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Introducción

Susanibar Chávez y Parra Reyes (2011) explican que el sistema estomatogná-

tico está constituido por un conjunto de estructuras de la región superior del

cuerpo humano que tienen como base y límite inferior la cintura escapular.

Está ligado, tanto de forma orgánica como funcional, con los sistemas diges-

tivo y respiratorio, y también con diferentes sentidos, con el fin de realizar las

funciones orofaciales de succión, deglución, masticación, respiración y fono-

articulación.

Su estructura está interconectada (lengua, labios, ATM, cinturón cervical, entre

otros) y lo mismo ocurre con las funciones que realiza, dado que existe una

relación fisiológica, anatómica y estructural para poder desarrollarlas de forma

correcta. En el sistema estomatognático, cada una de sus funciones realiza una

actividad concreta que influye en las otras.

De todas estas, la fonoarticulación, o el habla, como apuntan Franklin Susa-

nibar, David Parra y Dioses (2013) y Parra Reyes (2011), es una función activa

y compleja que necesita la integridad y la interrelación de diferentes elemen-

tos del sistema estomatognático (estructuras óseas y musculatura), del siste-

ma nervioso central, del sistema nervioso periférico y del sistema respiratorio,

donde todos estos componentes tienen que intervenir de forma adecuada para

producir una articulación correcta.

Hay que tener en cuenta la clasificación de Bosch Galcerán (2011) y Cerve-

ra-Mérida e Ygual-Fernández (2003) sobre el desarrollo fonético y fonológico

normal del habla. Decidir si es oportuno hacer una intervención logopédica

o si se considera normal la dificultad al producir un fonema, en función de la

edad del niño, será esencial.

La etiología de las dificultades del habla es muy diversa y, según de cuál se

trate, habrá que hacer un abordaje terapéutico u otro. Pascual García (2012)

las clasificó de la manera siguiente:

• Dislalia�evolutiva: alteraciones articulatorias que se manifiestan en eda-

des muy tempranas (3-4 años) y son propias del desarrollo evolutivo de

los niños. Tienen un carácter fisiológico y forman parte del aprendizaje

normal del lenguaje.

• Dislalia�audiógena: falta de audición parcial; en función del momento

en que se produzca (antes o después del establecimiento del lenguaje),

pueden aparecer trastornos en la articulación.

Glosario

Las definiciones del glosario
han sido extraídas de F. Susa-
nibar Chávez y B. D. Parra Re-
yes (2011). Diccionario termi-
nológico de motricidad orofacial.
Madrid: EOS.
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• Dislalia�orgánica: trastornos de la articulación originados por alteraciones

orgánicas (anomalías anatómicas y malformaciones).

• Dislalia�funcional: alteraciones en las articulaciones de la palabra debido

a una coordinación incorrecta de los movimientos que hacen falta para

articular algunos fonemas. No hay ningún trastorno físico ni orgánico que

las justifique, únicamente se produce una incapacidad funcional, funda-

mentalmente inducida por una educación deficiente, circunstancias socia-

les desfavorables y una descoordinación motora.

La dislalia funcional es fruto de una incapacidad funcional que, a veces, puede

ser consecuencia de una disfunción oral, como la respiración oral (Berwig,

Silva, Busanello, Almeida, Bolzan, Hennig y Krob, 2010; Oliveira, Busanelo y

Da Silva, 2008), de una succión prolongada en el tiempo, de una deglución con

interposición lingual o de una masticación ineficiente (Costa Alves Mediros

Vieria, Tavares de Araújo y Jamelli, 2016; Pena, Pereira y Bianchini, 2008).

También se puede producir por alteraciones en la estructura oral, como, por

ejemplo, una oclusión incorrecta o la lengua en posición inadecuada, entre

otras.

Como explica Susanibar (2014), las alteraciones de tonicidad o movilidad en

las diferentes estructuras que forman el sistema estomatognático o la altera-

ción en la realización de las funciones orales también pueden producir disla-

lias funcionales concretas:

• Unos labios con falta de tonicidad pueden dificultar la emisión de sonidos

bilabiales, labiodentales o vocales.

• Una disfunción en la articulación temporomandibular puede provocar un

habla con movimientos disminuidos o movimientos de lateralización que

provoquen una alteración en el sonido [s] e, incluso, una disminución del

ritmo del habla o alteraciones en la voz.

• La lengua en posición interdental puede producir sigmatismo anterior y la

protrusión de la lengua en los sonidos dentales o alveolares, favoreciendo

la descolocación de los incisivos superiores e inferiores. El frenillo lingual

corto también dificultará la producción de las alveolares, sobre todo la [r]

sonora.

• La falta de los incisivos superiores favorece la colocación lingual incorrec-

ta, que estará en una posición más anterior de lo esperado, y provocará un

sigmatismo anterior y una modificación del punto de articulación de los

sonidos dentales, alveolares. La falta de premolares puede producir distor-

siones de las fricativas o africadas.
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• Las oclusiones clase II, división 1 de Angle, favorecen la anteriorización

lingual en reposo y pueden producir alteraciones en el punto de articula-

ción de los sonidos bilabiales, distorsión del sonido [s] y [d].

• Las oclusiones clase III con mordida cruzada de la clasificación de Angle

pueden modificar el sonido de la fricativa [s] y de las africadas. Si esta

maloclusión es severa, creará problemas en la articulación de [f].

• El modo respiratorio de predominio oral y la succión digital o de chupete

prolongados en el tiempo favorecen que la musculatura estabilizadora de

la mandíbula se modifique, siendo más larga de lo que se considera óptimo

y sin la tonicidad adecuada. En cuanto a la lengua, tiene una posición

baja y anteriorizada. El habla normalmente es muy imprecisa, por falta

de tonicidad y agilidad lingual. Habitualmente, aparece un sigmatismo

anterior y el resto de sonidos tienen un punto de articulación poco preciso.

• La masticación ineficiente o inadecuada favorece el cambio en la oclusión

dental, causando mordidas cruzadas o aperturas posteriores. La alteración

habitual es la distorsión de las fricativas y africadas.

• La deglución disfuncional o atípica, con interposición labial o lingual, da

lugar a mordidas abiertas anteriores o la anteriorización de los incisivos

superiores. Esto afecta a la articulación del sonido [s], que habitualmente

es anteriorizado (sigmatismo anterior).

Para acabar, hay que tener en cuenta que las dislalias funcionales tienen

una etiología muy diversificada. Un diagnóstico y tratamiento ajusta-

dos son imprescindibles para conseguir tener éxito en el tratamiento

(Castejón Fernández y otros, 2005).
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Objetivos

Este material tiene como principal objetivo entender todo el proceso de aten-

ción logopédica en un caso clínico. Para poder lograr este objetivo, hace falta:

1. Entender la relación entre las funciones orofaciales y la articulación. Com-

prender la repercusión que tienen las disfunciones orofaciales en la arti-

culación.

2. Entender el perfil del paciente que se atiende. Incluye las características

generales (edad, sexo, procedencia) y también los síntomas principales y

el historial médico, familiar y psicosocial (dieta, estilo de vida).

