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¢ Qué es la deglucion atipica ?

Entendemos por deglucién el mecanismo por el cual los alimentos y la saliva realizan el recorrido desde la

boca hasta el estdbmago?’. Este mecanismo es diferente segun se trate de deglucién madura o deglucién

infantil.

En la deglucion madura la masticacién se realiza con los molares posteriores, con los labios cerrados.

La lengua no se interpone entre las arcadas dentarias ni se hace presién en los incisivos?. Cuando el

alimento estd triturado (“bolo”) se sitla sobre la lengua, se eleva la mandibula, la lengua se acopla al

paladar duro sellando la parte frontal y laterales, y con un movimiento peristaltico hacia atrds conduce al

bolo a la parte posterior de la boca, inicidndose un proceso involuntario (“reflejo de deglucién”) que

provoca la caida del bolo hacia la faringe y el eséfago®. Al tragar los dientes estan en contacto, y los

llustracién: colocacion en el pecho y accién de mamar.
Disponible en: http://amadeleche.blogspot.com

labios estdn cerrados y sin movimiento.

En cambio, la deglucién infantil se caracteriza por el
reflejo de succidn-deglucién?, que permite la
adaptacién a la lactancia materna3. La lengua se sitla
entre las encias (“frontalizacién”) y la presién que
ejerce promueve el desarrollo de la musculatura y la
denticién, y facilita el amamantamiento. Sin embargo,
existen diferencias segln si el bebé se alimenta de

lactancia materna o artificial (biberén)?:

- En la lactancia materna, el movimiento
anteroposterior de la lengua y de la
musculatura oral favorecen el desarrollo y el
crecimiento  equilibrado de todas las
estructuras de la cavidad bucal®.


http://psicologopedicbarcelona.com/Articulos/Deglucion_atipica.pdf

- En la lactancia artificial, las tetinas de biberén muy largas, blandas o con agujeros muy grandes
hacen que el flujo de leche esparcido en la cavidad oral sea excesivo para el bebé, quien,
intentando disminuir el exceso de liquido, proyecta la lengua y presiona la tetina del biberén
contra los bordes anteriores de la encia. “Este movimiento es totalmente opuesto al
fisiolégicamente correcto para la succién y deglucién”?, “ocasiona una disminucién de la accién

mandibular y lleva a la lengua a presionar contra el paladar, ocasionando un paladar ojival”®.

Entre los dos y tres afos el bebé abandonara este patrén para adaptarse a la masticacién y deglucién de
todo tipo de alimentos?, pero si persiste este mecanismo mas alla de los cuatro afios®’® se considera que
presenta deglucion atipica o “infantil”, aunque, en realidad, no se trata de un estancamiento en un
estadio evolutivo infantil previo sino de una forma de deglutir anémala que tanto puede ser consecuencia

como causa de alteraciones anatémicas®. Si no se corrige la podemos encontrar en adultos.

Se ha determinado un perfil facial caracteristico de la persona con deglucién atipica: labios hipoténicos,
lengua descansando entre los dientes, tendencia a la respiracion bucal®, maxilar superior o inferior
avanzado o retrasado!. No realiza una deglucién limpia porque mastica con los dientes y no con los
molares posteriores: quedan sobras de alimento en el vestibulo y la cavidad bucal, saca alimentos fuera
de la boca?, y realiza movimientos excesivos como elevar la cabeza, contraer los labios excesivamente® o

hacer muecas o ruidos al tragar®®.

Hay dos tipos de deglucién atipica: la deglucién con
interposicién lingual y la deglucién con interposicién labial®.
En el primer caso, la lengua se interpone entre los incisivos
en la parte frontal o lateral (“interposicién lingual”) o
presiona contra su cara posterior durante la fase de
deglucién®®, mientras que en el segundo caso es el labio
inferior el que se interpone entre los incisivos®. Se trata de

mecanismos compensatorios provocados por la actividad

incorrecta de la lengua®, a fin de lograr un correcto sellado

oral e impedir el escape de los alimentos en el caso de que llustracion: interposicion lingual.
Disponible en: http://www.lookfordiagnosis.com

falte el contacto interincisivo!*. Todo ello tiene diversas

consecuencias negativas a nivel ortodéntico y del habla que
analizaremos a lo largo de este articulo.

