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INTRODUCCION.

Tomande en cuenta la importancia que se le debe
dar a la deglucién atfpica, me decidf ha hacer este tra=-
bajo, ml tesls preofesional, precisamente con este tema -~
que tiene como ebjetive principal conecer las dilstintas
causas que pueden ecasionar el problema de deglucifn atf
pica de acuerde a las distintas epiniones proporcionadas
por los diferentes auteres gue se selecclenaren para di-
cha investigacifin; ya que influye de gran manera en el -
éxito tanto del odontéloge general, como el que practica
chalquier especialidad, pues de esta manera se encontra-
r4 preparade para cuando se le prescnte Un case ¥ conoZ=
ca claramente estas situaciones vy sepa tratarlo correcta
mente, medliante una buena terapia bucal misfuncional; =~
siempre y cuande esté dentro de sus posibilidades o en -
su defecto remitirlo a2l especlalilsta ya que el no tratap
lo, puede'traer consectiencias muy desagradables y harf -
que los tratamientos ortodfinticos ¢ rehabilitadores de =

cualquier especialidad lleguen a fracasar,

Adem&s es un tema que no se le ha dado la debi-
da importancla qhe presenta, no se ha tenido el interés

necesarie ceme para investipgarle a fondo.



Muches de les tratamientes fracasades sen a cagy
sa de ana mala degluclén, es impertante detectarls a - =
tiempe y ne dejrrle qne llegne a la edad adulta, pues =«
puede scaslsnar preblemas ceme diastemas en tedas las ==
plezas anterieres cen pretusién tante superier ceme infg
rier; destruccién de sus crestas alveelares, migracifn -

gingival entre muchas etras, sin saber detectar la cansa

Per tede oste, daré aquf mna inlsrmacién para =
ayudar a tede agnel que esté interesado en la lucha ha-w
cla la salué bucal.



CAPITULO I.=
GENERALIDADES ,

La falta de instrumente¢s adecuades para la in-
vestigacién de 1la deglucién ha demerade su estudis pues
te que la ebservaclén directa, en les sunjetes nermales
es impesible y st extrema rapldez complica afin mls el -

preblema,

El emples de la radiegraffa, fluerescopfa, ci-
nefluerescepfa permiten en la actualidad una ebserva- =
cién mAs detallndn, ¥y gradualmente han naclde las si- =

gulentes teerias:

l.,~ Tesria de la prepulsién censtante.
2.~ Teorla de la expulsién bucal
3.~ Teoria de la presién negativa

4.~ Tesria de 2a integridadé funciensl
1.~ TEORIA DE LA PROPULSION CONSTANTE:

Las primeras teerias se basarén en hallazges =

anatémices efectuades en las investlgacienes realizadas

¢cen animales,

Se dedujs gque las estructioras invelucrades en
la degluclén, actuaban censecutivamente sebre el bels,

Para expelerls primere hacia el eséfage y luege hacia -
el estémage.



Se visualizaba el bsle coms si fnera presisnade
per endas mfsculares, a través de les diferentes pasajes
Cen algunas varlantes, esta teerla celncide cen les cens

cimientes que se tienen hesy de la deglucién.

2,- TEORIA DE LA EXPULSION BUCAL;

En 1880, Kreckener, Meltzer y Falk sugleren que
el bele, era eyectads dasde la beca, mediante una accién
de pistén ejercida per la lengma Yy en especial per la ==

auscnlatura milehleldes.

Esta accién es la que le dif el nembre a la bes

ria.

La teeria de la expulsiém bucal ns fné sssteni-
da per las investigaclenes siguientes, Las accisnes de -
la faringe sen tan répidas que las sbservacisnes median-
te los métedes mansmétrices e flusrsscépices, ne pueden

segulrse con facllidad.

3.- TEORIA DE LA PRESION NEGATIVA:

Barclay, empleande la técnica fluerescépica, eb
servé nn lapse de claridad en la hipefaringe que prece--
dia al descense del bsle. Se ha pestulado gne esta zena
prasvecaba la dilatacién faringea, le que determinaba la
creacién de una presién negativa que, segfin se pensaba,

era la fuerza primaria prepulsiva de la deglucién,



Para Barclay, esta presidn negativa se sostenia
por el simultfneo ascense de la laringe y el movimientoe
de la lengua hacla adelante, mlentras se cerraba la en--

trada de la faringe.

Tiene mticha impoertancia para el mioterapeuta =-
porque, en ella se basan muches de los eJerciclos indleg

dos en los pregramas de cerrecciébn,

Pero numernseos estudies pesteriores indlcan que
la teorla de Earclay posiblemente, sea incorrecta. Come
parte del fenfmeno de deglucidn, Atkinsen encontrf en el
registro una doble elevacifn, determinada por la presifn

positiva del aire dentre de la faringe.

La primera onda correspondfa a la entrada del

bolo en la faringe y la segunda se debia a la acclén -

constrictiva.

Y, TEORIA DE L4 INTEGRIDAD FUNCIONAL:

La cinerradiograffa ha favorecido la ohserva-

cién de la dindmica del tragar.