3. Comprender cómo se lleva a cabo la exploración y la evaluación logopé-

dica en la alteración de las funciones orofaciales y las alteraciones de la

articulación. Incluye familiarizarse con las preguntas de una anamnesis

específica para alteraciones orofaciales y de la articulación, conocer el exa-

men muscular, exobucal, endobucal y de las funciones orofaciales, y fami-

liarizarse con las pruebas para valorar el habla (denominación visuoverbal,

discriminación y narración).

4. Comprender el razonamiento diagnóstico que sigue a la compilación de

todos los datos y pruebas.

5. Conocer el diseño y la intervención terapéutica. Incluye la definición de

objetivos y la planificación de la intervención. Entender el abordaje para

reeducar la hipofuncionalidad del aparato bucofonador, el modo respira-

torio oral y las otras disfunciones orales (deglución y masticación). Tam-

bién incluye el registro y el análisis de los resultados de las sesiones tera-

péuticas, además de la importancia de la reevaluación de los objetivos.

6. Conocer la finalización del tratamiento.
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1. Resumen del caso

Guillermo es un niño de diez años, derivado a logopedia después de ser visi-

tado por el ortodoncista por alteraciones orofaciales, y a petición de la madre,

por alteraciones del habla. Después de la evaluación, sigue un tratamiento de

logopedia para trabajar las disfunciones orofaciales que presenta y, gracias a

esta intervención, las alteraciones funcionales del habla han mejorado sin ha-

cer un tratamiento directo sobre estas.

Se le hace una primera visita con anamnesis y evaluación, de la cual se extrae

el diagnóstico siguiente:

«Alteración orofacial con respiración mixta con tendencia a ser oral, incom-

petencia labial anterior, alteración de la tonicidad y colocación lingual, falta

de estabilidad mandibular, alteración de las funciones de deglución, mastica-

ción y habla; esta última, en concreto, es una dislalia funcional».

A partir de la evaluación realizada, se establecen los objetivos y la planificación

del tratamiento, y se plantea un abordaje sobre las alteraciones orofaciales de

forma constante y directa, y, en cambio, un tratamiento más superficial sobre

la alteración del habla.

Al final del tratamiento, después de la exploración final, Guillermo presenta

un cambio del modo respiratorio, una mejora de las funciones de deglución

y masticación, y también una mejora de la dislalia funcional, interviniendo

directamente sobre las disfunciones orofaciales por medio de la motricidad

orofacial y sin ningún trabajo específico ni intenso sobre esta.
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2. Perfil del paciente

Guillermo es un chico de nueve años y diez meses, hijo único que vive con

sus padres. Su lengua materna es el catalán.

Actualmente cursa cuarto de primaria en una escuela ordinaria de la Cataluña

Central, con buenas notas y sin dificultades que destacar.

Sus intereses están centrados en los deportes, especialmente el baloncesto, y

también en los videojuegos. Tiene un buen grupo de amigos, normalmente

son los mismos con quienes juega y entrena a baloncesto, y no presenta difi-

cultades de relaciones interpersonales.

Su desarrollo motor y cognitivo está dentro de la normalidad, sin ningún as-

pecto que destacar.
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3. Exploración y evaluación logopédica

Guillermo llega al Servicio Privado de la CU+ (Clínica Universitaria) derivado

por el ortodoncista porque presenta diferentes disfunciones orofaciales que

afectan a la evolución correcta del órgano bucofonador (OBF). Al mismo tiem-

po, la madre refiere alteraciones del habla, que también deben ser evaluadas.

En el momento de la evaluación inicial, tiene nueve años y diez meses. Esta

consta de tres partes diferenciadas.

El 10 de mayo, en una única sesión, se lleva a cabo la recogida de datos y la

exploración y evaluación del caso. En la tabla 1, se presentan los instrumentos

utilizados en la evaluación.

Tabla 1. Instrumentos utilizados en la evaluación

Concepto Instrumentos

Entrevista clínica «Anamnesis» (Grandi y Donato, 2006).

Evaluación de las funciones
orofaciales

«Ficha miofuncional» (Grandi y Donato, 2006).

Evaluación del habla Test «AREPA» (Aguilar Mediavilla y Serra Reventós, 2007).

 
El conjunto de datos recogidos se presenta a continuación.

3.1. Datos destacables de la anamnesis

Ved también

Los instrumentos utilizados pa-
ra la evaluación están adjuntos
en los anexos 1, 2 y 3.

A continuación, se adjunta un resumen de la anamnesis realizada en la primera

visita.

1)�Antecedentes�personales

• Alimentación natural hasta los seis meses, sin dificultades para hacer cam-

bios de alimentación oportunos según la edad.

• Utilización del chupete hasta los dos años. Al eliminarlo, inicia la succión

digital durante dos años más.

2)�Antecedentes�clínicos

• Caída con golpe en la cara a la edad de dos años, con incisivos superiores

rotos, pero el dentista de referencia del momento decide no hacer ninguna

intervención.

Ved también

En el anexo 4, se adjunta la ex-
ploración completa realizada
con anamnesis (Grandi y Do-
nato, 2006) durante la primera
visita.
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• Al hacer la erupción dental definitiva de los dos incisivos superiores, apa-

recen colocados incorrectamente (uno sobre el otro), por lo que se deci-

de poner un expansor amovible durante un año aproximadamente, día

y noche, con el objetivo de recolocar los incisivos superiores. Cuando se

consigue el objetivo, se elimina el aparato.

• Lleva gafas desde los siete años y soportes plantares desde los cinco años

por pies planos.

3)�Hábitos�orales�y�alimentarios

• Onicofagia importante (figura 1).

• Ha pasado épocas que no comía demasiado, no quería probar alimentos

nuevos. Ahora parece que ha cambiado y prueba alimentos nuevos, a pe-

sar de que sigue siendo un poco reticente. Tiene tendencia a meterse gran-

des bocados de alimento en la boca, a pesar de que es lento a la hora de

comer. En la alimentación familiar hay variedad en consistencias, tanto

duras como blandas.

• Respiración mixta con tendencia a ser oral, tanto diurna como nocturna. A

veces ronca por la noche, según si está muy cansado o resfriado, y presenta

halitosis por la mañana.

Figura 1. Hábito lesivo. Onicofagia antes del tratamiento

3.2. Valoración logopédica de la motricidad orofacial

Esta evaluación se realiza por medio de la «Ficha miofuncional» (Grandi y

Donato, 2006).

A continuación, se hace una resumen de los datos relevantes extraídos después

de la valoración.

1)�Examen�muscular

Ved también

En el anexo 4, encontraréis
completa la «Ficha miofuncio-
nal».
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Se incluye dentro de la anamnesis y la ficha de evaluación miofuncional

(Grandi y Donato, 2006). La leyenda de puntuación es la siguiente:

5 Puede hacer el ejercicio con resistencia en contra.

4 Sin oponer resistencia.

3 No es capaz de realizar el movimiento.

2 Sin efecto motor visible.

1 Sin efecto motor palpable.

0 Sin contracción muscular.

 
a)�Musculatura�peribucal

• Orbicular: 4

• Buccinador: 4

b)�Musculatura�lingual

• Elevación: 4

• Descenso: 5

• Protrusión: 4

• Retrusión: 4

c)�Musculatura�masticatoria

• Apertura: 4

• Cierre: 5

• Protrusión: 4

• Diducción: 4

Falta de tonicidad general del órgano bucofonador. La lengua es la que tiene

más dificultades, entre las que destaca la dificultad para hacer elevación fuera

de la cavidad oral y la movilidad intraoral.

