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RESUMEN

La deglucién atipica es un trastorno miofuncional orofacial caracterizado por un
patron inadecuado de colocacion lingual durante la deglucion, el cual puede generar
alteraciones en la oclusién, la funcion muscular y el desarrollo éseo maxilofacial. Se
asocia con frecuencia a habitos orales nocivos como la succion digital, el uso
prolongado del biberdn, la respiracién bucal y una lactancia materna insuficiente. El
diagndstico clinico debe contemplar una evaluacion detallada de la postura lingual,
la dinamica muscular, y, en algunos casos, estudios complementarios de imagen.
El abordaje terapéutico puede ser funcional, mecanico u ortopédico, o una
combinacion de estos, con el objetivo de reeducar la musculatura orofacial y eliminar
habitos disfuncionales. La intervencion temprana, preferentemente en edad
pediatrica, es clave para prevenir secuelas en la estructura y funcion del sistema
estomatognatico. Sin tratamiento este trastorno puede persistir en la adultez y
comprometer tanto la funcion como la estética orofacial.

Objetivo: Describir la terapéutica de un paciente pediatrico con habito de deglucién
atipica y proyeccion lingual, mediante aparatologia ortopédica y terapia
miofuncional.

Presentacion de Caso Clinico: Paciente masculino de 11 afios y 10 meses con
diagnostico de osteomielitis en tratamiento, acude por malposicién dental. Se
identifica denticion mixta tardia, mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior,
compresion transversal, proinclinacion incisiva y habito de deglucién atipica con
proyeccion lingual. El tratamiento se divide en tres fases: rehabilitacion bucal,
control de habito mediante aparatologia ortopédica fija y terapia miofuncional,
seguida de fase de contencion. Se observa mejoria clinica por lo que se remite a
ortodoncia correctiva.

Conclusién: El manejo temprano y funcional de la deglucion atipica en denticién
mixta, mediante trampa lingual y boton de Nance, permitié eliminar el habito y
mejorar la mordida abierta. Este enfoque terapéutico demostré ser eficaz,
reafirmando la importancia de una intervencion oportuna y personalizada en
pacientes en crecimiento.

PALABRAS CLAVE: Deglucion atipica, proyeccion lingual, terapia miofuncional.



ABSTRACT:

Atypical swallowing is an orofacial myofunctional disorder characterized by an
improper tongue placement pattern during swallowing, which can lead to alterations
in occlusion, muscle function, and maxillofacial bone development. It is frequently
associated with harmful oral habits such as thumb sucking, prolonged bottle use,
mouth breathing, and insufficient breastfeeding. Clinical diagnosis should include a
detailed evaluation of tongue posture, muscle dynamics, and, in some cases,
complementary imaging studies. The therapeutic approach may be functional,
mechanical, orthopedic, or a combination of these, aiming to retrain the orofacial
muscles and eliminate dysfunctional habits. Early intervention, preferably during
childhood, is key to preventing structural and functional sequelae in the
stomatognathic system. Without treatment, this disorder can persist into adulthood,
affecting both function and orofacial aesthetics.

Objective: To describe the treatment of a pediatric patient with atypical swallowing
and tongue thrusting habits using orthopedic appliances and myofunctional therapy.
Case report: An 11-year and 10-month-old male patient, undergoing treatment for
osteomyelitis, presented with dental malposition. Clinical findings included late
mixed dentition, anterior open bite, posterior crossbite, transverse constriction,
incisor proclination, and atypical swallowing with tongue thrusting. Treatment was
divided into three phases: oral rehabilitation, habit control using fixed orthopedic
appliances and myofunctional therapy, followed by a retention phase. Clinical
improvement was observed, and the patient was referred for corrective orthodontics.
Conclusions: Early and functional management of atypical swallowing in mixed
dentition using a tongue crib and Nance button successfully eliminated the habit and
improved the open bite. This therapeutic approach proved effective, highlighting the
importance of timely and personalized intervention in growing patients.

KEY WORDS: Atypical swallowing, tongue thrust, myofunctional therapy.



INTRODUCCION

La deglucion atipica se encuentra dentro de la clasificacién de habitos funcionales
en de los primeros afos de vida, sin embargo; su persistencia lo convierte en un

habito perjudicial o no fisioldgico.