Las Investigaciones muestran que el boleo pasa =
de adelante hacla atr4s, mediante la aceién de una serie
de ondas musculares, las que se encuentran dirigidas per
un ceontrol refleje integral, significativamente especila-

lizada, El1 concepto actual de la deglucifn, basado en la



acclén cinérgica, es el pilar de la tesria de¢ la intew
gridad funcienal, cuya dinémica oxpendré a coentinuzciénm

La beca, Junte con la faringe, constitnyen las
partes iniclales del tnbe digestive, Limitade en st pagr
te anteriesr per les labies ¥ en su parte pestereinfe- -

rier per la entrada del eséfage.

Cen el pasaje de les allmentes de la cavidad -
bucal hacia la faringe se inicla el acte de la deglu- =
cién, precese muy similar en el hembre y en les anima—
les inferieres, y qhe cemienza per una serie de con= =
tracclenes mnscnlares que van de adelante hacla atrés,

empunjande el alimente hacia el estémage.

El mevimiente cemlenza en less lables y se dim-
rige hacia la parte pesterier de la cavidad bucal, des-
lizandese el aliments antemfticamente sebre el dorse de
la lengna pain pasar en el memente de ser tragade, a —
las fances, las que estén 1limitadas per la parte psste-
rier de la lenguna, les pilares anterieres y el vele del
paladar. Una vez que el mlimente pasé a las fances el =
vels se eleva para cerrar la nassfaringe, mientras que
el huese hieldes y la laringe ne séle asclenden sSine ==
que se dirigen hacla adelante, Esta accién se reslira =
para preteger a la laringe del pass de alimentes, les -
que siguen hacla el eséfage, cuya entrada se ha ensan-—

chade,



Al nacer,s el procese esti ya blen establecide,
cesrdinade ¥y definide come funclenal, el llamade refle-
Jo &e la deglucién., E1 recién nacide sabe cemo tragar y
chupar, este precess punede condicisnarse per las expe-—-

riencias adquiridas durante la vida.

Facteres psiceléglces, cestumbres ssciales, el
estade da hanbre, salud e enfermedad pueden hacer va-

riar el reflejs.

Enfernedades, anemalias, prétesis, medifican =
el caracter veluntarie de la deglucifn, Una persena cen
fisura palatina aprende a tragar de stra manera, sim e

llevar el allmente haciam las feosas nasales.

Medlante la deglucién, la beca, la garganta y
ol eséfage se¢ mantienen limpies. La fase bucal es velup
taria, mlentras que la faringea es invelnntaria y les =
mevinlentes Qe realizan en 8écimas de segunde, se traga

durante el dfa y la neche,



Antes de entrar de llens a este tema, primera=-
mente mencisnaremos le m&s impsrtante de la deglucién -
nermal para mejer entender el alte grade de influencla

en cavidad eral,

La degluclén censiste en una serie de mevimien
tes cemplicades de la muscilatura e la faringe, ol esé

fage y el extreme cardiace del estémage,

Desde les estudies de Magendie se acestumbra =

dividir la deglucién en tres etapas:

1.~ Etapa eral (veluntaria)
2.,- Etapa faringea (refleja)
3.~ Etapa esefégica

Recientes investigacisnes ecsn cineflueregraffa
han cenfirmade les pestulades de Magendie, el cual fué
el primere que explicf la deglucién ceme integrada per
ana serie de accienes cembinadas de les distintes érga=
nes de la cavidad buncal que empiujan la saliva # el bele
alimenticie hacia el eséfage.

La deglucién ideal segfln Last: Es la que se hg
ce cuande ¢ bebe un liquide de un vass, cen les dien-~
tes ¥y les labies saparades y cen cemnplete centrsl del -
1fquide ingeride per parte de la lengua, que impide que

el 1fquide regrese al vass,



Wildpan y colaboradores llaman teoria de la -~
funcién integral, la forma en que se efectfia la deglu--
clén normal: Es una ampliaclén de los conceptes de Ma--
gondle, que explican la deglucién como la accién de una
serie de v&lvulas musculares unidas o sincrenilzadas por

un control reflejo.

Graber describe la degluclén normal por medie
de un corte en donde se ebserva cerno los inclsives en==
tran en contacto momentidneamente cuando la punta de 1la
lengua toca la raplla Interdentaria lingnal de la arca-
da superlor, El deorse de la lengua se aproxima al pala=-
dar durante el acto de la deglucién, los lablos se enew

cientran bnidos Intimamente.

La deglucién, se produce afin er la vida fetal,
cuando el fete traga en forma perlédica pequefias canti-

dades de 1fquide amnifbtico.

Per medio de la deglticidn regular de saliva, =
la boca, la garganta y el esffago se mantienen limpilos
¥ hfémedos, cuando el individno se halla desplerto, La -
degluclén se preduce cada dos minultos, si blen existe =
tna variacién individual amplia. La etapa faringea es =

un acte reflejo, y dura sbélo una fraccifn de segundo.