2)�Examen�exobucal

• Patrón de crecimiento con tendencia a dolicofacial.

• Labios en reposo incompetentes. Siempre están entreabiertos por hipoto-

nia y colocación dental inadecuada. Cuando los mantiene cerrados, pre-

senta tensión mentoniana (figura 2).

• Colocación de los incisivos superiores sobre el labio inferior.
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• Asimetría facial (figura 3).

• Buena permeabilidad nasal, con paredes de las narinas muy gruesas.

Figura 2. Tensión mentoniana

Figura 3. Asimetría facial

3)�Examen�endobucal

• Lengua gruesa con buena movilidad (excepto la elevación), frenillo lingual

correcto, posición baja e interdental.

• Paladar óseo normal, con rugosidades palatinas definidas (figura 4).

• Paladar blando y úvula sin alteraciones.

• Encías normales, solo inflamadas sobre los incisivos superiores.

• Dentición mixta.

• Relación entre las arcadas dentales:

– Anteroposterior clase II con resalte destacable (figura 5).

– Vertical y transversal correcta (figura 6).
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Figura 4. Paladar óseo

Figura 5. Relación anteroposterior
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Figura 6. Relación vertical y transversal

a)�Funciones�orofaciales

• Respiración mixta con tendencia a ser oral. Sin alteraciones en las pruebas

realizadas (prueba de Glatzel, Rosenthal).

• Deglución disfuncional con interposición lingual y contacto de esta en

los incisivos superiores, y apoyo inadecuado de los incisivos superiores en

labio inferior en todas las consistencias (figura 7).

• Masticación maseterina y unilateral.

• Articulación de compensación de la fricativa dental sonora [s] con la len-

gua en posición interdental.

Figura 7. Posición lingual en la deglución
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3.3. Valoración del habla

Otra parte de la evaluación es la valoración del habla y se hace mediante el

test «AREPA» (Aguilar Mediavilla y Serra Reventós, 2007). Por la tipología del

caso, se cree oportuno no realizar la subprueba de narración, puesto que no

presenta alteraciones en esta área.

1)�Prueba�de�denominación: los errores que el sujeto comete son todos a ni-

vel segmental, modificando el punto de articulación de la dentoalveolar fri-

cativa sorda [s] por la interdental fricativa sorda [θ], en cualquier posición de

la palabra:

Ved también

En el anexo 3, se puede con-
sultar el test sin anotaciones.
En el anexo 4, están los resul-
tados del test de Guillermo.

• Pastanaga [pəθtə’naγə].

• Autobús [autu’βunoθ].

• Estrella [əθ’tΓeλə].

• Sopa [θopə].

• Casc [kaθk].

2)�Prueba�de�narración: el sujeto no presenta dificultades en la narración, por

este motivo no se administra esta subprueba.

3)�Prueba�de�discriminación: sin errores.

4)�Respuestas�de�pruebas�complementarias: no se completan, puesto que

se realiza la compilación oportuna de datos por medio de la «anamnesis mio-

funcional».

3.4. Diagnóstico logopédico

Después del análisis de las pruebas realizadas al paciente, se llega al diagnóstico

siguiente:

1)�Miofuncional

• Respiración mixta con tendencia a ser oral.

• Incompetencia labial anterior.

• Alteración en la tonicidad y la colocación lingual.

• Carencia de estabilidad mandibular.

• Alteración en la deglución y la masticación.

2)�Habla: dislalia funcional. Producción de la dentoalveolar fricativa sorda [s]

por la interdental fricativa sorda [θ].

Nota

El protocolo se pasó en lengua
catalana con las palabras za-
nahoria, autobús, estrella, sopa,
casco.
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3.5. Objetivos del tratamiento

A partir del análisis del conjunto de datos recogidos, se llegan a definir los

objetivos principales y secundarios del tratamiento.

Primer�objetivo�general: conseguir la tonicidad adecuada de todo el órgano

bucofonador, favoreciendo su estabilidad.

Objetivos específicos:

• Trabajar sobre la colocación lingual adecuada.

• Tonificar la musculatura estabilizadora del órgano bucofonador (OBF).

Segundo�objetivo�general: favorecer el cambio del modo respiratorio para

conseguir una respiración nasal.

Tercer�objetivo�general: trabajar sobre las funciones orales.

Objetivos específicos:

• Potenciar la deglución correcta.

• Enseñar y favorecer la masticación adecuada.

• Eliminar la dislalia funcional.
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4. Intervención logopédica

En este apartado se explicita cuál fue el planteamiento de las sesiones y, a

continuación, se detallan, a modo de síntesis, los aspectos trabajados y con

qué metodología.

4.1. Planeamiento y cronología del tratamiento

Se establece un tratamiento individual a partir de la intervención directa. Se

propone llevar a cabo una sesión semanal de treinta minutos. En cada sesión

se trabajan unos objetivos concretos (tabla 2). Se crean tareas para reforzar y

generalizar los aprendizajes en casa.

Tabla 2. Cronología del tratamiento

Semana 1 Evaluación • «Anamnesis» (Grandi y Donato, 2006).
• «Ficha miofuncional» (Grandi y Donato, 2006).
• Test «AREPA» (Aguilar Mediavilla y Serra Reventós, 2007).

Semana 2 1.ª sesión • Conseguir la implicación del paciente.
• Concienciación de la colocación lingual.
• Favorecer el cambio del modo respiratorio.

Semana 3 2.ª sesión • Concienciación de la colocación lingual en reposo y produc-
ción de [s].

• Tonificar la musculatura estabilizadora del OBF.
• Favorecer el cambio del modo respiratorio.

Semana 4 3.ª sesión • Concienciación de la colocación lingual en reposo.
• Tonificar la musculatura estabilizadora del OBF.

Semana�5 No�sesión  

Semana 6 4.ª sesión • Concienciación de la colocación lingual.
• Favorecer el cambio del modo respiratorio.
• Tonificar la musculatura estabilizadora del OBF.

Semana 7 5.ª sesión • Concienciación de la colocación lingual.
• Favorecer el cambio del modo respiratorio.
• Tonificar la musculatura estabilizadora del OBF.
• Potenciar la deglución correcta del líquido.

Semana 8 6.ª sesión • Concienciación de la colocación lingual.
• Potenciar la deglución correcta del líquido.

Semana�9 No�sesión  

Semana 10 7.ª sesión • Potenciar la deglución correcta del yogur.

Semana 11 8.ª sesión • Enseñar y favorecer la masticación adecuada.

Semana�12 No�sesión  

Semana 13 9.ª sesión • Concienciación de la colocación lingual en reposo y produc-
ción de [s].

• Establecer la deglución correcta y la masticación adecuada.