Se define como un trastorno miofuncional, que se caracteriza por la colocacién
inadecuada de la lengua entre las arcadas dentarias durante la deglucion. Este
habito genera un cierre anterior que facilita el paso del alimento, pero no sigue el

mecanismo fisiolégico normal. (Campos, 2020)

Un habito es una practica adquirida que inicialmente es consciente, sin embargo;
debido a la frecuencia de su ejecucidn se vuelve inconsciente o automatica, cuando
influye la frecuencia, la duracion e intensidad provoca alteraciones 6seas, dentales
y musculares, originando maloclusiones, repercutiendo en la funcién orofacial.
Entre las principales consecuencias se encuentran deformidades en el desarrollo
de los maxilares, problemas en la mordida, desequilibrios en la musculatura facial y
dificultades en la respiracion, deglucién y fonacion. Estas alteraciones pueden influir
en la estética afectando el desarrollo psicoldgico y social. (Vera Veloz & Gavilanez
Villamarin, 2023)

Segun la organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan el
tercer lugar de las enfermedades bucales que afectan al ser humano. En América
Latina se presentan en un 85% de la poblacién infantil. (Alvarez Cervantes, de

Santiago Tovar, & Monjaras Avila, 2023)

En investigaciones recientes sobre habitos orales reportan que la deglucién infantil
es un fendmeno relevante, un estudio realizado en india a 500 nifios en edad
preescolar reportd una prevalencia de 13.4%, en Colombia se reporta en un 67%
en una poblacion de 209 nifios de 5 a 12 afos de edad de los cuales 7.65% mostro
interposicion lingual, en Ecuador en 118 nifios de 3 a 9 affos de edad se reportd

interposicion lingual y labial en un 9% y 5% respectivamente, en México la



prevalencia de la mordida abierta anterior corresponde al 3.5% de las mal
oclusiones en edades entre 8 y 17 afos, mientras que en la poblacion mexicana la
mordida abierta se relaciona en un 96.6% a habitos. Estos datos reflejan que la
deglucion infantil es un habito frecuente y con variaciones segun la poblacién
estudiada. (Campos, 2020), (Mejia Salinas, Mufoz Rueda, Roldan liiguez, &
Granda Loaiza, 2021), (Salame Ortiz, Amancha Salguero, Almendariz Ormaza, &
Quiroz Molina, 2024)

Etiologia

Existen habitos funcionales o fisioldgicos y perjudiciales o no fisioldgicos, siendo los
funcionales aquellos que sirven de estimulo para el crecimiento de los maxilares
como lo es la masticacion, deglucion y respiracion normal, los habitos perjudiciales
son aquellos que ejercen fuerzas perniciosas contra los dientes, arcos dentarios y
tejidos blandos causando maloclusiones como lo es la deglucién atipica. Estos
habitos suelen considerarse reacciones automaticas que pueden manifestarse en
momentos de estrés o aburrimiento (Parra Iraocla & Zambrano Mendoza, 2018). Para
otros autores la persistencia de la deglucién infantil esta relacionada con la lactancia
materna inexistente o de corta duracion, la succidn digital o labial, el uso de
chupetes, uso prolongado del biberdn y respiracion bucal, otras posibles causas,
como alteraciones nerviosas y anatdmicas a nivel orofacial, frenillos linguales o
labiales cortos, hipertrofia o inflamacion de las amigdalas, macroglosia y perdida
prematura de los dientes temporales. (Vélez Sanchez & Maria Angélica, 2021),
(Campos, 2020), (Mejia Salinas, Munoz Rueda, Roldan Iiiguez, & Granda Loaiza,
2021)

Clasificacion etioldgica de los habitos:
- Instintivos: se caracteriza por ser un habito funcional, pero si persiste se
considera perjudicial; como lo es la succién.
- Placenteros: ocasionan placer en el paciente como lo es la de succidn digital

y uso de chupon.



- Defensivos: en pacientes con rinitis alérgica, asma, etc., en donde la
respiracion bucal se torna un habito defensivo.

- Hereditarios: se encuentran relacionados con algunas malformaciones
congénitas de tipo hereditario, las cuales tiene como caracteristica algun
habito relacionado a dicha malformacion, por ejemplo; insercion corta del
frenillo lingual.

- Imitativos: estas son llevadas a cabo en la mayoria de los casos dentro del
circulo familiar, como lo es la imitacion de gestos y muecas al hablar.
(Campos, 2020)

Factores que modifican la accidon de un habito:

1. Duracion: pueden ser clasificados en:

- Infantil: Ocurre en un periodo de entre los 2 y 3 afios de edad, donde se
considera una actividad normal, sin ocasionar dafo alguno.

- Preescolar: De 2 a 5 afos, es ocasional, si es continio o intenso puede
provocar malposiciones en la denticidn primaria, si el habito cesa antes de
los 6 afios de edad, la deformidad producida es reversible en la mayoria de
los casos.

- Escolar: De los 6 a los 12 anos, es necesario identificar el origen del habito,
pueden provocar malposiciones dentarias y  malformaciones
dentoesqueléticas.

