deglucidon
atipica. Se debe diagnosticar la deglucién atipica a temprana edad para evitar dafios mayores en la oclusién y dar un correcto
tratamiento que también dependera mucho de la colaboracidén del paciente y de los padres.

Palabras Clave: Deglucidn infantil, Habitos orales, Mordida abierta, maloclusidn, lactancia materna, terapia miofuncional

ABSTRACT

This article is a bibliographic review whose purpose is to compare the most relevant information, in order to prevent the development
of oral malformations promoted by pernicious habits in the long term. Among the most common habits, but more difficult to diagnose,
is atypical swallowing. Atypical swallowing is directly related to alterations in the development of the orofacial structures. However,
there is a wide variety of causes associated with this condition that have to do with bad dental habits and harmful consequences to
oral health. Atypical swallowing has a high incidence worldwide, in children, according to studies more than 50% of patients aged 6
and 7 years, and less than 25% between 16 and 18 years present atypical swallowing atypical swallowing should be diagnosed at an
early age to avoid further damage to the occlusion and to give a correct treatment that will also depend much on the collaboration of
the patient and parents.

Keywords: Infant swallowing, oral habits, open bite, malocclusion, breastfeeding, myofunctional therapy.

INTRODUCCION

La deglucidn atipica es considerada un defecto adquirido, por
la continuidad de este, el nifio en un principio lo puede realizar
de forma voluntaria y consciente, pero con el tiempo llega a
tornarse de forma inconsciente. Se caracteriza por una postura
de la lengua hacia adelante y una contraccién de los musculos
periorales (orbicular y buccinador), lo que ocasiona una
mayor presion negativa en la cavidad bucal esto quiere decir
que la lengua se posiciona entre los incisivos o se apoya contra
su cara posterior al acabar la fase de masticacion y realiza una
presion contra ellos durante la fase de deglucidn.

Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las
maloclusiones ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de
los problemas de salud bucodental, luego de la caries dental y
la enfermedad periodontal. En la denticién mixta debe ocurrir
un cambio en el patrdn de la deglucién de un bebé hacia la del
adulto, por multiples razones esta fase no se da después del
intercambio de denticién y aparece la deglucién atipica, siendo
denominada deglucidn infantil.

Segtn estudios uno de los factores etioldgicos por el cual existe
este mal habito son por la falta de amamantamiento en un
periodo de tiempo correcto. Se considera un periodo adecuado
de 6 meses continuar con la lactancia al bebé, por el motivo
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que, en este tiempo es de vital importancia su ideal desarrollo,
el mismo permitirdA un crecimiento apropiado en las
dimensiones de altura, anchura y profundidad craneofacial,
especialmente en el tercio inferior facial, ya que el bebé posee
un reflejo de succién-deglucién adaptado a la lactancia
materna; mientras que la alimentaciéon con biberén y el
periodo corto de lactancia materna, en esta caso de 0 a 3
meses, pueden forzar en el interior de la cavidad oral un
crecimiento transversal del paladar y una alineacién dental
inadecuada, circunstancias que indican presencia de
maloclusiones dentales, tales como la mordida abierta y cierta
compresiéon maxilar, correspondiente a un desarrollo
mandibular insuficiente.!

Para un correcto diagndstico de la deglucién atipica se debe
apoyar en sus causas y efectos, asi como el estudio de su forma
y funcidén. Existen varios estudios los cuales indican que la
degluciéon madura es alcanzada entre los 6 a 7 afios de edad, en
cuanto a los habitos bucales que engloban a la deglucién
atipicay otros, se llegan a considerar normales hasta los 3 afios
de edad, si estos hébitos continilan manteniendo las arcadas
separadas durante el acto deglutorio dan lugar
mayoritariamente a una mordida abierta anterior y otra serie
de anomalias dentomaxilofaciales, en un estudio realizado en
pacientes pediatricos entre los 6y 7 afios de edad presentaron
mas del 50% de casos de deglucién atipica y presencia de
mordida abierta anterior. En contraparte otro estudio
realizado en nifios de 7 a 9 afios de edad diagnosticados con
alteracién de la deglucién no presentaron mordida abierta
anterior en un 60% y el otro 47% si lo manifestaba, estos
estudios coincidieron en que la prevalencia era mayor en
pacientes de sexo femenino y el grupo etario fue de 6 a 9 afios
de edad, sin existir cambios relevantes en estos dos aspectos
estudiados. Otros estudios coinciden en que la mitad y mas de
esta presentaba mordida abierta anterior por presencia de una
deglucién atipica.