Semana�14 No�sesión  

Ved también

En el anexo 5, se adjunta el
esquema de las sesiones más
desarrolladas, con los ejercicios
realizados, la metodología em-
pleada y el material utilizado.
Los deberes desarrollados es-
tán en el anexo 6.
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Semana�15 No�sesión  

Semana�16 No�sesión  

Semana�17 No�sesión  

Semana 18 Explora-
ción final

• «Anamnesis» (Grandi y Donato, 2006).
• «Ficha miofuncional» (Grandi y Donato, 2006).
• Test «AREPA» (Aguilar Mediavilla y Serra Reventós, 2007).

 

4.2. Síntesis de los aspectos trabajados en la intervención

En este apartado se presenta la síntesis de los diferentes aspectos que se han

tenido en cuenta durante el tratamiento del caso.

Como muestra la figura 8, hay objetivos que se trabajan con más frecuencia

que otros en las sesiones, sobre todo el de la colocación lingual. Estos objetivos

son necesarios para poder rehabilitar las funciones orofaciales alteradas. La

dislalia funcional solo se trabaja en tres sesiones de forma indirecta, sin hacer

ejercicios específicos por la alteración del habla.

Estos objetivos se trabajan tanto en la sesión como en las actividades que se

dan para hacer en casa, siguiendo el orden de prioridad según los resultados de

la evaluación realizada. Esta priorización es esencial para ir adquiriendo los as-

pectos oportunos para poder mejorar las alteraciones orofaciales que presenta

el sujeto de forma adecuada y mejorar todas las funciones.

Figura 8. Objetivos trabajados en casa

En cualquier intervención logopédica, el trabajo hecho en casa es complemen-

tario a todo lo que se realiza en las sesiones. Por este motivo, en todas las se-

siones se dan tareas para hacer en casa (anexo 5 y 6), donde la implicación

del paciente y de su familia es imprescindible para poder mejorar en todos los

aspectos de la reeducación.
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En la figura 9, se muestran los objetivos que se han trabajado en casa, regis-

trados mediante una parrilla de seguimiento, con objeto de complementar las

tareas realizadas dentro de la sesión. Principalmente, se trata de reforzar toda

la tonificación de la musculatura para facilitar la evolución adecuada de la es-

tructura orofacial.

Figura 9. Objetivos trabajados en casa

Hay que hacer referencia a un aspecto importante sobre los objetivos traba-

jados en casa. La onicofagia, durante las sesiones de tratamiento, no aparece

como objetivo, pero es imprescindible trabajarla. Como muestran las figuras

10 y 11, ha disminuido el hábito de morderse las uñas.

Figura 10. Disminución de la onicofagia de la mano derecha
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Figura 11. Disminución de la onicofagia de la mano izquierda

En cuanto a la metodología que se lleva a cabo durante el tratamiento, tiene

dos líneas diferenciadas:

1)�Mioterapia: acción aplicada a la musculatura orofacial mediante ejercicios.

2)�Terapia�miofuncional: terapia que ejercita la musculatura orofacial por

medio de la modificación de la función o de las funciones orofaciales.

En función del objetivo, se utiliza una técnica de intervención u otra, o incluso

las dos en la misma sesión, como muestra la figura 12 con la relación entre la

sesión (9 sesiones realizadas) y la técnica utilizada.

Figura 12. Técnicas de intervención utilizadas

Se puede afirmar, según los datos de la figura 12, que en la primera mitad del

tratamiento se da más importancia a la mioterapia y, en la segunda mitad,

a la terapia miofuncional. El motivo es que primero es imprescindible dar al

órgano bucofonador la tonicidad y sensibilidad adecuadas para poder realizar

adecuadamente las funciones orofaciales (segunda mitad del tratamiento).

Como excepción de esta metodología de trabajo, la primera sesión que mues-

tra la tabla de las sesiones de tratamiento (anexo 5) es una sesión en la que el

trabajo es más explicativo, para situar y motivar al sujeto en todo lo que irá

haciendo durante el tratamiento.
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4.3. Exploración final

Después de un mes de haber finalizado las sesiones de tratamiento, se realiza

un retest de una hora y media de duración. Las pruebas administradas son las

mismas que se utilizaron en la primera visita.

4.3.1. Valoración logopédica de la motricidad orofacial. «Ficha

miofuncional» (Grandi y Donato, 2006)

A continuación, se adjunta una tabla comparativa entre los resultados de la

primera y la última evaluación. La tabla 3 hace referencia a la valoración de

la motricidad orofacial, con un esquema de los aspectos valorados en dos mo-

mentos diferentes del tratamiento.

Tabla 3. Comparativa entre los resultados de la primera visita y el retest de la evaluación mio-
funcional

1.ª visita Exploración final

Examen�muscular

Musculatura peribucal
• Orbicular: 4
• Buccinador: 4

Musculatura lingual
• Elevación: 4
• Descenso: 5
• Protrusión: 4
• Retrusión: 4

Musculatura masticatoria
• Apertura: 4
• Cierre: 5
• Protrusión: 4
• Diducción: 4

Falta�de�tonicidad�general del órgano buco-
fonador. La lengua�es�la�que�tiene�más�difi-
cultades, entre las que destacan las dificulta-
des para la elevación fuera de la cavidad oral y
la movilidad intraoral.

Musculatura peribucal
• Orbicular: 5
• Buccinador: 5

Musculatura lingual
• Elevación: 5
• Descenso: 5
• Protrusión: 5
• Retrusión: 5

Musculatura masticatoria
• Apertura: 5
• Cierre: 5
• Protrusión: 5
• Diducción: 5

Mejora�destacable�de�la�tonicidad del ór-
gano bucofonador. La lengua�no�presenta�di-
ficultades en la elevación fuera de la cavidad
oral y la movilidad intraoral.

Examen�exobucal

Labios�en�reposo�incompetentes, siempre
están entreabiertos por hipotonia. Colocación
de los incisivos superiores sobre el labio infe-
rior.

Labios�competentes. Los incisivos superiores
no se colocan sobre el labio inferior.

Examen�endobucal

Lengua gruesa con buena movilidad (excep-
to la elevación), frenillo lingual correcto, po-
sición�baja�e�interdental. En la figura 5 se
muestran las encías�inflamadas sobre los in-
cisivos superiores y la relación anteroposterior
de las arcadas dentarias clase�II con resalte
destacable.

Lengua gruesa con buena movilidad, posición
correcta. En la figura 14 se muestran las en-
cías�menos�inflamadas sobre los incisivos su-
periores y la relación anteroposterior de las ar-
cadas dentarias con tendencia a la clase�I y
con una disminución�importante�del�resalte.

Funciones�orofaciales
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1.ª visita Exploración final

Respiración mixta con tendencia a ser oral.
Deglución�disfuncional con interposición lin-
gual y contacto de esta en los incisivos supe-
riores, y apoyo inadecuado de los incisivos su-
periores en el labio inferior en todas las consis-
tencias. Masticación�maseterina�y�unilateral.
Articulación�de�compensación de la dentoal-
veolar fricativa sorda [s] por la interdental fri-
cativa sorda [θ].