2. Frecuencia: Se refiere a la cantidad de veces que la actividad se repite,
pueden ser diurnos o nocturnos.

3. Intensidad:

- Poco intensa: cuando no se ejerce la fuerza suficiente para provocar alguna
alteracion. (Reyes Romagosa, Rosales Rosales, Rosellé Salcedo, & Garcia
Areas, 2007)

- Intensa: el estimulo puede provocar un cambio y la contraccion muscular es
facilmente apreciable.

4. Edad: cuando el habito se realiza a edades tempranas el dafio es mayor y
persistente. (Vera Veloz & Gavilanez Villamarin, 2023)



Los habitos que alteran la oclusion con mayor frecuencia son la deglucién atipica,

la succion digital y la respiracion bucal. (Bezerra da Silva, 2018)

La deglucion es una de las funciones mas complejas y necesarias para el desarrollo
de la vida humana y requiere de la actividad multiple tanto de regiones cerebrales
como de un control neuromuscular de estructuras como cavidad bucal, faringe y

esofago. (Santos Prieto, Véliz Concepcién, & Hurtado Santos, 2024)

La frecuencia de la deglucidn varia significativamente a lo largo de la vida y en
funcién de diversos factores fisiolégicos. En neonatos, la deglucion es un proceso
altamente frecuente, debido a la alimentacion exclusiva con leche materna o
formula, registrandose entre 600 y 1000 degluciones diaria. En lactantes y nifios
pequefios (6 meses-3 afos), esta cifra puede aumentar hasta 1200 veces al dia,
dado que la transicion de la alimentacion liquida a semisdlida y solida implica una
mayor actividad neuromuscular del sistema estomatognatico. Durante la infancia y
adolescencia (4-18 afos), la frecuencia deglutoria oscila entre 1000 y 1400 eventos
diarios, mientras que en adultos se observa un rango mas amplio, entre 600 y 2600
degluciones por dia, dependiendo de la actividad oral, la tasa de produccion de
saliva y los habitos alimenticios. El proceso de deglucion se intensifica durante la
fonacion y la masticacion, mientras que su frecuencia disminuye notablemente en
la fase del suefio. Con el envejecimiento, la frecuencia de deglucion tiende a
reducirse, situandose en un rango de 500 a 1000 degluciones diarias, lo cual se
asocia a una menor produccion salival y a posibles alteraciones en la funcién
neuromuscular. (Vélez Sanchez & Maria Angélica, 2021), (Martin Zaldivar, Garcia

Pelaez, Exposito Martin, Estrada Verdeja, & Pérez Yanes, 2010)

La lactancia materna directa favorece la coordinacion funcional de la lengua, la
mandibula y los labios, elementos esenciales para lograr una succién y deglucion
eficientes. Esta actividad desempefia un papel determinante en el adecuado
desarrollo osteomuscular del complejo orofacial, promoviendo una oclusion correcta

y disminuyendo la incidencia de maloclusiones en etapas posteriores. En contraste,



la alimentacion no directa, particularmente mediante biberdn, tiende a generar
patrones de succion menos coordinados y modificaciones en la postura mandibular
y lingual durante la alimentacion, lo que incrementa el riesgo de alteraciones en el
desarrollo orofacial, incluyendo maloclusiones y habitos orales nocivos, que pueden
persistir durante la infancia y la vida adulta. (Guzman Baquedano, Granatto Maris,
& Vazquez Fernandez, 2024)

Durante los primeros meses de vida la lengua ocupa un lugar importante en la boca
debido a las dimensiones craneofaciales, esta se adapta a una cavidad bucal
reducida, hasta la segunda mitad del primer afio que estas condiciones comienzan
a cambiar, debido a procesos de maduracién que alteran el funcionamiento de la
musculatura orofacial, asi como la erupcidn de los incisivos temporales que
comienza a posicionar la lengua por detras de estos y con el inicio de la oclusion
bilateral de los molares, inicia la deglucién madura. Cuando inicia el recambio dental
la legua nuevamente se proyecta en esta zona, generalmente es temporal y cesa
con la erupcion de los dientes permanentes, por lo que no se considera un habito
pernicioso. (Munyo, Palermo, Castellanos, & Heguerte, 2020). Algunos autores
mencionan que es hasta los 3 afios de edad que se acepta como normal mantener
separadas las arcadas durante la deglucién, si esto continia entonces se crean
mordidas abiertas. (Aleman Sanchez, Gdénzales Valdés, Diaz Ortega, & Delgado
Diaz, 2007) (Campos, 2020)

Clasificacion de la deglucion dependiendo del periodo de vida del
ser humano.