Entre los factores determinantes que han tenido mayor
relevancia en estudios se encuentra el uso prolongado de
biberén, succién digital, alimentacién artificial inadecuada,
problemas respiratorios.

El tratamiento de la maloclusién debe ir siempre acompafiado
del tratamiento del habito, ya que, si no se corrige este,
aumenta la tendencia a la recidiva del problema ortodéntico.
El odontélogo ortodoncista puede iniciar el tratamiento de la
maloclusiéon al mismo tiempo que el del habito mediante
ejercicios de terapia miofuncional, Kandel, Patric Fellus
(experto en ortopedia dentolabial) creador del dispositivo
Boca de Rana, afirma que la atencién del paciente no debe
centrarse en la punta de la lengua, como suele ocurrir durante
la terapia miofuncional, sino en la parte posterior de la
lengua3. Ademas lo ideal es que el ortodoncista se ocupe de la
parte de la maloclusion desde el punto de vista biomecanico y
realice una interconsulta con el logopeda como equipo
multidisciplinario para que sea este el que lleve a cabo el
tratamiento funcional del habito de la deglucién atipica. 2

Como consecuencia de la deglucién atipica una de las
principales complicaciones es el establecimiento de las
mordidas abiertas cuyo cierre se realiza mediante, cirugia
ortognatica la misma que permite una lengua normal, porque
es un 6rgano altamente adaptable para ajustarse al volumen
alterado de la cavidad oral, con baja tendencia a las recidivas.

REVISION DE LITERATURA

La degluciéon consiste en una serie de movimientos
complicados de la musculatura de la faringe, el eséfago y el
extremo cardiaco del estomago.4

Se puede dividir en las siguientes fases:

e  Fase oral: consciente y voluntaria. Se prepara el bolo
alimenticio mediante la masticacién, con ayuda de
los movimientos ondulatorios de la lengua, el
alimento se mueve hacia el dorso, la punta de la
lengua toca la papila del paladar y los dientes entran
en oclusion céntrica.

e  Fase Faringolaringea: consciente e involuntaria. Aqui
se da la parada respiratoria y el alimento es
trasladado hacia la faringe.

e Fase esofagica: inconsciente e involuntaria. El
alimento llega hasta el eséfago, la laringe vuelve a su
posicidn inicial, el hioides desciende junto con el velo
del paladar, la lengua estad en reposo, la mandibula
retorna a la posicién anterior y la respiraciéon se
normaliza.

Mecanismo del Buccinador

Se incluye el mecanismo del buccinador debido a la estrecha
relacion con el desarrollo de habitos bucales perniciosos cuya
alteracién causa severos dafios, los mismos que se transmiten
desde la musculatura a todas las estructuras adyacentes.

El buccinador constituye la capa mas profunda de la
musculatura facial; este musculo junto al orbicular de los
labios por delante y por detras el constrictor superior de la
faringe, por medio de la insercién del rafe pterigomandibular;
todos en conjunto forman el llamado Mecanismo del
Buccinador o Bufanda del Buccinador. (fig. 1)+

El musculo orbicular representa el esfinter oral, que sujeta el
frente incisivo y se extiende por el buccinador que abraza
lateralmente los segmentos bucales; el buccinador se divide
hacia atrds y afuera, a la altura de los primeros molares
permanentes; su trayecto se desvia para hacerse convergente
hacia la linea media y cruzar por detras de los ultimos molares,
de vestibular a lingual, hasta encontrarse con el ligamento
pterigomandibular, finalmente se une en la linea media con el
constrictor superior de la faringe que se inserta en el tubérculo
impar del occipital. 4
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Fig. 1. Mecanismo del Buccinador. Disponible en: http://articulos.sld.cu/ortodoncia/files/2009/12 /fisiologia-d-m-f.pdf Afio 2009