Trastornos asociados a la deglucion atipica

La deglucion forma parte del sistema estomatognatico. Este sistema es una unidad organico-funcional?®
compuesta por todas las estructuras de la cavidad bucal: labios, lengua, dientes, encia, paladar, mucosa
oral, piso de la boca, glandulas salivales, amigdalas y orofaringe. Sus funciones son la succién, deglucioén,
masticacién, articulacién del habla, respiracién y mimica facial®. Estos procesos estan interrelacionados®
ya que el sistema es un mecanismo sinérgico de acciones musculares donde todos los musculos
relacionados con la cavidad entran en juego. Cuando hay una alteracién en uno de los érganos se rompe
la sinergia, como en el caso de los movimientos de la deglucién atipica®. Pueden suceder varias anomalias
en el proceso que generen una serie de mecanismos destinados a compensar la alteracién, los cuales, a
su vez, pueden ocasionar otras anomalias®. Esto se traduce en un continuo feedback causa-efecto donde

puede ser dificil saber qué fue primero.



Aunque en ocasiones la deglucién atipica se presenta de forma aislada, es frecuente que forme parte de
cuadros mas amplios en los que estén implicadas otras funciones orales. Las mas comunes son:
respiracién bucal; problemas ortoddnticos y estéticos; problemas de masticacién; dificultades de
articulacion de algunos fonemas. Estas alteraciones pueden repercutir en el rendimiento escolar o el

equilibrio emocional.

Respiracion bucal:

Se ha observado una clara relacién entre respiracién bucal y deglucién atipica. La respiracién adecuada
es la respiracion nasal, ya que la compensacion entre la columna de aire inspirado por via nasal, la
presién de los labios y mejillas y la posiciéon de la lengua contra el paladar consigue un equilibrio funcional

que permite un crecimiento éseo arménico de los maxilares y el paladar.

En la respiracion bucal, al contrario, se mantiene la boca entreabierta y
la lengua, en posicién baja y adelantada, no cumple su funcién de
compensacién. El paladar se contrae por las presiones no contrarrestadas
(paladar ojival). Si la lengua se interpone entre los incisivos ocasiona la
mordida abierta anterior® y la deglucién atipica’. En este caso, cuando la

deglucién atipica forma parte del sindrome de respiracién bucal las

llustracién: labio superior corto e

hiPOtéf)iCO- . consecuencias son muy importantes3.
Disponible en: http://www.cechin.com

La respiracién bucal también puede ocasionar labio superior corto y/o

hipoténico (incompetencia labial), pues al mantener la boca abierta el
labio superior se mantiene inactivo y la mandibula se mantiene en posicién baja por la falta de tonicidad.
No estd demostrada la relacién directa entre la hipotonia del musculo buccinador y la respiracién bucal, ni
entre esta y las alteraciones en la articulacién, pero en general “todas estas variables estan relacionadas
entre si, formando parte de una cadena de acontecimientos que son los que finalmente condicionan la
degluciéon”®.

Problemas ortododnticos:

Una de las anomalias méas frecuentes en la deglucién atipica son las alteraciones dento-faciales?®®
producidas por la accién de la lengua, ya que el rasgo mas caracteristico de la deglucién atipica es la

interposicién lingual, es decir, interponer la lengua entre las arcadas

dentales en el acto de deglutir, que da como resultado la protusién de
ambos incisivos y mordida abierta, espacio que luego ocupa la lengua. “A
mayor severidad de la deglucién atipica, mayor sera la severidad de la
mordida abierta anterior y viceversa”!'. La falta de cierre oclusal también

es compensada por la contraccion de los musculos labiales®. “La

interposicién lingual produce un adelantamiento de los dientes incisivos

llustracién: mordida abierta.