- Deglucién visceral o infantil.:  presente desde el nacimiento hasta
aproximadamente 2 anos de edad, aunque puede extenderse hasta los 5
afnos de edad.

- Degluciébn madura, adulta o somaética: este patron se va estableciendo

gradualmente conforme aparece la denticion permanente, al menor tamano



proporcional de la lengua con respecto a la cavidad bucal, a la maduracion
neuromuscular y al cambio en la alimentacion. No se produce proyeccion
lingual ni una postura adelantada. (Mejia Salinas M. d., Mufioz Rueda, Roldan

InAiguez, & Granda Loaiza, 2021)

Fases de la deglucidn:

Fase preparatoria oral: consiste en la formacion del bolo alimenticio,
mediante la trituracion de los alimentos y la mezcla de estos con saliva.
Fase oral: en esta fase el bolo alimenticio es transportado desde el dorso de
la lengua hasta la entrada de la faringe.

Fase faringea: el bolo alimenticio pasa desde la base de la lengua, a traves
del istmo de las fauces hasta la pared faringea posterior.

Fase esofagica: comienza inmediatamente después del pasaje del bolo
alimenticio al esfinter esofagico caracterizado por contracciones musculares
que permiten el transporte del alimento a lo largo del eséfago hasta llegar al

estdmago. (Santos Prieto, Véliz Concepcién, & Hurtado Santos, 2024)

Durante la deglucién participan 30 musculos aproximadamente y 6 pares craneales:

trigémino, facial, glosofaringeo, vago, accesorio e hipogloso.

Una deglucion normal en la edad adulta se caracteriza por:

1.
2.

Al tragar los dientes estan en contacto.
La mandibula esta estabilizada, es decir que permanece en la misma

posicion.

3. La punta de la lengua se coloca contra el paladar, detras de los incisivos.

4. Contraccion minima de los labios.

5. Ligera contraccion del musculo temporal. (Mayoral J, 1984) (Reyes

Romagosa, Rosales Rosales, Rosellé Salcedo, & Garcia Areas, 2007)



Tipos de deglucion atipica

Deglucidn con presidn atipica del labio (interposicion labial)
Este tipo de deglucion se presenta en caso de resalte anterior o vestibuloversion,

donde la mandibula debe adelantarse para lograr el contacto labial. Sin embargo;
durante la deglucion, la mandibula se retrae para ocluir, Io que provoca que el labio
inferior se deslice y se apoye suavemente sobre las caras palatinas de los dientes
anteriores superiores. Debido a que el labio superior no interviene en este proceso,
tiende a volverse hipoténico y adquirir una apariencia mas corta. En contraste, el
labio inferior, al participar activamente, desarrolla hipertonicidad, al igual que los
musculos del mentdn. La falta de contacto funcional anterior favorece la extrusion
dentaria, lo que incrementa tanto el resalte como la sobremordida. (Mejia Salinas
M. d., Mufioz Rueda, Roldan Iiiguez, & Granda Loaiza, 2021)

Deglucion con presion atipica de la lengua
En este tipo de deglucion, la lengua se posiciona entre los incisivos y, en algunos

casos, también entre los premolares y molares, interfiriendo en la oclusion. Ademas,
se observa una contraccion en las comisuras labiales, lo que genera un
acortamiento del arco dental a la altura de los caninos y del musculo mentoniano.
Cabe destacar que los musculos elevadores de la mandibula no presentan actividad
contractil durante este proceso. (Mejia Salinas M. d., Mufioz Rueda, Roldan

InAiguez, & Granda Loaiza, 2021)

Deglucion con contraccion comisural

Este tipo de deglucién se caracteriza por la aparicion de hoyuelos en las comisuras
de la boca debido a la contraccién de los musculos risorios. En estos casos, suele
presentarse endognatia a nivel de los caninos, e incluso endognatia generalizada.
Esto ocurre porque la lengua no contacta con el paladar durante la deglucién, lo que

impide su adecuada estimulacion transversal. (Campos, 2020)



Diagndstico

Realizar una anamnesis y exploracion clinica registrando los hallazgos de
importancia:

a) tipo de alimentacion recibida desde el nacimiento

b) el inicio y finalizacion de cada etapa alimenticia

c) posibles dificultades en la masticacion

d) cantidad de liquido que consume durante las comidas. (Vélez Sanchez & Maria
Angélica, 2021), (Campos, 2020), (Virji, T Ng, Jayachandra, & C Heit, 2023)