A las presiones ejercidas por el misculo buccinador, por dentro se opone la accién de la lengua manteniendo en equilibrio los arcos
dentarios. De aqui la importancia de este musculo en el equilibrio del aparato estomatognatico, ya que se ha demostrado que la presiéon
ejercida por la lengua es mayor que la de los labios, siendo esta de 20 gr; dejando claro que la oclusiéon normal se mantiene por el
equilibrio entre la actividad de la lengua, las mejillas y los labios. (fig. 2) Se ha comprobado que en la regiéon de los premolares
predomina la fuerza lingual, y durante la deglucién y fonacién también la lengua es capaz de ejercer mayor presion que la del
mecanismo del buccinador, esta podria ser la posibilidad en la que las maloclusiones sean afectados en su mayoria por la fuerza que

ejerce la lengua sobre los dientes.*
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Fig. 2. Envoltura externa del arco dental que se opone a posibles roturas mecdnicas. Disponible en:
http://articulos.sld.cu/ortodoncia/files /2009 /12 /fisiologia-d-m-f.pdf Afio 2009

DEGLUCION ANORMAL

La deglucién anormal es una reminiscencia de los origenes
viscerales de la musculatura orofacial, se clasifica en deglucién
como somdtica o normal y visceral o anormal. (Deglucién
disfuncional o atipica es una funcién neurovegetativa del nifio,
es la accion de la lengua que se sitta hacia delante al deglutir,
empujando o interponiéndose entre los dientes. Los efectos
que se producen seran:é

e Inclinacion de los dientes superiores y/o inferiores, segin
donde se apoye.

e Mordida abierta anterior.é
DIAGNOSTICO

En el caso del nifio afectado de deglucidn atipica, tanto la fase
oral como la faringolaringea estan perjudicadas. > Por lo tanto
los érganos involucrados en el diagndstico de deglucién atipica
se incluye la lengua, ya que es muy importante en la oclusién
dental, porque el cierre estd determinado por el equilibrio

entre: lengua, dientes y labios. La posicién incorrecta de la
lengua provoca un desequilibrio dental y, por ende, una
maloclusién.

Caracteristicas de la deglucion atipica: 7

e  Maxilares separados y lengua posicionada en los
rebordes de las encias.

e La mandibula se estabiliza por la accién de los
musculos faciales y linguales.

e  Respiracién oral.

e  Paladar ojival, estrecho que impide la ubicacion de la
lengua correctamente.

e  Latrituracion de los alimentos es en la zona anterior
de la boca y no con los molares, produciendo un
movimiento de succién mas que de masticacidon.
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e Durante la deglucién se puede dar una contraccién
labial, de la bola, de las comisuras o un apoyo labial
inferior en incisivos.

e  Efectos ocurridos por deglucién atipica en presencia
de maloclusiones en Clase II:

o Proyeccién paralabial de los incisivos
superiores o inferiores

o Labio superior hipoténico

o Interposici6n labial

e  Efectos ocurridos por deglucién atipica en presencia
de maloclusiones en Clase III:

o Labio inferior hipotdnico y proyectado
o  Labio superior hiperténico.”

En la fase oral, la masticacién no es siempre eficiente, por otro
lado, la lengua tiene poca movilidad y tono. Es normal que la
proyeccidn de la lengua contra los dientes incisivos superiores
e inferiores o entre los mismos, hagan que el alimento se aloje
en posiciéon anterior, dificultando la formacién del bolo
alimenticio y favoreciendo al almacenamiento de residuos en
la region vestibular de la boca. La introduccion de alimento en
esta drea obliga al nifio a pasar la lengua por la cavidad bucal y
haciendo con frecuencia muecas. 5