Respiración mixta con tendencia a ser nasal.
Deglución�adecuada (en proceso de generali-
zación). Masticación�temporal�y�bilateral (en
proceso de generalización).
Mejora�de�la�articulación�de�compensación
(en proceso de generalización).

En los datos de la tabla 3, queda reflejado que hay mejora en la mayoría de los

aspectos evaluados al inicio del tratamiento y que se han trabajado durante

este. Es importante tener en cuenta que hay que seguir trabajando los diferen-

tes aspectos para conseguir la generalización de todos ellos.

4.3.2. Valoración del habla. Test «AREPA» (Aguilar Mediavilla y

Serra Reventós, 2007)

En cuanto a la valoración del habla, a continuación se expone la comparativa

entre los resultados de la primera y la última evaluación, con un esquema de

los aspectos valorados en dos momentos diferentes del tratamiento.

• 1.ª�visita: todos los errores que el sujeto comete son a nivel segmental,

modificando el punto de articulación de la fricativa dental sonora [s] por

la interdental fricativa sorda [θ] en cualquier posición de la palabra. Pas-

tanaga [pəθtə’naγə], Autobús [autu’βunoθ], Estrella [əθ’tΓeλə], Sopa [θopə],

Casc [kaθko].

• Exploración�final: durante el retest no�comete�ningún�error, pero los pa-

dres explican que durante el habla espontánea todavía se producen errores.

Como se puede ver, todos los aspectos han mejorado significativamente (ved

también la tabla 3). La estructura orofacial ha adquirido la tonicidad adecua-

da, y también se ha producido una modificación de la oclusión y una dismi-

nución del resalte, como muestra la figura 13 (primera visita) y la figura 14

(exploración final).

Nota

El protocolo se pasó en lengua
catalana con las palabras za-
nahoria, autobús, estrella, sopa,
casco.
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Figura 13. Relación anteroposterior al inicio tratamiento

Figura 14. Relación anteroposterior en el retest

Hay que destacar, como se ha dicho anteriormente, que todas las funciones al

final del tratamiento se han aprendido, pero hay que seguir trabajando para

generalizarlas, puesto que un mes después de finalizar el tratamiento es impo-

sible tener todos los aspectos integrados.

Por este motivo, es imprescindible continuar trabajando la generalización de

la deglución, de la masticación y del habla durante más tiempo.

Una vez acabado el retest, se dan pautas a la familia para seguir trabajando las

funciones de deglución, masticación y articulación que están en proceso de

generalización. También se planifican visitas de revisión de forma sistemática a

los tres meses, a los seis meses y al año de finalizar el tratamiento, para asegurar

que los hábitos trabajados, mejorados y restablecidos se han generalizado e

integrado correctamente.
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Glosario

articulación  f  Desde el punto de vista fonético, es el control y direccionamento (hacia la
cavidad nasal u oral) de la fonación (sonido producido en la laringe), además de la obstruc-
ción parcial o total de la voz (fonación modificada en las cavidades supraglóticas) por las
estructuras fonoarticulatorias periféricas, las cuales crean un estrechamiento o constricción
en la cavidad oral para producir los diversos fonemas de una secuencia sonora con caracte-
rísticas anatomofisiológicas y acústicas particulares de un idioma específico.

disfunción  f  Perturbación, compromiso o anormalidad del funcionamiento de un grupo
de tejidos o de un órgano.

estructura fonoarticulatoria  f  Partes del cuerpo humano que pertenecen a los sistemas
respiratorio y estomatognático encargadas de crear la energía aerodinámica por medio del uso
del aire almacenado en los pulmones durante la expiración, transformarla en energía acústica
(fonación) en la laringe, a partir de su componente mioelástico, que son los pliegues vocales,
y convertirla en voz cuando pasa por las cavidades supraglóticas (faringe, cavidad nasal y
oral) para que la voz sea articulada a partir de los movimientos del esfínter velofaríngeo, la
lengua, la mandíbula, las mejillas y los labios, que cumplen una función activa, variando su
medida o adaptándose al paladar y dientes, los cuales cumplen una función pasiva.

función estomatognática  f  Actividades neuromusculares que generan las fuerzas mecá-
nicas que son enviadas por los tejidos esqueléticos asociados a la articulación temporoman-
dibular (ATM) para poder realizar una función. Estas funciones son realizadas por estructu-
ras que componen el sistema estomatognático. Las funciones estomatognáticas pueden ser:
sensitivas (estomatognosia), como la exterocepción (tacto), la interocepción o nocicepción
(dolor), la propiocepción (movilidad, presión) y la viscerocepción (sed, hambre, saciedad), o
motoras (estomatoponia), como la postura mandibular, las funciones clásicas (succión, mas-
ticación, deglución, fonoarticulación y respiración, que no es exclusiva de este sistema) y las
funciones adaptativas (autoclisis, bostezo, beso, mordisco, expresión, escupir, reír, sonreír,
vómito, arcadas, regurgitaciones, eructos, voz esofágica y rechinar los dientes).

mioterapia orofacial  f  Acción aplicada a la musculatura orofacial por medio de ejerci-
cios.

espejo de Glatzel  m  Lámina de metal, con marcas semicirculares en ambos lados, creada
por Glatzel en 1901. Se utiliza para valorar la función nasal por medio de la rinohigrometría.

motricidad orofacial  f  Campo de actuación del fonoaudiólogo o del terapeuta de len-
guaje que investiga, prevé, evalúa, diagnostica, habilita y rehabilita los aspectos estructurales
y funcionales de las regiones orofaciales y cervicales (sistema estomatognático).

onicofagia  f  Hábito de morderse o masticar con frecuencia las uñas de las manos, pies
o piel periungueal, produciéndose algunas lesiones cutáneas. El trastorno se asocia habitual-
mente a las manipulaciones corporales de niños ansiosos. También se considera una forma
de descarga motora de la tensión interna.

prueba de Rosenthal  f  Test subjetivo que evalúa la inspiración a partir de la antroscopia
de la forma y características acústicas del aire que está entrando por la nariz. Consta de tres
pasos: 1) se indica al paciente que mantenga la boca cerrada mientras efectúa veinte ciclos
respiratorios, y se observa si muestra dificultad para estar con la boca cerrada, realiza las ins-
piraciones sin esfuerzo, rápidas y profundas, o ruidosas; 2) con la boca cerrada, se solicita
que cierre con el dedo pulgar (o lo hace el examinador) la narina derecha en sentido caudo-
craneal para evitar desviaciones del septo y se observa durante veinte ciclos respiratorios si
presenta las dificultades planteadas en el paso 1; 3) se repite el paso 2 en la narina izquierda.
La primera prueba puede identificar subjetivamente la dificultad de la respiración nasal y las
siguientes ayudarán a identificar cuál de las fosas nasales es la más afectada.

rinohigrometría  f  Prueba para evaluar la función nasal descrita y aplicada inicialmente
por Zwaardemaker, en 1989, que utiliza un espejo frío y, posteriormente, por Glatzel, en
1901, mediante una placa metálica. Tiene como principio el hecho de que la corriente aérea
expiratoria, cuando entra en contacto con una superficie fría, se condensa, lo que indica la
permeabilidad nasal en ese momento y destaca asimetrías en el flujo aéreo expiratorio nasal.
Esta técnica se usa tanto en humanos como en animales.

terapia miofuncional orofacial  f  Terapia que ejercita la musculatura orofacial por me-
dio de la modificación de la función o de las funciones orofaciales.
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Anexos

Anexo�1.�«Entrevista�clínica.�Anamnesis»�(Grandi�y�Donato,�2006)
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Anexo�2.�«Evaluación�funciones�orofaciales.�Ficha�miofuncional»�(Grandi

y�Donato,�2006)
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Anexo�3.�«Evaluación�del�habla.�Test�AREPA»�(Aguilar�Mediavilla�y�Serra

Reventós,�2007)
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Anexo�4.�Protocolos�completos
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Anexo�5.�Cuadro�descriptivo�de�las�sesiones�realizadas

Cuadro descriptivo de las sesiones realizadas

Sesión Objetivo Metodología Material Deberes

1 • Conseguir la implica-
ción del paciente.