Clinicamente:
a) postura del paciente (hombros girados hacia adelante, postura de cabeza
adelantada)
b) alteracion de los fonemas, alterando las letras: I, n, t, d, s, z.
c) labio superior hipoténico e inferior hiperténico
d) hipertonicidad del musculo de la borla del menton
)

d) incompetencia labial

Bucalmente:

a) aprisionamiento atipico de la lengua por interposicion lingual, puede ser anterior

o lateral

b) protrusion de los incisivos superiores

c) retroinclinacién de incisivos inferiores

d)
)

e) mordida abierta

tendencia a mal oclusion clase I

d) colapso maxilar. (Bezerra da Silva, 2018) (Rodriguez Yafiez & Casasa Araujo,
2007)

Los problemas de deglucion también pueden venir asociados con alteraciones de
otras funciones como lo es la respiracion bucal, formando parte de un cuadro clinico
mayor, denominado “disturbios bucales miofuncionales”. (Vera Veloz & Gavilanez
Villamarin, 2023)
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Se sugiere el empleo de diversos estudios imagenoldgicos, como lo es el analisis
cefalométrico a partir de una radiografia lateral de craneo, la cual nos permite
determinar la posicién del hueso hioides en la via aérea. La electromiografia de
superficie es una herramienta recomendada, ya que facilita la evaluacion de la
actividad muscular durante las distintas fases de la deglucion. Por otro lado, la
ecografia en tiempo real es un método eficaz para observar los movimientos de la

lengua en diferentes planos espaciales. (Campos, 2020)

Terapéutica de la deglucidn atipica

Se clasifican en métodos funcionales, mecanicos y mixtos.

Métodos funcionales (terapia miofuncional): utilizados comunmente por el
terapeuta del lenguaje, su objetivo es reeducar los musculos que intervienen en la
deglucion con ayuda de ejercicios enfocados en un patron de deglucion normal.
(Vélez Sanchez & Maria Angélica, 2021)

Objetivos de la terapéutica para deglucion atipica

1. establecer patrones de funciéon adecuados que influyan positivamente en el
desarrollo maxilofacial.

2. identificar y corregir habitos nocivos.

3. mejora la estética facial a través de la correcta funcién muscular,

4. facilitar el tratamiento ortodédntico (Casadiego, y otros, 2020).

Ejercicios con la lengua: Sacar y meter la lengua manteniendo la boca abierta y sin
rozar los dientes. Con la lengua fuera de la boca ensancharla y estrecharla de forma
alternada. 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). Coloca un trocito de oblea en la parte anterior del paladar, intentar
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despegarlo realizando movimientos de la lengua hacia la parte posterior del paladar.

(Mejia Salinas, Mufioz Rueda, Roldan Ihiguez, & Granda Loaiza, 2021)

Métodos mecanicos: busca orientar la posicion de la lengua durante la deglucion,

también pueden actuar sobre la posicion labial y muscular.

Rejilla lingual: Su funcion es evitar la proyeccion excesiva de la lengua hacia los
dientes anteriores al mantener la lengua en una posicion especifica, la rejilla
estimula la accion correcta de los musculos linguales, promoviendo una funcién

adecuada durante la deglucion. (Rodriguez Yafiez & Casasa Araujo, 2007)

Punzador de lengua: Su funcién es similar a la rejilla lingual, su disefio se basa en
puntas agudas que sirven como recordatorio para una posicién lingual correcta.

(Rodriguez Yanez & Casasa Araujo, 2007)

Bimler A: Actua provocando retrusion en el maxilar, permitiendo que los incisivos
superiores se verticalicen y causa protrusion mandibular y de los incisivos inferiores
(Mejia Salinas M. d., Mufoz Rueda, Roldan liiguez, & Granda Loaiza, 2021),
incrementa la tonicidad del labio superior y profundiza el surco labial inferior
mejorando la estética facial. (Rosero Mendoza, Mendoza Rodriguez, & Pin Oviedo,
2022)

Sistema Trainer: entrenan a los musculos del Sistema Craneo-Cérvico Mandibular
para desarrollar fuerzas que ayudan al crecimiento de las estructuras Oseas
cambiando la postura mandibular. Mediante su accion en los musculos de mejillas
y labios, son una alternativa viable en aquellos casos donde el paciente requiere
tratamiento de una maloclusiéon a temprana edad. (Mejia Salinas, Muhoz Rueda,

Roldan Ifiguez, & Granda Loaiza, 2021)

Bionator clasico de Balters: provoca una accién pasiva estimulando el dorso lingual,

elimina la accion restrictiva de la mucosa orbicular buccinadora, controla y evita la
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extrusion de los dientes posteriores. (Salame Ortiz, Amancha Salguero, Almendariz
Ormaza, & Quiroz Molina, 2024). Logra un cierre bucal cuando existe una
incompetencia labial logrando un mayor contacto entre el paladar y la lengua.
Corrige clases Il, con protrusion dentaria y colapso maxilar. (Rosero Mendoza,
Mendoza Rodriguez, & Pin Oviedo, 2022)

Frankel IV: actua produciendo una expansion pasiva dentoalveolar por la accion de
los escudos vestibulares y la traccion peridstica que estos producen en el fondo del
vestibulo. Evita la extrusion posterior y favorece la rehabilitacion labial y lingual.