Tipos de Deglucién Atipica

Deglucion con Presion Atipica de Labio: (Interposicién
labial). Se presenta en los casos de resalte anterior o vestibulo-
version, donde para conseguir el contacto labial la mandibula
tiene que adelantarse, pero al deglutir se desliza hacia atras
para ocluir, por lo que el labio inferior la acompafia y se ubica
suavemente sobre las caras palatinas de los dientes antero-
superiores. Como el labio superior no participa en la deglucién,
se torna cada vez mas hipotdnico y adquiere una proporcién
de labio corto. Mientras que, el labio inferior, por participar
mas en esta deglucién se torna mas hiperténico, asi como los
musculos del mentén. La pérdida del contacto funcional
anterior favorece la extrusion dentaria, aumenta el resalte y la
sobremordida.8

Deglucion con Presion Atipica de Lengua: En esta, la lengua
se ubica entre los incisivos interfiriendo, a veces, entre
premolares y molares. De igual manera se observa contraccién
de las comisuras, lo que provoca un acortamiento del arco a la
altura de los caninos y del misculo mentoniano. Los musculos

elevadores de la mandibula no muestran ninguna contraccion.
8

Deglucion con Contraccion Comisural: se observa la
formacion de hoyuelos junto a las comisuras de la boca. Se

trata de la contraccién de los risorios. En estos casos se puede
observar, una endognatia (maxilar hacia dentro), de los
maxilares a nivel de los caninos, sumada a la endognatia total
a causa de la ausencia de la lengua en el paladar al momento

de deglutir, y de esta manera no lo estimula transversalmente.
8

EPIDEMIOLOGIA.

En la actualidad dentro de las anomalias dentomaxilofaciales
(ADMF) se encuentran alteraciones del desarrollo de
componentes anatdémicos que conforman la cavidad bucal.
Siendo consideradas un problema epidemiolégico de
significativa importancia, las cual tiene un profundo impacto
en los individuos y la sociedad en términos de molestias,
limitaciones sociales y funcionales, ya que la percepcién que
los individuos tienen de su apariencia fisica influye en la
valoracion que estos hacen sobre su calidad de vida
relacionada con la salud bucal. ?

Dentro de las ADMF encontramos a la deglucién atipica la cual
se presenta con una alta incidencia a nivel mundial;
etimolégicamente es multifactorial dentro de las
investigaciones que se han realizado estudios coinciden en un
86% que la deglucién atipica representa un factor de riesgo
causando maloclusiones u otros defectos los cuales interfieren
en la masticacién, fonacién entre otros.

El patrén deglutorio maduro se establece a los 3 afios de edad.
No obstante, en un estudio realizado se comprob6 que el 60%
habia alcanzado la deglucion madura entre los 6 y 7 afios y el
resto estaba en transicién. Sin embargo, existen datos que
muestran que entre un 10 y 15% de la poblacién no la alcanza
nunca 1011

La deglucion atipica tiene una alta incidencia a nivel mundial
en los nifios segln estudios mas del 50% de los pacientes de
seis y siete afos, y menos del 25% entre 16 y 18 afios
presentan deglucién atipica. Otros estudios realizados
coinciden con que la deglucién atipica tiene mayor prevalencia
en nifios de 7 afios de edad y con un porcentaje de
aproximadamente del 47%, y estudios comparando entre
distintos tipos de ADMF la degluciéon atipica tuvo una
prevalencia del 25,3%, en la mayoria de estudios concuerdan
que existe una mayor prevalencia en nifias que en nifios con un
porcentaje del 31.2%. 11

En Cuba se realizé un estudio en el cual evaluaron a 114 nifios
entre los 3 a 5 afios de edad dando una prevalencia del 71,4%
que presentaban deglucidn atipica. ©

Un estudio realizado en Ecuador con 69 pacientes pediatricos
de entre 7 a 9 afios de edad tuvo una prevalencia del 94,26%
con presencia de deglucion atipica siendo mayor en el sexo
femenino con el 53,6%. 10

ETIOPATOGENIA.
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Desde un punto de visto etiopatoldgico se evidencio que la
deglucidn atipica primaria tiene un origen psicolégico, por una
exagerada lactancia al nifio, y actitudes defensivas de este,
frente a estimulos que generan estrés, manifestidndose en el
sueio, estado animico, y deglucidn.