Disponible en: : . . Y . .,
https/pdfree. blogspot.com superiores, mientras que la interposicion labial produce una retraccion de

los inferiores. Ambas anomalias conducen a una oclusion dental

incorrecta, y a mordida abierta”®.

En direccion inversa, los defectos oclusales también pueden ser la causa de las atipias de la deglucion?,
COomo en casos con un componente esqueletal. Para Strauss, el empuje lingual es “una mordida abierta
donde la lengua se posiciona en los dientes anteriores para tragar. No se sabe a ciencia cierta si es un

habito o una posicién adaptativa”*.



Alteraciones en la masticacion:

La masticacién correcta debe ser realizada con los molares posteriores, y “es necesario que las arcadas
dentales se dispongan de forma que los dientes de la arcada superior contacten con los dientes de la
arcada inferior. En caso de que haya alteracién no serd posible realizar el patrén masticatorio correcto”.
En casos de deglucién atipica “las alteraciones de masticacion mas frecuentes son la masticacién
unilateral, la masticacién ruidosa, masticacién con labios entreabiertos, masticacién con movimientos

verticales de mandibula”®, y masticacién anteriorizada.
Problemas estéticos:

Los defectos ortoddnticos tienen a su vez repercusiones estéticas.
Dificultades de articulacion:

Las funciones del sistema estomatognatico son consideradas prelinglisticas!? porque preparan las
estructuras implicadas en el lenguaje articulado. La deglucién atipica no

significa que necesariamente tengan que aparecer problemas del habla,
pero la articulacién y la acustica del sonido dependera de la posicién y el
mecanismo utilizado para producirlo, sobre todo respecto a la posicién de
los dientes y la agilidad lingual**.

Por un lado, la interposicién lingual produce un adelantamiento de los
dientes incisivos superiores, mientras que la interposicién labial produce

una retraccion de los inferiores. Ambas anomalias conducen a una

llustracién: maloclusién.

Disponible en: P L : . .
http://www lookfordiagnosis.com oclusion dental incorrecta y a mordida abierta, lo que provoca

dificultades en la articulacién de algunos fonemas alveolares y palatales,

siendo los mas alterados los fonemas [s], [z], [n] y [I]I°, asi como los
dentales [t] y [d]°®. Destacan principalmente el sigmatismo? (dificultad con
[s]) que puede ser frontal o lateral, asi como la imprecisidn articulatoria®.

Las dificultades para articular fonemas se traducen en problemas par pronunciar las palabras, “algo mas

acentuado en nifios en edad escolar”*, lo cual se traduce a su vez en problemas de aprendizaje.
Voz:

La deglucién atipica también puede provocar alteraciones en la voz'°, debido a que la cavidad bucal es un
resonador que puede variar en tamafio e impedancia segln sea la posicién de sus elementos y la

abertura o cierre de la cavidad.
Rendimiento escolar:

El rendimiento escolar es la capacidad que tiene el alumno para lograr sus objetivos académicos. Para
ello, es necesario que el alumno presente buena salud tanto mental como fisica y bucal. Se ha
encontrado una relacién significativa entre el grado de severidad de la deglucién atipica y el rendimiento
escolar, segun la cual cuanto mas severa es la deglucién atipica, peor es la diccién y mas bajo el

rendimiento escolar'?.
Problemas emocionales:

Los casos mas evidentes de deglucién atipica, con problemas ortodénticos muy marcados, importantes
dificultades en el habla y repercusiones en el rendimiento escolar, pueden tener como consecuencia
asociada alteraciones emocionales como la ansiedad, timidez, sentimientos de falta de carifio e

inseguridad™.



Por otro lado, podemos encontrar nifos con problemas emocionales que no saben como canalizar su
ansiedad y desvian sus angustias, generando hdabitos o conductas repetitivas orales nocivas para liberar
tensiones'!.