(Salame Ortiz, Amancha Salguero, Almendariz Ormaza, & Quiroz Molina, 2024)

Métodos mixtos: integran aparatos con ejercicios miofuncionales especificos.

(Rodriguez Yafiez & Casasa Araujo, 2007)

Boton de Nance: Utilizado en pacientes con maloclusiones que requieren una
estabilizacion de molares como sobremordidas o mordida cruzada, ayuda a
mantener la lengua en una posicion adecuada evitando la proyeccion lingual
excesiva, al estabilizar la posicidon de los molares y proporcionar un contacto
adecuado con el paladar contribuye a una deglucion efectiva. (Rodriguez Yanez &
Casasa Araujo, 2007)

Perla de Tucat. Estimula la lengua a adoptar una posicién mas posterior debido al
contacto dinamico entre la perla y la lengua. (Rodriguez Yanez & Casasa Araujo,
2007)

La duracién del tratamiento es diferente con cada paciente tomando en
consideracion la edad, persistencia del habito y colaboracidn por parte del paciente,
se ha observado que en pacientes pediatricos los cambios funcionales pueden
lograrse en un periodo aproximado de 3 a 6 meses, siempre que exista una
participacion activa. Por otro lado, en adolescentes y adultos el proceso puede

extenderse entre 6 meses y 1 ano, especialmente en casos donde la deglucion
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atipica se encuentre profundamente instaurado o coexisten condiciones

estructurales o funcionales asociadas. (Campos, 2020)

Una vez que el habito ha cesado, el aparato debe continuar en boca por 3 a 6 meses
evitando asi recidivas. Una vez retirado se deben evaluar las condiciones oclusales
y funcionales del paciente para instaurar la terapia correctiva de manera temprana.

(Parra Iraola & Zambrano Mendoza, 2018)

OBJETIVO

Reportar el manejo de un paciente pediatrico, con denticion mixta tardia que
presenta habito de deglucidn atipica y proyeccion lingual con el objetivo de erradicar
el habito a través de aparataros ortopédicos en combinacion con terapia

miofuncional.

PRESENTACION DEL CASO
Paciente masculino de 11 afios y 10 meses de edad, con el diagndstico base de
osteomielitis en tratamiento. Acude al servicio de odontopediatria con el motivo de

consulta “mi hijo tiene los dientes chuecos”.

Cita 1: se realiza historia clinica, firma de consentimientos informados, exploracion
extra oral e intra oral donde se observa denticién mixta tardia acorde a la edad
cronoldgica, adecuada higiene oral, lesiones de caries grado 4 de ICDAS en
organos dentales 36 y 46, movilidad grado 2 del érgano dental 64 relacionado a
proceso de exfoliacion, arcada superior en forma triangular e inferior en forma oval,
desgaste en oclusal de molares, apifiamiento en incisivos inferiores, relacién molar
clase | de Angle bilateral, relacion canina no valorable, mordida cruzada posterior
izquierda, mordida abierta anterior de -4mm, sobremordida horizontal no valorable,
linea media inferior no coincide, presentando deglucién atipica, se le solicita

radiografia panoramica, lateral de craneo y modelos de estudio.
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Cita 2: Se realiza profilaxis dental con pasta profilactica marca prophytech, se
instruye al paciente con técnica con técnica de cepillado Bass modificada, se

reciben estudios antes solicitados.

En base a los estudios solicitados se realiza diagnostico presuntivo y ruta clinica de

tratamiento.

Diagnostico
- Osteomielitis en tratamiento
- Frankel 4

Diagnostico dental
- Caries grado 4 de ICDAS en 6rganos dentales 36 y 46. (Fig.1-C)
- Denticion mixta tardia
- Relacion molar: Clase | de Angle bilateral (Fig.1-D, F)
- Relacién Canina: no valorable bilateral
- Desviacion de la linea media inferior 1 mm hacia la izquierda (Fig.1-E)
- Mordida abierta anterior (Fig.1-B)
- Mordida cruzada posterior izquierda (Fig. 1-E)
- Arcada dental superior: triangular (Fig.1-A)
- Arcada dental inferior: oval (Fig.1-B)
- Over bite: -4 mm
- Over jet: no valorable
- Compresion transversal
- Incisivos superiores e inferiores: proinclinados y protruidos (Fig.1-B)

- Mesiorotaciones en centrales inferiores. (Fig.1-E)

Diagnéstico facial

- Facial: Dolicofacial (Fig. 2-B)
- Perfil: concavo (Fig.2-A)

- Labios: proquélicos (Fig. 2-A)
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- Analisis de tercios: Tercio inferior aumentado en comparacion a tercio medio
y superior.