Mientras que la deglucién atipica secundaria se da por factores
fisicos los cuales se realizan de manera repetitiva, en la cual
podemos encontrar las mas comunes siendo; Succién digital,
onicofagia, uso prolongado de chupén, segtn varios estudios
también es producida por factores genéticos tales como
respiraciéon oral, rinitis, dismorfia corporal, adenoides
hipertroéficos.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Existe una relacion entre la oclusion dental y el habla; entre la
deglucidén y la oclusidn, y entre la fonacién y la deglucién. Una
alteracion que desencadena trastornos en la deglucion
posiblemente conlleva a una alteracién del habla. 5(24)

Por lo tanto, su importancia de incluirlo dentro del examen
complementario a los siguientes parametros:

La actuacion fonoaudioldgica

El responsable de la evaluacién de la musculatura involucrada
(tono y movilidad), asi como de la rehabilitacién que requiera
esta musculatura. Por lo tanto, el fonoaudiélogo debera
evaluar al nifio en cuanto a:

e Respiraciéon: bucal o nasal, superior o dorso
diafragmatico

e Habla: Emision de sonidos /t, d, n, 1, s, z/. la emisién
de /t, d, n, 1/, aislados, en silabas, en frases y en el
habla espontdnea, para la verificacion de la
proyeccion de la lengua

e  Emision de sonidos (p,b,m) aislados, en silabas, en
frases y en el habla espontdnea, para la verificacion
del cierre labial.

e Musculatura oral y perioral: tono y movilidad. El nifio
deberd realizar algunos movimientos como estadillo,
protrusiéon y retroceso de la lengua y de los labios
para que se puedan evaluar las condiciones de esa
musculatura.

e Paladar y mandibula: verificar cual es la forma del
paladar duro y cuadl es el estado de la movilidad del
paladar blando. Verificar la apertura y el cierre de la
boca, asi como sus movimientos laterales,
observando si hay alguna disfuncién del ATM

e Dientes: estado general y oclusién dental.

e  Deglucién: evaluacion de la deglucién espontanea y
subcomando. Verificar si hay proyeccién de la
lengua, presencia de expresiones faciales raras, como
caretas, tensién del musculo del mentén y
movimientos asociados de la cabeza. La
administraciéon de un alimento sélido permite la
evaluacion del patrén de masticacion (uni o bilateral,
vertical o de rotacién) 5

PRONOSTICO.

El pronéstico para la deglucién atipica no se puede establecer
en si, es decir, no se puede emitir un criterio ya sea favorable
o desfavorable, sino mas bien va a depender mucho del
cuidado y colaboraciéon de sus padres, ya que se trabaja
conjuntamente con ellos para poder eliminar este mal habito y
erradicarlo completamente.

Se debe instruir muy bien a los padres ya que de ellos y del
niflo depende el resultado, por lo tanto, se debe crear
conciencia de los dafios perjudiciales que pueden traer a la
salud dental del paciente.

Ademas, se debe tomar en cuenta la edad del paciente, cuanto
tiempo lleva con el mal habito adquirido, grado de afectacién
y antecedentes.

Para mejorar el prondstico de la deglucion atipica se debe
tomar en cuenta no solo el tratamiento ortoddntico sino que
este también deberia complementarse con la terapia
miofuncional corrigiendo asf la maloclusién y el habito oral lo
cual otorga beneficios permanentes a largo plazo, estudios
también demuestran que existe diferencias en cuanto a los
resultados obtenidos teniendo mejores pronésticos en
tratamientos tempranos que engloban a grupos con denticién
mixta y primaria, a diferencia de pacientes con denticién
permanente teniendo estos un pronéstico no tan favorable.

TRATAMIENTO.

Existen aparatos que se utilizan para corregir estos malos
habitos. Es bastante comun que la evaluacién por parte del
especialista tenga mas en cuenta las relaciones dentarias,
oseodentarias y esqueléticas dejando de lado la parte
funcional.