Factores de riesgo

Cabe preguntarse ahora cudles son los factores que pueden ocasionar la deglucién atipica. Se ha
observado que los hébitos orales, tipo de alimentacién, anomalias anatémicas, habitos posturales
alterados?®, asi como la respiraciéon bucal y sus causas, son factores que se diferencian respecto a la
poblacidon que presenta una deglucién normal®® y que facilmente conduciran por su parte a la atipia en la
deglucién®.

Estos son, por tanto, criterios o factores de riesgo de presentar deglucién atipica, es decir, caracteristicas
ligadas a la posibilidad de aparicién de esta alteracién. Algunos autores también han identificado como
factores de riesgo asociados a habitos bucales deformantes la falta de armonia familiar y el bajo y
sobrepeso del nifio al nacer.

En todo caso, aunque la deglucién atipica podria desencadenarse por la presencia de uno de estos
factores, serd la concatenacién de varios de ellos la que la provoque, ya que no se ha demostrado que
haya ningun sintoma o habito que por si solo dé como resultado un patrén de deglucién atipica®.

Anomalias anatémicas y fisiolégicas:
En este apartado podemos citar como factores de riesgo mas destacados:

- Los factores genéticos, tanto respecto a patrones de crecimiento éseo como a patrones de
conducta heredados’. Diferentes sindromes (p.e. Down) pertenecerian a este punto.

- Trastornos neurolégicos u otros, que pueden provocar la aparicién de la alteracién en edades
adultas o ancianas.

— La presencia de frenillo sublingual hipertréfico si limita la movilidad de la lengua®.

—  Frenillo labial corto’.

— Los relacionados con la respiracién bucal: adenoides y amigdalas
hipertroéficas’, porque dificultan la respiracién nasal; alergias; desviacién
del tabique nasal® causas de congestion nasal’ persistente; haber sufrido
muchos resfriados; asma*3.

- Mordida abierta (“falla de un diente o varios para encontrar a los

antagonistas en el arco opuesto”) por trastornos en la erupcién

dentaria®l. llustracién: macroglosia.
Disponible en:
http://patoral.umayor.cl/enf

— Macroglosia (se evidencia cuando se toca el mentén con la punta de la gen/enfgen.html

lengua), pudiendo ser causa del empuje lingual, con protusion de

maxilares y mordida abierta®.

La diferencia por sexos no es significativa como factor de riesgo®?.



Tipo de alimentacion:

El factor mds relevante se refiere al uso del biberén, considerado una de las causas de la deglucién
atipica®®.

Asimismo, la satisfaccién del bebé respecto a la alimentacién tiene gran relevancia, ya que “si la
alimentacion al seno materno no es satisfactoria, el nifio tenderd a chuparse el dedo o la lengua después
de alimentarse, a morderse las ufas, el brazo, el labio, el pelo, colocarse objetos extrafios en la boca y

estos habitos son causa de maloclusiones“®.

Finalmente, un tercer factor de importancia se refiere al uso de alimentos triturados més alld de la edad
adecuada. La alimentacion blanda exige poca actividad de la musculatura perioral, “situdndonos en la
etapa de deglucién infantil y potenciando en consecuencia la aparicién de un aparato estomatolégico
inmaduro”?.

Factores como comer rapido o beber mucho liquido no son relevantes®3.
Habitos orales nocivos:

La persistencia de hébitos orales nocivos puede afectar tanto al patron de crecimiento y desarrollo normal

como a las funciones del sistema estomatognatico®. Estos habitos son:

x Utilizacién de chupete o biberén hasta edades impropias (mas

alld de los 3 afios)’.
X Succidn digital’.
x Succién labial, lingual y de mejillas’.

X Succion de objetos’.

‘g ;
llustracion disponible en: x  Accién de morder-prensar’.
http://www.diariodeunamadre.com

x Queilofagia (morderse los labios)**.

x  Onicofagia (morderse las ufias)*.
En particular, el uso del chupete y de la succién digital es un factor relevante en la aparicion de la
deglucién atipica®?.