- Analisis de quintos: Asimétricos

Diagndstico esqueletal (Fig. 2-D)
- Relacion esquelética: Tendencia a Clase Il por hipoplasia maxilar
- Tipo de crecimiento: Tendencia a crecimiento vertical por rotacion a favor de

las manecillas del reloj (CCW)

Radiografia panoramica (Fig. 2-E)
- Asimetria condilar izquierda de 5 mm analisis de Thilander

- Agenesia de terceros molares superiores e inferiores

Otros:

Habito de deglucién atipica

Habito de proyeccion lingual

Plan de tratamiento

- Fase 1: Rehabilitacién bucal del paciente.

- Fase 2: Manejo del habito de deglucion atipica y proyeccion lingual con
aparatologia ortopédica fija, iniciando con rejilla lingual, posteriormente boton
de nance.

- Fase 3: Revaloraciéon de caso y ortodoncia correctiva.

Cita 3: Inicio de fase 1: Bajo aislado absoluto con dique de hule marca Nic tone y
grapa atraumatica marca Keer, se procede a retirar lesiéon de caries con fresa de
carburo #1 de bola, posterior a ello se realiza grabado selectivo con acido
ortofosférico al 37% durante 20 segundos, posteriormente se lava durante 15
segundos, secando de forma indirecta con aire de la jeringa triple, se procede a
colocar adhesivo universal de la casa comercial 3M con micro brush, una vez

colocado se fotocura durante 20 segundos, se restaura cavidad dando anatomia
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con resina microhibrida 3M Filtek Z250, procedimientos realizados en organos
dentales 36 y 46.

Cita 4: Se inicia cita puliendo resinas con puntas de goma y pasta dimond polish, se
procede a infiltrar 1.8 ml de lidocaina al 2% con epinefrina 1:100 000 en fondo de
saco correspondiente a 6rgano dental 64, se logra anestesia sin complicaciones y
se procede a realizar sindesmotomia y luxacidn de o6rgano dental antes
mencionado, se realiza extraccion obteniendo hemostasia bajo digitopresién con

gasa, posteriormente se dan indicaciones post operatorias.

Cita 4: Toma de registros modelos de estudio con hidrocoloide irreversible,
fotografias intra y extra orales y registro de mordida con cera utility para planificacion

y confeccion de arco transpalatino con botén de Nance vy rejilla lingual.

Cita 5: Inicio de fase 2 cementando arco transpalatino con botén de Nance vy rejilla
lingual con ionédmero de vidrio tipo | (Ketac Cem), se toman fotografias intra orales.

(Fig.3) Se da cita de control en tres meses.

Cita 6: Posterior a 3 meses se observa mejoria en cuanto a la mordida abierta
anterior obteniendo un overjet de 1.5mm y un overbite de 1 mm, tomando como

referencia al érgano dental 21, se da cita en 2 meses. (Fig.4)

Cita 7: Se mantienen los valores de overjet y overbite de la ultima cita, por lo que se
decide retirar la trampa lingual y mantener el boton de Nance para continuar con
ejercicios miofuncionales, se indica al paciente colocar la punta de la lengua sobre
acrilico del boton de Nance manteniéndola durante 10 segundos al mismo tiempo
que abre y cierra la boca, realizar ejercicio en repetidas ocasiones durante el
trascurso del dia, manteniendo aparatologia tres meses como fase de contencion a
partir del mes de febrero del 2024. (Fig.5)
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Cita 8: Se concluyen los 3 meses de contencidn con el objetivo de evitar recidivas.
El paciente continua en fase 3 del tratamiento la cual consiste en ortodoncia

correctiva por parte del especialista en ortodoncia (remisién). (Fig.6)
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DISCUSION

La deglucién atipica es considerada un habito disfuncional que implica una
alteracion en el patron normal de deglucion, caracterizado por la interposicion lingual
entre los dientes durante la deglucion. Esta disfuncion puede generar o perpetuar
maloclusiones, siendo la mordida abierta anterior una de las mas comunes. La
persistencia de este habito puede afectar negativamente el desarrollo orofacial, el
equilibrio muscular y la funcién lingual, por lo que su abordaje temprano es
fundamental para prevenir complicaciones mayores a largo plazo. (Campos, 2020),

(Vera Veloz & Gavilanez Villamarin, 2023)

En el caso clinico presentado, se logré una reduccion significativa de la mordida
abierta anterior en un periodo de tres meses mediante el uso combinado de una
trampa lingual y un botén de nance. Este resultado resalta la efectividad de una
intervencion ortopédica miofuncional en una etapa de crecimiento activa,
permitiendo la eliminacion del habito de interposicién lingual y una correccion

esquelética y dentoalveolar simultanea.