Al identificar algunos de estos malos habitos orales en un
paciente el tratamiento no solo consiste en eliminar el mal
habito, muchas veces debe incluir una reeducacién
neuromuscular. Con este propdsito existen algunos
dispositivos intraorales que ayudan a recuperar la correcta
funcion.12

El mejor dispositivo es el aparato Bimler A (fig. 3), ya que actia
provocando retrusion en el maxilar superior, permitiendo que
los incisivos superiores se verticalicen mas y causen
protrusién en el maxilar inferior y los incisivos inferiores,
gracias al brazo lingual (0,mm) no se proinclinan
imprescindiblemente, este cambio de postura donde se
denomina de protraslaciéon predominante.!3
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Este aparato esta conformado por: Alambre 0.36 para Arco corbata, consta de un tornillo de expansion, encofrado de
Bimler, muelles frontales, arcos dorsales, y alambre 0.32 para acrilico.13

Fig. 3. Aparato Bimler A. Disponible en: https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2016/art-39/ Afio 2016

Otra buena opcidén son los aparatos del Sistema Trainer y Myobrace ya que entrenan a los musculos del Sistema Craneo-Cérvico-
Mandibular para desarrollar fuerzas que ayudan al crecimiento de las estructuras 6seas. Mantener la mandibula en una posicién frontal
por un periodo aproximado de 10 horas en 24 horas cambiando la postura mandibular.

Mediante su accién en los muisculos de mejillas y labios, estos aparatos estimulan un desarrollo transversal de las arcadas dentarias.
Los aparatos Trainer y Myobrace, son una alternativa viable y cientificamente probada en aquellos casos donde el paciente requiere
tratamiento de una maloclusién a temprana edad.14

Fig. 4. Sistema Trainer Myobrace. Disponible en: https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2017 /art-40/ Afio 2017

Segin la guia “Pautas recomendadas por el Servicio de 2. Comer con la boca cerrada. La lengua no debe
Rehabilitacién para el tratamiento de la deglucién atipica” empujar los dientes al tragar ni salir entre los
(2015), existen ejercicios que favorecen a adquirir un patrén dientes.
de deglucion adecuado, y pueden prevenir posibles 3. Los carrillos estan en reposo al tragar (no hacer
malformaciones dentarias, o problemas de oclusién fuerza).
mandibular asociados a la deglucién atipica, los principales 4. Masticar bien el alimento antes de tragar.
son: 15 (25) 5. Masticar alternativamente por uno y otro lado.
6. Comer y beber despacio.

1. Educar al nifio a respirar tinicamente por la nariz 7. Llenar poco la cuchara y comer trozos pequefios de

2. Mantener la boca cerrada alimento.

3. Apoyar la punta de la lengua siempre en la 8. Evita distracciones durante las comidas.

protuberancia alveolar. Ensefiar al nifio a localizar

Ejercicios durante la respiracion:
esta zona.

4. Evita chupar el labio inferior.
Evitar chupar el dedo/s.
6. Ensefiarle al nifio a no morderte las ufias.

1. Realizar lavados nasales con suero fisiolégico 2
veces al dia.

2. Tomar aire lentamente por la nariz y echarlo

Durante la deglucién ensefiar al nifio a: también por la nariz.

Tapar la narina izquierda con el pulgar.

Tomar y echar el aire por la narina derecha.

Tapar la narina derecha con el pulgar.

Tomar y echar el aire por la narina izquierda.

v

1. Comer todo tipo de alimentos, incluidos sélidos
duros

o 1o W
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7. Tapar la narina derecha. Tomar aire por la narina
izquierda y echa el aire por la derecha mientras
tapas la narina izquierda.

8. Tapar la narina izquierda. Toma aire por la narina
derecha y échalo por la izquierda

Observaciones: Cuando esté haciendo los ejercicios de
respiracion, preste atencién a la colocaciéon adecuada de la
punta de la lengua

Ejercicios con la lengua:

1. Sacar y meter la lengua manteniendo la boca abierta
y sin rozar los dientes.

2. Con la lengua fuera de la boca ensancharla y
estrecharla alternativamente.

3. Colocar toda la lengua en el paladar y mantenerla
durante 10 segundos mientras se abre y se cierra la
boca. (La punta de la lengua NO debe tocar los
dientes).

