
TERAPIA 
MIOFUNCIONAL

LA DEGLUCIÓN ATÍPICA



Introducción a los principios 
médicos

� 1899 Angle describió diversos tipos de maloclusión y los 
vinculó con la interposición lingual y la respiración oral.

� 1.912 Nadoleczny observó relación funcional entre la 
malposición lingual, la flacidez de la musculatura lingual, 
su mala movilidad y la aparición de anomalías dentales y 
mandibulares, así como la alteración de la articulación 
del fonema /s/.

� Hoy el sistema estomatognático está reconocido como 
unidad funcional, y se han demostrado relaciones 
causales entre la morfología de las estructuras orales y 
la función de los tejidos blandos circundantes.



PRINCIPIOS MÉDICOS
� Forma y función tienen relación bilateral.
� Cambios de tamaño y de forma estructural repercuten 

en las funciones primarias (respiración, succión, 
mordida, masticación y deglución) y secundarias 
(articulación y fonación).

� La función de los músculos masticadores, los músculos 
faciales y la lengua, influyen en la forma de la cavidad 
bucal, así como en la posición de los dientes y la 
mandíbula.



Disfunciones de la foniatría
(logopedia)

� Respiración bucal.
� Interposición lingual
� Desequilibrio de la musculatura orofacial.
� Mecanismos de inhibición muscular.
� Movimientos anormales de la mandíbula.
� Alteraciones de la articulación.
� Algunas actividades parafuncionales, como el hábito de 

succión, rechinar los dientes (bruxismo) y las discinesias 
(morder o succionar los labios, morder o succionar las 
mejillas, etc.) favorecen la aparición de disfunciones 
orofaciales.



LA LENGUA

� Se localiza en el centro del sistema orofacial.
� Participa en la articulación, la masticación, la deglución, 

la percepción del sabor, el tacto, el dolor y la 
temperatura.

� En reposo está en ligero contacto con las rugas 
palatinas. Los labios cerrados y el músculo mentoniano 
relajado.

� Desempeña un papel modelador para el desarrollo 
morfológico de las estructuras óseas bucales.

� Alcanza su tamaño definitivo a los 8 años.



MUSCULOS FUNCIONALES
� Los hay externos e internos.
� El requisito imprescindible para lograr la oclusión es el 

equilibrio entre los funcionales externos (músculos 
faciales, músculos masticadores) y los internos (lengua, 
músculos del suelo de la boca, músculos del velo del 
paladar).

� Tränkmann (1.997) describe la interacción de los 
músculos funcionales y el esqueleto de la mordida. La 
influencia modeladora de los músculos funcionales en 
reposo y en movimiento tiene especial importancia 
durante el crecimiento del cráneo y el desarrollo de la 
mordida.



� Defectos funcionales, como la respiración por la boca, 
las discinesias labiales, malares y linguales, los hábitos 
de succión, las discinesias oclusivas y los trastornos de 
la articulación y sus consecuencias (anomalías de la 
forma en las arcadas dentales, los cuerpos maxilares y 
la porción facial del cráneo, la falta de armonía muscular 
y los cambios en la articulación de los maxilares, 
requieren trabajo multidisciplinar (logopedas, ORL, 
odontólogos, cirujanos maxilofaciales y ortodoncistas).

� www.odontocat.com/etiomal.htm 



INTERRELACIONES 
EN EL 

SISTEMA ESTOMATOGNATICO





TRATAMIENTO. FASE I

Programa preliminar:
Está concebido para niños entre 3 y 5 años, 
con madurez neurofisiológica 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

� Percepción corporal

� Percepción de los dedos

� Percepción de la cara y labios

� Contacto en la cavidad oral



ESTIMULACION DE LA 
SENSIBILIDAD Y MOTRICIDAD DE 

� La lengua, los labios y las mejillas.
� Activación del sellado labial.
� Estimulación del movimiento de la 

mandíbula.
� Eliminación de hábitos (succión, onicofagia, 

bruxismo).
� Medidas de estimulación pasiva.



FASE II: SENSIBILIZACION

� Mejoría de la sensibilidad.
� Mejoría de la motricidad bucal (activación de 

la musculatura de los labios, mejillas y 
lengua, atendiendo a la sensibilidad para los 
movimientos).

� Mejoría de la organización sensitivomotora 
para preparar el modelo de deglución 
correcto (articular bien los sonidos /l/, /n/ y 
/t/).



FASE III

DESARROLLO DE UN 
PROCESO DE DEGLUCION 

CORRECTO



� Mejoría de la motricidad bucal: activación del 
sellado labial y ejercitación de los tercios 
medio y posterior de la lengua.Activación de 
todos los músculos maseteros y 
masticadores.

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



� Deglución automática (con la boca abierta).
� Deglución con apoyo lingual adecuado y 

boca abierta (luego con mandíbulas cerradas 
y labios separados, ffinalmente con sellado 
labial).

� Vaciados de saliva y deglución (como en el 
apartado anterior).

� Deglución con diferentes texturas, 
combinado con masticación.



FASE IV

Automatización del proceso de 
deglución correcta



� Se inicia una vez terminada la rehabilitación 
presencial.

� Se establecen unas rutinas para el sellado 
labial y reposo lingual, compatibles con las 
AVD, que persiguen la instauración del 
hábito.

� Hay otras rutinas para la deglución de 
alimentos y de la saliva.  



� Articulación. Introducción del  modelo de 
articulación correcta en el habla espontánea.

� Esta parte del tratamiento es la más difícil 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 habrá un seguimiento 
periódico variable (hasta forjar hábitos). Es 
importante ver al paciente al acabar la 
ortodoncia.



RECAPITULACION

� Relación entre forma (de crecimiento, 
oclusión…) y función.

� Ortodoncia natural (miofuncionalidad).
� Estabilización o recidiva postortodóncica.
� Limitación en los tiempos de tto. Ortodóncico.
� Soporte en los cambios estructurales durante 

el tto. Ortodóncico (cuando se interactúa o se 
hace seguimiento de hábitos).



� Importancia del tto. multidisciplinar.
� Cronología de las intervenciones (ortopedia, 

cirugía, logopedia, ORL, ortodoncia, o en su 
caso periodoncia, etc.).



ANTES Y DESPUES



Evolución



IMPACTO Y MALPOSICION



ANTES Y DESPUES



EVOLUCION DE RECIDIVA