Al comparar estos resultados con los reportados por Chica M. (2020) en su estudio
“tratamiento en pacientes con deglucion atipica mediante rejilla lingual para mejorar
la mordida abierta anterior’, se observa que ambos tratamientos compartieron el
objetivo de controlar el habito y cerrar la mordida. En el estudio mencionado, se
utilizé una rejilla lingual durante cuatro meses para eliminar la interposicion lingual,
seguida de una fase de mantenimiento con la perla de Tucat para estimular la
correcta posicion de la lengua. En cambio, en el presente caso la integracion de la
trampa lingual como mecanismo de interrupcion del habito, junto con el botdén de
nance como medio de anclaje y control transversal, permitié observar resultados

positivos en un periodo mas corto (tres meses). (Zamora Cusco, 2024)

Por otro lado, Cozza (2006) también respalda la efectividad del uso de dispositivos

como la rejilla palatina en pacientes en crecimiento con mordida abierta anterior
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relacionada con deglucion atipica. Su estudio demostrd una correccion promedio de
3.6 mm mas en el grupo tratado respecto al grupo control. Aunque no se midio
cuantitativamente la magnitud de la correccion en el presente caso, clinicamente se
observo una mejora considerable en la oclusion anterior, asi como una disminucion
notable en la interposicidn lingual durante la deglucion. (Rios Ruiz & Lavado Torres,
2021) (Cozza, Baccetti, Franchi, & McNamara Jr, 2006)

Estos hallazgos sugieren que, si bien existen multiples enfoques terapéuticos
efectivos para abordar la deglucién atipica, la seleccion adecuada del dispositivo, el
tiempo de intervencibn y la cooperacion del paciente pueden influir
significativamente en los resultados. En este caso la combinacion de aparatologia
fija y control funcional demostro ser una estrategia eficaz para interrumpir el habito

y promover un desarrollo orofacial mas arménico en corto plazo.
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CONCLUSION

El presente caso clinico demuestra que el abordaje temprano y funcional de la
deglucién atipica durante la etapa de denticion mixta puede generar resultados
clinicos favorables en un periodo corto de tiempo. La utilizacién combinada de la
trampa lingual y el botén de nance permitié interrumpir eficazmente el habito de

interposicion lingual y contribuir a la correccion de la mordida abierta anterior.

Este enfoque terapéutico representa una alternativa efectiva frente a otras
modalidades reportadas en la literatura, mostrando que, con una adecuada
seleccion del tratamiento y un seguimiento constante, es posible obtener cambios
significativos en la funciéon y en la oclusion en pacientes en crecimiento. La
intervencidn oportuna y personalizada sigue siendo clave en el éxito del manejo de

habitos orales disfuncionales como la deglucién atipica.
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ANEXOS

Fuente: propia

Figura 1. Fotografias iniciales: A) arcada triangular, desgaste oclusal. B) mordida abierta anterior, incisivos superiores e
inferiores proinclinados y protruidos. C) arcada inferior oval, caries grado 4 de ICDAS en 6rganos dentales 36 y 46, erupcion
activa de 6rgano dental 43, desgaste oclusal. D) Clase | molar de Angle derecha, relacion canina no valorable. E) mordida
cruzada posterior izquierda, linea media inferior desviada hacia la izquierda. F) Clase | molar de Angle izquierda, erupcién
activa de érgano dental 33 y 34.

Figura 2. Fotografias extra orales A) perfil prognatico labialmente convexo. B) dolicofacial, tercio inferior aumentado C)

sonrisa media. D) radiografia lateral del craneo, tendencia a Clase Ill por hipoplasia maxilar. E) radiografia panoramica,

asimetria condilar izquierda, vias aéreas comprimidas, agenesia de terceros molares, reabsorcion radicular patoldgica

localizada en incisivos superiores e inferiores. 24



Figura 3. Colocacion de botdn de Nance con trampa lingual con bandas (noviembre 2023)

Figura 4. Evolucion al tercer mes de tratamiento (febrero 2024)
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Figura 5. Evolucién al quinto mes de tratamiento (abril 2024).

Figura 6. Evolucion al sexto mes de tratamiento (mayo 2024)
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