4. Toca repetidamente con la punta de la lengua la
“montafia”.

5. Aprieta con fuerza la punta de la lengua contra la
“montafia”. Pon el pulgar debajo de la barbilla para
notar la fuerza que haces.

6. Lleva la punta de la lengua desde la “montafia” hacia
atras.

7. Coloca un trocito de oblea en el tercio anterior del
paladar. Intenta despegarlo realizando movimientos
de la lengua hacia atrdas (NO hacia los dientes).
Puedes hacer el mismo ejercicio con un alimento que
quede “pegado” al paladar

Ejercicios durante la masticacion:

1. Masticar 10 veces por el lado derecho y 10 veces por
el lado izquierdo. La punta de la lengua estarad
colocada en la “montafia”.

2. Masticar con mucha fuerza. La punta de la lengua
estara colocada en la “montafa”.

3. Masticar con poca fuerza. La punta de la lengua
estara colocada en la “montafia”.

4. Masticar con la boca cerrada y la lengua colocada en
la zona de las rugas palatinas

Ejercicios durante la deglucién:

1. Coloca la punta de la lengua en la “montafia”
sujetando con una goma ortoddncica a la vez que se
abre y se cierra la boca.

2. Coloca la punta de la lengua en la “montafia”
sujetando una goma ortodéncica a la vez que se
mueve la mandibula de izquierda a derecha.

3. Coloca un trozo pequefio de galleta, oblea en la punta
de lalengua, mantenlo entre la lengua y la “montafia”
hasta que se deshaga y entonces traga.

4. Deglute saliva con una goma ortodéncica situada en
la punta de la lengua, con la lengua posicionada
correctamente, sin que se mueva la goma.

5. Realiza el ejercicio anterior con dos y tres gomas.

6. Toma yogurt con cuchara, controlando que cada
cucharada se deglute correctamente.

7. Toma galletas controlando la deglucién correcta.

8. Toma pequefios sorbos de agua controlando la
deglucién correcta.

DISCUSION:

A medida que se da el crecimiento del nifio la deglucién infantil
cambia por una deglucién adulta, lo que se produce a los 18
meses aproximadamente, pasando por un periodo de
transicion que termina de madurar entre los 3 y los 6 afios con
la erupciéon de los incisivos y los primeros molares
permanentes. Cuando se mantiene la deglucién infantil, a
pesar del crecimiento de la persona, pasa a denominarse
deglucion atipica.8

En los estudios revisados 42.3% son de tipo transversal, y
fueron realizados en una poblacion infantil, en el cual un
54.4% incluian especificamente nifios entre 6 a 12 afios de
edad, un 36.3% en edades desde los 2 afios hasta los 15 afios,
y un 9% de 11 a 25 afios. Dentro de estos estudios un 81.8%
mencionaba la prevalencia de habitos orales que se inclufan
asma e interposicién lingual, incorrecta postura corporal,
inadecuada lactancia materna y ADMF, en contraparte 18.2%
estudiaron exclusivamente las maloclusiones y relacién molar
con la deglucién atipica.

Se encontré que un53.8% de estudios analizados sobre
degluciéon atipica la misma puede ser causada por:
una la succién sin fines nutritivos, el uso de biberones,
lactancia materna inadecuada, respiracién bucal,
alteraciones en el sistema nervioso central, asma, posicién
corporal incorrecta y alteraciones anatémicas. Sin embargo,
en estos articulos no hay consenso en cuanto a su etiologia.