Estos habitos de succiéon pueden hacer que la masticacién se realice con poca fuerza o con movimientos
inadecuados, la musculatura perioral realice movimientos exagerados y la lengua se proyecte hacia
delante. También pueden ser la causa de maloclusién de las arcadas dentarias®.

Respiracion bucal:

Las alteraciones de la respiracién son un dato relevante y de interés como factor de riesgo de la deglucién
atipica®?, en concreto la respiracion bucal®®!, que se considera antifisiolégica por los efectos que tiene en
la lengua, la mandibula, el paladar y los dientes.



llustracion disponible en:
http://masajeinfantil.bligoo.com

Importancia de la prevencion

Fijandonos en los factores de riesgo de la deglucién atipica, podemos
reconocer aquellas medidas que nos ayudaran a prevenir la disfuncién:

v Ofrecer lactancia materna exclusiva siempre que sea posible. La

lactancia materna se considera como un factor de protecciéon en
relacion con las maloclusiones® y contribuye a la prevencién de las

caries dentales”*.

No permitir el uso de chupete ni la succién digital mas alla de los 3 afios
de edad. Hasta esta edad, los efectos que puedan haberse producido

son minimos y se corrigen naturalmente®’.

v Ensefar al niflo a respirar bien'?, y asegurarse de que no sufre

obstrucciones nasales recurrentes®.

v Ofrecer al niflo la alimentacién adecuada a su edad'?, con oportunidades para ejercitar la

musculatura masticatoria.

v Acudir a los controles pediatricos estipulados para controlar el correcto desarrollo muscular,

postural, etc.

v Realizar revisiones odontolégicas periddicas.

v Acudir al profesional en cuanto se detecte la existencia de algun factor considerado de riesgo para

el desarrollo de disfunciones orofaciales. Si se detecta y trata a tiempo’®, las consecuencias y los

trastornos asociados son menores y la resolucién mas facil y rapida.

La prevencidon nos ayuda a evitar las enfermedades (en este caso las anomalias del sistema

estomatognatico) mediante conductas consideradas saludables. También incluimos en la prevencién las

revisiones peridédicas para detectar las alteraciones en momentos iniciales, de manera que podamos

intervenir precozmente y eliminarlas antes de que representen un problema importante.

Tratamiento de la deglucidn atipica

Cuando la deglucién atipica se ha instaurado, es muy importante la
derivacion temprana al logopeda, quien es el profesional capacitado para
realizar la valoracion y rehabilitaciéon de los diferentes tipos clinicos de
deglucién atipica®. Sin embargo, “el diagndstico de los trastornos que
presenta el paciente debera ser enfocado por un equipo de profesionales
integrado por un odonto-estomatdlogo, otorrinolaringélogo, psicélogo y
logopeda. Cada uno de ellos, en una accién conjunta, contribuird a que el

resultado de la intervencion sea de mayor beneficio para el paciente”’.

El tratamiento se realizard sobre la base de la terapia miofuncional, y el
objetivo final es “que el paciente logre automatizar el nuevo patrén
muscular funcional para evitar recidivas”. La base del tratamiento sera la
reeducacién de la funcién respiratoria, ya que “un paciente que respira

adecuadamente podrd modificar de manera exitosa su patrén

LLEGADA

llustracién: parchis de terapia
miofuncional.
Disponible en:
http://fonomaniachile.blogspot.com




masticatorio o deglutorio disfuncional”'® al conseguir estabilidad en su patréon respiratorio’. “Las

alteraciones disldlicas precisaran un tratamiento aparte, ya que no mejoraran al corregir exclusivamente

el patrén deglutorio”’. De hecho, el tratamiento llevard un orden determinado, ya que no es efectivo, por

ejemplo, realizar la intervencién odontolégica cuando no se ha adquirido un patrén respiratorio y

deglutorio correcto.

Es importante resaltar que en el proceso terapéutico es necesario obtener la implicaciéon del nifio y de su

familia,

ya que de todo ello dependerd la motivacion y la colaboracion durante el tratamiento®® y por

tanto la consecucién de los objetivos.
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