• Trabajar la concien-
ciación sobre la colo-
cación lingual adecua-
da, en reposo y duran-
te la producción del
sonido [s].

• Favorecer el cambio
del modo respirato-
rio para conseguir una
respiración nasal.

• Explicación cuidadosa de cuál es el
motivo de realizar este tratamiento
y cómo se realizará, y pedirle al pa-
ciente qué expectativa tiene sobre el
tratamiento (qué cree que haremos
y cómo lo haremos).

• Explicación y demostración de la co-
locación lingual adecuada de la len-
gua en las rugosidades palatinas.

• Explicación y demostración de la co-
locación lingual adecuada de la len-
gua durante la producción del soni-
do [s].

• Explicación de la importancia de la
respiración nasal, las repercusiones
de la respiración oral y ejercicio de
buf nasal (colocar una pajita en la
nariz y con un vaso de agua con-
seguir hacer burbujas solo soplando
por la nariz).

• Post-its, bolígrafos, lá-
pices.

• Espejo, molde de la
boca, «bastoncitos de
las orejas».

• Espejo.

• Vaso, pajita, agua.

• Ejercicio realizado du-
rante la sesión del buf
nasal.

• Ejercicio de coloca-
ción lingual en repo-
so. Cocodrilo: abrir y
cerrar la boca sin apar-
tar la lengua de las ru-
gosidades palatinas.

• Se da parrilla de segui-
miento para el ejerci-
cio del buf, el ejercicio
del cocodrilo y de la
colocación lingual.

• Parrilla de control de
la onicofagia.
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Sesión Objetivo Metodología Material Deberes

2 • Trabajar la concien-
ciación sobre la colo-
cación lingual adecua-
da, en reposo y duran-
te la producción del
sonido [s].

• Tonificar la muscula-
tura estabilizadora del
órgano bucofonador
y favorecer el creci-
miento mandibular si-
métrico.

• Favorecer el cambio
del modo respirato-
rio para conseguir una
respiración nasal.

• Repaso de los deberes.

• Control de la semana de:
– ¿Ha costado mantener la lengua

en las rugosidades palatinas?
– ¿Ha tomado conciencia de la

producción del sonido [s]?
– ¿Cómo ha ido el control del há-

bito de la onicofagia?
• Explicación de las técnicas de miote-

rapia que se utilizarán durante la se-
sión para mejorar la tonificación de
la musculatura orofacial.

• Utilización de la mioterapia de for-
ma bilateral, masaje para tonificar.

• Masticación posterior, con un ali-
mento de fácil pulverización (plá-
tano o manzana). Colocar un trozo
grande de alimento para favorecer
la amplitud del movimiento e insis-
tir en que la masticación sea bilate-
ral para favorecer el movimiento de
rotación de la mandíbula.

• Durante toda la sesión, hacer recor-
datorio de la colocación adecuada
de los labios (sellados) y de la lengua
para poder favorecer la respiración
nasal.

• Guantes, alimento
(plátano), pañuelos
de papel.

• Ejercicio de concien-
ciación de la colo-
cación lingual en las
rugosidades palatinas
con gomas de orto-
doncia.

• Ejercicio de mastica-
ción de un trozo gran-
de de alimento pa-
ra mejorar la ampli-
tud de los movimien-
tos, la fuerza de los
maseteros y los movi-
mientos de lateraliza-
ción lingual, con plá-
tano.

• Parrilla de control de
la onicofagia.
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Sesión Objetivo Metodología Material Deberes

3 • Trabajar la concien-
ciación sobre la colo-
cación lingual adecua-
da en reposo.

• Tonificar la muscula-
tura estabilizadora del
órgano bucofonador.

• Favorecer el cambio
del modo respirato-
rio para conseguir una
respiración nasal.

• Repaso de los deberes.

• Igual que la sesión anterior, hacien-
do más incidencia en la colocación
lingual en reposo.

• Utilización de la mioterapia de for-
ma bilateral, masaje para tonificar.

• Al inicio de la sesión, colocación del
vendaje neureomuscular (VNM) en
el orbicular del labio para facilitar el
cierre labial.

• Guantes

• Vendaje neuromuscu-
lar

• Ejercicio para tonifi-
car el suelo de la bo-
ca (la rana): engan-
char la lengua al pa-
ladar y conseguir que
salga papada. En este
momento hacer con-
trarresistencia con el
dedo para tonificar el
suelo de la boca.

• Ejercicio de mastica-
ción de un trozo gran-
de de alimento pa-
ra mejorar la ampli-
tud de los movimien-
tos, la fuerza de los
maseteros y los movi-
mientos de lateraliza-
ción lingual, con plá-
tano.

• Se enseña a la madre
cómo colocar el ven-
daje para favorecer la
respiración nasal y el
sellado labial durante
la noche.

• Parrilla de control de
la onicofagia.

Semana�sin�sesión.
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Sesión Objetivo Metodología Material Deberes

4 • Trabajar la concien-
ciación sobre la colo-
cación lingual adecua-
da, en reposo.

• Tonificar la muscula-
tura estabilizadora del
órgano bucofonador.

• Favorecer el cambio
del modo respirato-
rio para conseguir una
respiración nasal.

• Repaso de los deberes.

• Igual que la sesión anterior (gran
mejora en el cierre y la colocación.
Mantiene el sigmatismo, pero ha
disminuido mucho).

• Utilización de la mioterapia de for-
ma bilateral, masaje para tonificar.
Incidencia en los maseteros y tam-
bién en el milohioidal y digástrico.

• Colocación del VNM en orbicular
del labio para facilitar el cierre la-
bial. Ejercicio con flow-ball. Hay que
mantener las mejillas hinchadas du-
rante todo el rato que se sopla la pe-
lota.

• Guantes. • Ejercicio para tonifi-
car el suelo de la bo-
ca (la rana): engan-
char la lengua al pa-
ladar y conseguir que
salga papada. En este
momento, hacer con-
trarresistencia con el
dedo para tonificar el
suelo de la boca.

