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Introduccion a los principios | :e::-
medicos +3

® 1899 Angle describid diversos tipos de maloclusion y los
vinculd con la interposicion lingual y la respiracion oral.

¢ 1.912 Nadoleczny observo relacion funcional entre la
malposicion lingual, la flacidez de la musculatura lingual,
su mala movilidad y la aparicion de anomalias dentales y
mandibulares, asi como la alteracion de la articulacidén
del fonema /s/.

® Hoy el sistema estomatognatico esta reconocido como
unidad funcional, y se han demostrado relaciones
causales entre la morfologia de las estructuras orales y
la funcion de los tejidos blandos circundantes.



PRINCIPIOS MEDICOS e

® Forma y funcion tienen relacion bilateral.

® Cambios de tamano y de forma estructural repercuten
en las funciones primarias (respiracion, succion,
mordida, masticacion y deglucion) y secundarias
(articulacion y fonacion).

® | a funcion de los musculos masticadores, los musculos
faciales y la lengua, influyen en la forma de la cavidad
bucal, asi como en la posicion de los dientes y la
mandibula.




Disfunciones de la foniatria | ::::

(logopedia) :

Respiracion bucal.

Interposicion lingual

Desequilibrio de la musculatura orofacial.
Mecanismos de inhibicibn muscular.
Movimientos anormales de la mandibula.
Alteraciones de la articulacion.

Algunas actividades parafuncionales, como el habito de
succion, rechinar los dientes (bruxismo) y las discinesias
(morder o succionar los labios, morder o succionar las
mejillas, etc.) favorecen la aparicion de disfunciones
orofaciales.



LA LENGUA 333

Se localiza en el centro del sistema orofacial.

Participa en la articulacion, la masticacion, la deglucion,
la percepcion del sabor, el tacto, el dolor y la
temperatura.

En reposo esta en ligero contacto con las rugas
palatinas. Los labios cerrados y el musculo mentoniano
relajado.

Desempena un papel modelador para el desarrollo
morfologico de las estructuras 0seas bucales.

Alcanza su tamano definitivo a los 8 anos.




MUSCULOS FUNCIONALES | ::°

® | 0s hay externos e internos.

® Elrequisito imprescindible para lograr la oclusion es el
equilibrio entre los funcionales externos (musculos
faciales, musculos masticadores) y los internos (lengua,
musculos del suelo de la boca, musculos del velo del
paladar).

® Trankmann (1.997) describe la interaccion de los
musculos funcionales y el esqueleto de la mordida. La
influencia modeladora de los musculos funcionales en
reposo y en movimiento tiene especial importancia
durante el crecimiento del craneo y el desarrollo de la
mordida.




® Defectos funcionales, como la respiracion por la boca,
las discinesias labiales, malares y linguales, los habitos
de succion, las discinesias oclusivas y los trastornos de
la articulacion y sus consecuencias (anomalias de la
forma en las arcadas dentales, los cuerpos maxilares y
la porcion facial del craneo, la falta de armonia muscular
y los cambios en la articulacion de los maxilares,
requieren trabajo multidisciplinar (logopedas, ORL,
odontdlogos, cirujanos maxilofaciales y ortodoncistas).

® www.odontocat.com/etiomal.htm



INTERRELACIONES 11T

EN EL 2
SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Sistema estomatognético Odontologia
Oclusién - Fisioterapia
SNM, ATM \ l Logopedia
(I v
Funciones primarias ' Funciones secundarias Parafunciones
Respiracion, succion, mordida, |- Articulacion - Habitos
masticacion, deglucion Fonacidn Discinesias, bruxismo
vy *
ORL/foniatria | Disfagias Disfuncién Psicologiajtratamiento del estrés
orofaringeas orofacial Psiquiatria/psicoterapia
A A

Rehabilitacion de la deglucin TMF-logopedia
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TRATAMIENTO. FASE | :

Programa preliminar:

Esta concebido para ninos entre 3 y 5 anos,
con madurez neurofisiologica y psicosocial
adecuadas a su edad. También para
mayores sin control de la motricidad fina.

Pretende estimular el sistema orofacial,
primero de forma inconsciente y luego de
forma consciente.

Se hace a través del juego.




ESTIMULACION DE LA
SENSIBILIDAD

Percepcion corporal
Percepcion de los dedos
Percepcion de la cara y labios

Contacto en la cavidad oral




ESTIMULACION DE LA 11t

SENSIBILIDAD Y MOTRICIDAD DE | :

® | alengua, los labios y las mejillas.
® Activacion del sellado labial.

® Estimulacidon del movimiento de la
mandibula.

® Eliminacion de habitos (succion, onicofagia,
bruxismo).

®* Medidas de estimulacion pasiva.



FASE lI: SENSIBILIZACION :

®* Mejoria de la sensibilidad.

®* Mejoria de la motricidad bucal (activacion de
la musculatura de los labios, mejillas y
lengua, atendiendo a la sensibilidad para los
movimientos).

®* Mejoria de la organizacion sensitivomotora
para preparar el modelo de deglucion
correcto (articular bien los sonidos /l/, /n/'y
/t/).



FASE Il

DESARROLLO DE UN
PROCESO DE DEGLUCION
CORRECTO




®* Mejoria de la motricidad bucal: activacion del
sellado labial y ejercitacion de los tercios
medio y posterior de la lengua.Activacion de
todos los musculos maseteros y
masticadores.

® Ejercitacion motricidad fina, dominando todos
los movimientos linguales que se realizan
durante el proceso de la deglucion (cada uno
de ellos por separado).



® Deglucion automatica (con la boca abierta).

® Deglucion con apoyo lingual adecuado y
boca abierta (luego con mandibulas cerradas
y labios separados, ffinalmente con sellado
labial).

® Vaciados de saliva y deglucion (como en €l
apartado anterior).

® Deglucidon con diferentes texturas,
combinado con masticacion.



FASE IV

Automatizacion del proceso de
deglucidn correcta




® Se inicia una vez terminada la rehabilitacion
presencial.

® Se establecen unas rutinas para el sellado
labial y reposo lingual, compatibles con las
AVD, que persiguen la instauracion del
habito.

® Hay otras rutinas para la deglucion de
alimentos y de la saliva.



® Articulacion. Introduccidon del modelo de
articulacion correcta en el habla espontanea.

® Esta parte del tratamiento es la mas dificil de
superar, ya que no existe la tutela del
terapeuta, la autoexigencia es tan diversa
como lo son los propios pacientes.



® Cuando los pacientes son menores, se exige
la presencia de los padres durante el tto., de
manera que supervisen el trabajo de casa
conociendo los objetivos y su desarrollo.

® Tiempo estimado de tto., 3 meses (24
sesiones, 2 a la semana).

® Posteriormente habra un seguimiento
periodico variable (hasta forjar habitos). Es
importante ver al paciente al acabar la
ortodoncia.



RECAPITULACION

® Relacion entre forma (de crecimiento,
oclusion...) y funcion.

® Ortodoncia natural (miofuncionalidad).
® Estabilizacion o recidiva postortodoncica.
® Limitacion en los tiempos de tto. Ortodoncico.

® Soporte en los cambios estructurales durante
el tto. Ortoddncico (cuando se interactua o se
hace seguimiento de habitos).



® Importancia del tto. multidisciplinar.

® Cronologia de las intervenciones (ortopedia,
cirugia, logopedia, ORL, ortodoncia, o en su
caso periodoncia, etc.).



ANTES Y DESPUES




Evolucion




IMPACTO Y MALPOSICION




ANTES Y DESPUES




EVOLUCION DE RECIDIVA |:




