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O La terapia miofuncional: una
de las posibles intervenciones
para correqirlos
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En un estudio realizado por la Universidad del Valle en 209
nifios de 5 a 12 afios de edad entre el 2012 y el 2017, se
encontré que existian habitos orales inadecuados en el
67% de los nifios, con predominio en el género femenino.
El habito de mayor prevalencia era respirar por la boca, o
respiracion oral, con el 36%, luego, comerse las ufias, u
onicofagia, con el 35%, y, por ultimo, el bruxismo, con
el 11%. El estudio mostro el alto indice de personas que
presentan o han presentado habitos orales inadecuados,
con consecuencias en los dientes y los musculos de la boca.

Es importante la prevencion desde edades tempranas,
la eliminacion de habitos inadecuados v la intervencion
oportuna, por medio de la rehabilitacion muscular o
terapia miofuncional. En otros casos, es necesaria la
ortodoncia preventiva o correctiva, a nivel de los dientes,
el paladary los maxilares.

Los habitos orales
comunes son:
e Habito de succion digital.
* Habito de succion de labio.
* Empujar la lengua contra o entre dientes.
* Habito de succién de lengua.
* Habito de succion de tetero o chupete en edad tardia.
e Habito de mordedura de ufias u objetos.
e Apretar los dientes o bruxismo.
* Tragar incorrectamente o deglucion atipica
e Respirar por la boca.

inadecuados mas

La presencia de estos habitos orales inadecuados puede
traer consecuencias como alteracion de la posiciéon de
los dientes. Ademas, se puede presentar:

e Alteracion del crecimiento de los maxilares.

* Malformacion del paladar 6seo.

* | abios abiertos y con bajo tono muscular.

* Tendencia a apoyar la lengua contra los dientes por
bajo tono muscular.

® Respiracion oral.

* Asimetria facial;

* Desgaste de los dientes;

e Alteracion de la masticacion, la succion, la deglucion
(tragar) y el habla, por ejemplo, problemas en la
articulacion de los fonemas /s, r, rr/, entre otros.

Respiracién Oral

Teniendo en cuenta que el modo respiratorio normal
debe ser nasal, es importante hacer seguimiento al habito
de respiracion oral o bucal, ya que esta es frecuente en
nifos y adultos. Por tal motivo, es fundamental realizar
una valoracion médica, para determinar si existe alguna
causa fisica que obstruya las vias respiratorias.

Cuando las personas respiran por la boca, se relaja la
musculatura que sustenta la mandibula, los labios estan
abiertos y la lengua permanece en una posicion baja, con
tendencia a interponerse entre los dientes.

Bruxismo y alteraciones de la Articulacidn

Temporomandibular (ATM)

El bruxismo es el habito de chasquear o apretar los
dientes y las muelas de manera repetitiva. Este habito
crea molestias en la ATM, que muchas veces se convierten
en alteraciones articulares, generando dolores en los
musculos faciales, temporales y de la cabeza. Incluso,
estas alteraciones se pueden llegar a confundir con algin
tipo de afectacion de los oidos.

La estabilidad de la ATM es importante, porque permite
realizar los movimientos necesarios para masticar,
gesticular o abrir y cerrar la boca; igualmente, influye en
el proceso del habla, facilitando la pronunciacion.

Importancia de la funcién lingual

El factor comun en los pacientes con habitos orales
inadecuados es la alteracion de la funcion y del tono
muscular de la lengua. La mala posicion de este musculo
crea alteraciones al hablar, en la posicion de los dientes vy,
ademas, puede generar crecimiento anormal del maxilar.

La posicion de la lengua en reposo moldea el tejido duro de
la boca, ubicado en el paladary en el piso de esta. Ademas,
la lengua contribuye a la formacion del bolo alimenticio,
participa activamente en la correcta deglucion de la saliva



y de los alimentos y cumple un papel muy importante en la
pronunciacion de la mayoria de los fonemas.

Terapia miofuncional

Para abordar los habitos orales inadecuados, resulta
conveniente contar con la valoracion y opinion profesional
de un fonoaudidlogo con formacion especial en terapia
miofuncional orofacial: el estudio y tratamiento de los
musculos relacionados con la respiracion, la succion, el
habla, la masticacion y la deglucion.

Una de las intervenciones de la terapia miofuncional es
relajar los musculos relacionados con la ATM, que es el
lugar donde se une la mandibula con el hueso temporal. La
ATM puede verse comprometida en los casos de pacientes
con bruxismo.

Es importante intervenir con este tipo de terapia en casos
de pacientes que respiran por la boca, ya que este habito
puede tener multiples consecuencias: poco desarrollo del
paladar dseo, falta de tono muscular, labios abiertos, una
lengua baja que genera alteracion de la posicion de los
dientes y maxilares, alteracion de la deglucion e incluso,
de la forma correcta de pronunciar palabras con fonemas
como /s, |, r, rr/.

Los labios sirven como muro de contencion para los
dientes, que permiten lograr el selle labial y por lo tanto
facilitan la respiracion nasal. El Dr. Farell (2012) le da
importancia a los tejidos blandos y a las disfunciones
respiratorias y de deglucién como factores que pueden
alterar los tratamientos de ortodoncia.

También es importante destacar que, de acuerdo con la
logopeda Sol Gonzalez (2008), la postura del individuo se
relaciona con alteraciones de boca y cara. La mala postura
es una tendencia presente en un alto porcentaje de la
poblacién y aparece como una conducta adaptativa.

Desde hace algunos afios, diversos autores plantearon
que un cambio en la postura de la cabeza altera la posicion
de la mandibula, su movimiento, la actividad de los
musculos masticatorios y la correcta posicion de la lengua.
Adicionalmente, para Dunn, Austin y Harrison, citados
por Wright y Col (2000), se pueden generar multiples
desdrdenes dolorosos en los musculos de la cara.

Objetivos de la terapia miofuncional

1. Adquirir respiracion de modo nasal.
2. Tonificar y normalizar la resistencia de la musculatura
de la lengua y los labios.
. Relajar la musculatura masticatoria.
4. Corregir la posicion de la lengua en reposo, apoyada
en el paladar.
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5. Lograr un patron deglutorio correcto.

6. Eliminar habitos orales nocivos.

7. Contribuir a la reeducacién muscular relacionada con
las disfunciones temporomandibulares.

Método de evaluacion

Se realiza una entrevista inicial o anamnesis para
conocer datos generales del paciente; luego, se hace una
evaluacion completa de la funcion de los musculos de la
bocay de la cara, como la posicion de la lengua en reposo
y al tragar, y el modo respiratorio del paciente, sea este
nasal o bucal.

¢Qué hace la terapia miofuncional?

La terapia miofuncional se realiza a través de ejercicios
como la elevaciony el fortalecimiento lingual. Ademas,
se trabaja el patrén masticatorio y deglutorio; es decir,
como tragar correctamente la saliva y los alimentos
soélidos y liquidos. La posicion esperada es apoyar la
lengua en el paladar, contactando muelas y evitando
que se salga entre los dientes.

En la terapia miofuncional se hace ejercitacion
muscular para aumentar el tono y la resistencia
labial, con el fin de obtener un selle normal y un modo
respiratorio nasal. Ademas, se interviene sobre los
musculos relacionados con la masticacion, cuando es
el caso.

Para buscar un modo respiratorio nasal, se realizan
ejercicios especificos para estimular y aumentar el
flujo nasal, asi como ejercicios de fortalecimiento de
los labios, sosteniendo diferentes objetos. En el caso
de la respiracién oral, es importante realizar una
evaluacion médica previa para descartar obstrucciones
nasales dadas por hipertrofia de adenoides y de
cornetes, amigdalas o alergias.



Signos de alarma para consultar o remitir

a terapia miofuncional

Los siguientes son signos para la poblacién infantil
y adulta:

® Respiracion oral.

e Hipotonia labial en la que se observa cierre incompleto

o de los labios.

e Paladar alto y estrecho y arrugas gruesas del paladar.

e Presencia o antecedentes de habitos de succion:
digital, labial, lingual, de tetero y chupo en edades
tardias.

e Lengua baja e interpuesta entre los dientes.

e Tragado con empuje lingual contra los dientes.

e Pronunciacion incorrecta de fonemas como /s,
dtlnrrr/.

e Presencia de mucha saliva contenida en la boca.

* Desgaste en los dientes o dolores en ATM, asociados
al bruxismo.

e Pacientes antes y después de una cirugia del maxilar
inferior.

* Pacientes con post-traumatismos a nivel orofacial

* Presencia de frenillo lingual.

e Alteracion en la posicion de los dientes.

CONCLUSIONES

La terapia miofuncional orofacial permite reeducar los
musculos linguales, labiales y aquellos relacionados con
la mandibula.

Contribuye con la eliminacion de habitos orales nocivos
como la succion digital o labial, el uso de teteroy chupo
en edades tardias, comerse las ufias y el bruxismo.

También corrige la mala posicion de la lengua en la
masticacion y la formacion del bolo.

El paciente debe respirar por la nariz, con los labios en
reposo cerradosy la lengua apoyada en el paladar.

Se debe observar que cuando el paciente traga,
las muelas estan en contacto y alineadas, la lengua
posicionada contra el paladar y no hay actividad en los
labios ni el menton.

La terapia contribuye al desarrollo esquelético 6seo
facial y a la oclusion dental. De la misma maners,
estimula a mantener una buena resistencia y selle de
los labios, que sirven como muro de contencion para
los dientes.

Es de suma importancia que el fonoaudidlogo,
terapista miofuncional, se relacione con el equipo
interdisciplinario, que puede estar conformado por el
odontdélogo, el médico pediatra, el otorrinolaringdlogo,
el fisioterapeuta y, cuando se presentan habitos
asociados a compromisos emocionales, por el
psicologo.
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