• Ejercicio de mastica-
ción de un trozo de
alimento grande pa-
ra mejorar la ampli-
tud de los movimien-
tos, la fuerza de los
maseteros y los movi-
mientos de lateraliza-
ción lingual, con man-
zana.

• Flow-ball, trabajado
dentro de la sesión.

• VNM por las noches.

• Parrilla de control de
la onicofagia.

5 • Trabajar la concien-
ciación sobre la colo-
cación lingual adecua-
da, en reposo.

• Tonificar la muscula-
tura estabilizadora del
órgano bucofonador.

• Potenciar la deglución
correcta.

• Favorecer el cambio
del modo respirato-
rio para conseguir una
respiración nasal.

• Repaso de los deberes.

• Si hace falta, recordar durante toda
la sesión la colocación lingual ade-
cuada en reposo.

• Utilización de la mioterapia de for-
ma bilateral, masaje para tonificar.
Incidencia en los maseteros y tam-
bién en el milohioidal y digástrico.
Ejercicio de la rana.

• Ejercicio de succión con goma de
ortodoncia. Colocación de la goma
en el ápice lingual y succionar con
los dientes cerrados. La lengua no se
puede ver entre los dientes y la go-
ma no se puede mover.

• Guantes.

• Goma de ortodoncia.

• Ejercicio de retracción
lingual (el cangrejo).

• Ejercicio de tonifica-
ción del suelo de la
boca (la rana).

• Ejercicio de mastica-
ción de un trozo gran-
de de alimento pa-
ra mejorar la ampli-
tud de los movimien-
tos, la fuerza de los
maseteros y los movi-
mientos de lateraliza-
ción lingual, con fuet.

• Ejercicio de succión de
la goma de ortodon-
cia.

• VNM por las noches.

• Parrilla de control de
la onicofagia.
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Sesión Objetivo Metodología Material Deberes

6 • Trabajar la concien-
ciación sobre la colo-
cación lingual adecua-
da, en reposo.

• Potenciar la deglución
correcta del líquido.

• Repaso de los deberes.

• Igual que la sesión anterior. Durante
la sesión no es necesario recordar en
ningún momento el sellado labial y
la colocación lingual.

• Deglución de agua:
– Deglución con la pajita + goma

de ortodoncia: colocar un poco
de agua con la pajita dentro la
boca, poner la goma de orto-
doncia, colocar la lengua en las
rugosidades y tragar sin que la
goma ni la lengua se muevan.

– Deglución sin pajita + goma de
ortodoncia: hacer igual que el
ejercicio anterior pero directa-
mente del vaso.

• Goma de ortodoncia,
agua, vaso, pajita.

• Ejercicio de mastica-
ción de un trozo gran-
de de alimento pa-
ra mejorar la ampli-
tud de los movimien-
tos, la fuerza de los
maseteros y los movi-
mientos de lateraliza-
ción lingual, con fuet.

• Deglución con la pa-
jita + goma de orto-
doncia (si es una sola
goma, guardarla, res-
catarla y después ha-
cer la deglución).

• Deglución sin pajita +
goma de ortodoncia.

• Parrilla de control de
la onicofagia.

Semana�sin�sesión.

7 • Potenciar la deglución
correcta de yogur.

• Repaso de los deberes (buena evo-
lución de la onicofagia).

• Repaso deglución de agua, sin pajita
ni goma de ortodoncia.

• Deglución de yogur: colocar una cu-
charada de yogur dentro de la bo-
ca, poner la goma de ortodoncia y
tragar el yogur con la lengua en las
rugosidades palatinas sin tragarse la
goma ni que el yogur salga por los
dientes.

• Vaso, agua, goma de
ortodoncia.

• Yogur, cuchara, goma
de ortodoncia.

• Ejercicio de mastica-
ción de un trozo gran-
de de alimento pa-
ra mejorar la ampli-
tud de los movimien-
tos, la fuerza de los
maseteros y los movi-
mientos de lateraliza-
ción lingual, con fuet.

• Cada vez que beba al-
gún líquido, cuando
haga el primer trago
tiene que pensar en
la deglución correcta
(colocación lingual y
mantenimiento de la
punta en la zona de
los alveolos).

• Ejercicio de deglución
de yogur + goma de
ortodoncia.

• Grabación de una co-
mida para poder ob-
servar la masticación
en casa.
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Sesión Objetivo Metodología Material Deberes

8 • Enseñar y favorecer
la masticación ade-
cuada.

• Repaso deglución de agua, sin pajita
ni goma de ortodoncia.

• Revisión del vídeo realizado durante
la comida para poder modificar to-
dos los aspectos que son inadecua-
dos.

• Enseñar la masticación adecuada
con crackers:
– Incisión de la comida (dónde y

la cantidad)
– Masticación bilateral
– Deglución adecuada

• Vaso, agua, goma de
ortodoncia.

• Guantes, crakers.

• Cada vez que beba al-
gún líquido, cuando
haga el primer trago
tiene que pensar en
la deglución correc-
ta (colocación lingual
y mantenimiento del
ápice en la zona de los
alveolos).

• Deberes específicos
de masticación, ini-
ciación con alimentos
de polvorización fácil
(galleta, crackers, pa-
litos de pan) e ir au-
mentando la dificul-
tad (fuet, zanahoria).

Semana�sin�sesión.

9 • Establecer la coloca-
ción lingual adecua-
da, en reposo y duran-
te la producción del
sonido [s].

• Establecer la deglu-
ción correcta y la mas-
ticación adecuada.

• Padres dentro de la sesión.

• Repaso de la colocación lingual en
reposo.

• Repaso de la colocación lingual co-
rrecta en la producción del sonido
[s].

• Repaso de la deglución correcta de
agua.

• Repaso de la masticación correcta
de alimento.

• Explicación de los deberes que se
dan para estas semanas.

• Si hace falta, goma de
ortodoncia en reposo
y parrilla de onicofa-
gia.

• Cada vez que beba al-
gún líquido, cuando
haga el primer trago
tiene que pensar en
la deglución correc-
ta (colocación lingual
y mantenimiento del
ápice en la zona de los
alveolos).

• Durante las comidas,
recordar la mastica-
ción adecuada.

• Rectificación de las
producciones inco-
rrectas del sonido [s].

Semana�sin�sesión.

Semana�sin�sesión.

Semana�sin�sesión.

Semana�sin�sesión.

10 Retest

 
Anexo�6.�Ejercicios�de�deberes

1)�Ejercicio�del�buf�nasal



© FUOC • PID_00269147 67  Caso clínico. Tratamiento de motricidad orofacial en el abordaje de...

Ahora toca trabajar el buf pero por la nariz.

Llena un vaso hasta la mitad de agua, coge aire por la nariz, mete la pajita en

un agujero de la nariz, el otro lo tapas con el dedo. Y sopla por la nariz con la

pajita durante 7/8 segundos sobre el agua para hacer burbujas.

Después haces lo mismo con el otro agujero.

2)�Ejercicio�de�colocación�lingual�en�reposo
Fuente: imagen extraída de https://

elsonidodelahierbaelcrecer.blogspot.com/2009/03/
cuando-erik-aprendio-sorber-por-la.html

Cocodrilo: abrir y cerrar la boca sin apartar la lengua de las rugosidades pa-

latinas.