Entre los signos clinicos claramente observables en la
deglucién atipica se encontr6 que un 26% de los estudios
afirmaban a una presencia de la posicion frontal de la lengua
desde la fase oral, la contraccién excesiva de los labios y el
escape de alimentos durante la ingesta, debido al intento de
sellado entre la lengua y los dientes. Por otra parte, el 7.6% de
estudios revisados detallan sobre la falta de contraccion de los
maseteros durante la fase oral, lo cual conlleva a que no actien
los elevadores de la mandibula. Asimismo, se produce una
contracciéon del mentén como intento de producir un buen
sellado y movimientos del cuello asociados a la mala
masticacién. Por ultimo, se producen ruidos al tragar y el
mantenimiento de residuos después de haber acabado la
deglucién. Otros autores afiaden los signos clinicos como
mordida anterior y problemas dentales como diastemas o
protrusiéon de incisivos superiores, presentindose la
anquiloglosia y succién digital ademas de la deglucién atipica.3

En los estudios hay un gran grupo que explica que se produce
primero, si la deglucién atipica o la mordida abierta anterior,
este grupo supone un 34.6% coincide en que una degluciéon
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atipica causa mordida abierta anterior con alteracion
esquelética, un 30% de autores discuten que la deglucion
atipica es causada por ADMF sumada la mordida abierta
anterior, y otros estudios con un 7,6% porcentaje sefialan que
la condicién de mordida abierta es responsable de la apariciéon
de una deglucién atipica.

Un 36% de articulos menciona la importancia de
un diagnostico temprano ya que esto evitarad signos clinicos
siendo los mas comunes las maloclusiones, problemas
articulares, molestias durante la alimentacion y el habla lo que
genera en el nifio irritabilidad, un desarrollo de patrones de
crecimiento inadecuados del individuo, viéndose la salud
bucal afectada, y un 34,6% menciona tratamientos.

Entre los articulos que mencionan tratamientos encontramos
que aproximadamente un 35% de los articulos revisados
coinciden en que el logopeda es crucial para el diagnéstico y
tratamiento de la deglucién atipica; un 30% de estudios
sefialan que en la mayoria de los casos debe ser tratado por un
equipo multidisciplinario compuesto por el odontélogo,
logopeda, otorrinolaring6logo, entre otros. En un 20%
mencionan que se requiere la intervencién del odontélogo
para el tratamiento ortodéntico que incluye la correccion de la
maloclusién, y la participacion de un logopeda para el
tratamiento funcional del habito. Y otros estudios sefialan en
un 15% que el ortodoncista es el inico que deberia intervenir
con la ortodoncia interoceptiva, lo que ayuda en el desarrollo
de una denticién permanente que sea armoniosa, funcional y
estética.

Siendo la terapia miofuncional realizada por el logopeda la que
tiene mayor porcentaje de relevancia en la literatura con
articulos con fecha de publicacién que van desde el 2016 al
2018, previniendo, valorando, diagnosticando, y corrigiendo
esta disfuncién mediante ejercicios especificos para crear una
funcién y coordinacién muscular orofacial adecuada. Por lo
tanto, es un procedimiento especifico, y de relevancia para el
tratamiento de la degluciéon atipica; sin embargo, la
intervencién temprana de un equipo multidisciplinario es
fundamental para tratar exitosamente y con un enfoque
amplio este tipo de anomalias, y otras que se presenten en el
nifio para tener un mejor pronéstico a futuro.

CONCLUSIONES:

» La deglucién infantil o visceral se origina a partir del
corte temprano de la lactancia hasta desarrollar el mal
habito de deglutir con la posicidn incorrecta de la lengua,
en este caso, ubicdndose en una posicién superior o
inferior de los dientes anteriores, por lo que las fuerzas
ejercidas durante la masticacion son capaces de
repercutir en el desarrollo de las arcadas dentarias,
provocando maloclusiones en los nifios desde edades
tempranas.

» Es importante realizar una evaluacién completa y
detallada, asi como conocer nuevas formas de

exploracién para un habito pernicioso, como es la
revision multidisciplinaria, en la cual debe intervenir la
opinién del odontdlogo y demas especialistas; siendo
imprescindible dedicar mas de una sesion para obtener
todos los datos necesarios que completen el informe de
evaluacion inicial, ya que asi ayudaria con el diagnéstico
definitivo.

» La terapia miofuncional es un campo significativo que se
encarga del tratamiento de la deglucién atipica, entre
otros muchos trastornos; de igual manera los
odontdlogos deberan informar a los padres en cémo
pueden ayudar a que se rehabiliten los nifios en sus
hogares y asi conseguir un buen prondstico.
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