Abre la boca y coloca la punta de la lengua en las rugosidades.

Ahora, sin apartar la lengua de las rugosidades, apriétala contra las rugosidades

y verás que se vuelve más delgada.

Aguanta la lengua apretando contra las rugosidades durante 5 segundos y re-

laja durante 5 segundos → Repite cinco veces.

3)�Ejercicio�de�consciencia�de�la�colocación�lingual�en�las�rugosidades�pa-

latinas�con�gomas�de�ortodoncia

Las rugosidades palatinas están en la parte anterior del paladar (justo sobre los

dientes superiores).

• Ejercicio parte I: colocar una gomita en la punta de la lengua y subir la

lengua aguantando la gomita contra las rugosidades palatinas.

• Ejercicio parte II: aguantar la gomita contra las rugosidades palatinas du-

rante 10-15 segundos y tragar saliva sin apartar la lengua de las rugosida-

des. Hace falta que la goma esté siempre en el mismo lugar que al principio.

4)�Ejercicio�de�masticación�de�un�trozo�grande�de�alimento�para�mejorar

la�amplitud�de�los�movimientos,�la�fuerza�de�los�maseteros�y�los�movi-

mientos�de�lateralización�lingual,�con�plátano

Fuente: imágenes extraídas de R. Pierce (1993).
Swallow right: An Exercise Program to Correct

Swallowing Patterns. Communication Skill
Builders.

https://elsonidodelahierbaelcrecer.blogspot.com/2009/03/cuando-erik-aprendio-sorber-por-la.html
https://elsonidodelahierbaelcrecer.blogspot.com/2009/03/cuando-erik-aprendio-sorber-por-la.html
https://elsonidodelahierbaelcrecer.blogspot.com/2009/03/cuando-erik-aprendio-sorber-por-la.html
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Aprendemos a masticar

Alimentarnos bien es muy importante, pero más aún lo es masticar y,

sobre todo, hacerlo correctamente.

¿Cómo�lo�tenemos�que�hacer?

a) Hay que cortar los alimentos con los incisivos. El trozo no tiene que

ser ni muy grande ni muy pequeño.

b) Tenemos que poner la comida en la parte más posterior de la boca

(los molares), que son los que están preparados para hacer esta función.

Recuerda�que�lo�tienes�que�hacer�primero�con�un�lado�y�después

con�el�otro.

Es�muy�importante�que�mastiques�despacio.

c) Una vez que la comida esté bien triturada, hacemos un bolo alimen-

ticio, lo llevamos hasta el dorso de la lengua y nos lo tragamos.

5)�Ejercicio�para�tonificar�el�suelo�de�la�boca

La�rana: pegar la lengua al paladar y conseguir que salga papada. En ese mo-

mento, hacer contrarresistencia con el dedo para tonificar el suelo de la boca.

Hinchar la «papada», aguantar 5 segundos haciendo fuerza con el dedo y des-

hincharla. Repetir unas diez veces.

6)�Ejercicio�de�retracción�lingual
Fuente: imagen extraída de

cdn.pixabay.com/photo/2017/07/12/03/40/
frog-2495715_960_720.png

El�cangrejo: hacer que la lengua vaya hacia adelante y hacia atrás siempre

dentro de la boca y tocando el paladar. La lengua nunca puede sobrepasar el

punto de las rugosidades palatinas.

7)�Ejercicio�de�succión�de�la�goma�de�ortodoncia

Las rugosidades palatinas están en la parte anterior del paladar (justo sobre los

dientes superiores).

• Ejercicio parte I: colocar una gomita en la punta de la lengua y subir la

lengua aguantando la goma contra las rugosidades palatinas.

• Ejercicio parte II: succionar fuerte la saliva. Es importante que la lengua

no se aparte de las rugosidades y la goma quede colocada correctamente.

Fuente: imagen extraída de es.wikipedia.org/
wiki/Archivo:Cangrejo-alegre-animales-el-mar-

pintado-por-nicolle16-9807940.jpg

https://cdn.pixabay.com/photo/2017/07/12/03/40/frog-2495715_960_720.png
https://cdn.pixabay.com/photo/2017/07/12/03/40/frog-2495715_960_720.png
https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Cangrejo-alegre-animales-el-mar-pintado-por-nicolle16-9807940.jpg
https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Cangrejo-alegre-animales-el-mar-pintado-por-nicolle16-9807940.jpg
https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Cangrejo-alegre-animales-el-mar-pintado-por-nicolle16-9807940.jpg
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8)�Deglución�con� la�pajita�+�goma�de�ortodoncia� (si�es�una�sola�goma,

guardarla,�rescatarla�y�después�hacer�la�deglución).�Deglución�sin�pajita

+�goma�de�ortodoncia

• Ejercicio parte I: métete un poco de agua en la boca con la pajita. Buscar

la goma (ponerla en la punta de la lengua) y subir la lengua hasta las ru-

gosidades.

• Ejercicio parte II: poner un poco de agua sobre la lengua y mantenerla

succionada contra el paladar. Tragar con la boca abierta / deglución�con

sonrisa�para�estabilizar�la�mandíbula.

• Ejercicio parte III: vuelve a hacer la parte II del ejercicio, pero ahora con

los labios juntos y relajados. Podemos intentar abrir los labios y pedir que

trague, y así ver si el movimiento lingual es correcto.

9)�Ejercicio�de�deglución�de�yogur�+�goma�de�ortodoncia

¡Alerta! No poner mucho alimento en la cuchara.

Llevarse la cucharada de yogur a la boca. Pero cuidado, no se puede sacar la

lengua para ir a buscar la cuchara.

Una vez que la cucharada de yogur esté en la boca, buscar la gomita, ponerla

en la punta de la lengua y que esta llegue hasta las rugosidades.

Colocar un poco de yogur sobre la lengua y mantenerla succionada contra el

paladar. Tragar con labios abiertos y dientes cerrados para estabilizar la man-

díbula.

Repetir la acción anterior pero con los labios juntos y relajados. Podemos pe-

dirle que abra un poco la boca y trague para ver qué pasa con el yogur.

10)�Deberes�específicos�de�la�masticación,�iniciando�con�alimentos�de�pol-

vorización�fácil�(galleta,�crackers,�palitos�de�pan)�e�ir�aumentando�la�difi-

cultad�(fuet,�zanahoria)

Hay que recordar la importancia de la medida del mordisco, ni grande ni pe-

queña.

Una vez se haya producido el mordisco, se tiene que cerrar la boca.

Es imprescindible masticar por los dos lados, de forma alternada y varias veces,

hasta que el alimento esté triturado.
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Hagamos un bolo alimenticio que colocaremos sobre la lengua y nos lo traga-

remos con la lengua en las rugosidades.

Si quedan restos de comida en la boca, con la lengua limpiaremos los dientes

y una vez hayamos acabado, tragaremos con la lengua en las rugosidades.

Vídeo de la masticación

www.youtube.com/watch?v=3So8z-Xk4B4

https://www.youtube.com/watch?v=3So8z-Xk4B4
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