En la ocluslén normal, la deglucién se lleva a

cabo sin movimientos de los labios. Ademds no se ve pro



yeccién de la lengum., E1 movimiente de les lables y/e la
prsyeccifn de la lengna puede gugerir una maleclnslién y

una #esviacién de la nermalidad.

En descanse, les dientes estdn separades, la- -
bies Juntes, la punta de 2la lengua apenas per debals de
las rbgas palatinas y las partes medlia y passterier de la
lenguna alge deprimidas, csme lss lables estdn cerrades -

ol paciente debe respirar per la nariz,

Cunande el paclente deglute, es necesarle crear
un vacie para aspirar el bels alimenticie hacia la farip
ge. Esta prési‘n negativa actfia ceme un aspirader qﬁe -
succliena la csmida hacla la faringe, luege enftra en el =
eséfage y sigue st camine a le large del tracte digesti-

ves,

En ona deglucién nermal, esta succién se lleva
a cabe per el mevimiente de la punta de la lengna centra
las ragas palatinas, hacla les incislives superieres y ek
mevinients de la percifn media de la lengna centra ol pgj
ladar, mientras gue la percién pesterisr de aquella baja
en un &nghle de apreximadamente 45° para permitir el pa-
saje hacia la faringe. Cnands el paclente deglute asi, =
les dientes se tecan un instante y ne se sbservan mevi——
mientes del srbicular de les labies s de les mlscnles m=

del mentén.



La deglucién es una funclién innata, deblde al
heche de que los mflscules qne teman parte en esta fun-
cién sen principalmente censbtricteres que funcienan en
ferma casi independiente de las estructuras del esque--
lete. La deglucidh puede ser llevada a cabe, Der ls ge-~
neral afin en presencia de cendicisnaes pateléglicas gra=-
ves y de anemalfas, per tante dentre de las variadas —
funcisnes del sistema masticaterie, la deglucién es la

que se perturba menes fécilmente,

Ya que el aire y les alimentes pasan a través
de la faringe, ne ¢3 pssible respirar y tragar al mishs
tlempe. La ceerdinacién entre la respiracién y la degly

cién, debe establecerse prsnte,

Para que la degluclén se inlcle, debe cerrarse
el pase del aire a través de la beca, Esta shturacién
anterier se efectué nermalmente per les lables, pere =
puede ser sustituida per les bsrdes y punta de la lepw-

gua,

El refleje de la deglucién le inicia el beles =
alimenticie, estimulands Las terminacienes nerviesas w=
senseriales de la faringe; el refleje centinua después,
independientemente del centrsl veluntaris, Si las mom--
branas de la mucesa faringea estén baje la accifn ancse
tésica lecal, el refleje se interrumpe y ne es pesible

la deglucién,
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La deglucién puede clasificarse de la manera si

guiente:

.- Deglucién vacia
2.= Deglucién de alimentes y lfiquides,

Ambez tipes pueden tener lungar cen ® sin centacte entre

les dientes suaperleres e inferieres.

T.- DEGLUCTON YACIA:

Sirve para homedecer las membranas mucesas er'f-
les y faringeas y drenar la nasefaringe, puede tambié&n ~

ventilar el elde meodie,

Durante la deglucién, la parte pesterier de la
lengua, es llevada hacia atr&s centra ;a pared faringea
¥ el paladar blande es levantade para cerrar la cavidad

nasal,

En chaiqnler ferma de degluncién, el huess hiei-
des y la laringe deben levantarse haclia arriba per la ac
cién de los mfiscules suprahieidess, Esta acecién ayunda a

cerrar la tr&quea,

81 la mandfbula ne fusra establlizada vertiocal-
mente, &stea mfiscules tirarian la mandfbula hacia abaje,
As{ durante la deglucién, la mandfbnla se estabiliza més

® menes cantra el maxilar per la centraccién del masete-
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re, pterigeides interns y mfiscules tempsrales. Y per el
centacte resultante entre les dientes superieres e infe

rieres,

Este es cemsiderads ceme la ferma tipica (ner-

mal) de deglucién vacla.

Investlgaclencs recientes indican gne durante
la deglueidédn vacia, la mandfbnla se aprexima a la pesie

cifn de centacte retrusiva,

2.~ DEGLUCION DE ALIMENTOS Y LIQUIDOS:

E1l centacte dentarie durante la deglucifn, de=-
pende también de la calidad del acte de masticacién pre

vis a la deglucién.

Es interesante netar también que si unc bebe =
1fquide interrumpidamente de un vase e ssrbe liquide =
cen tna paja; les dientes permanecen separades tante ==
tiemps cems la accién centinfe. Es prebable que 1la mane
dfbula reciba el seperte necesarie de la actividad de =
les lables,

En resunen, se punede decir que el contecte de
1ss dientes antagonistas tiene prebablemente una impere
tancia conslderable durante la deglucifn, incluse si la
presién ejercida sebre les dientes durante cada acte de

la deglucién es ligera.
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De la misma ferma, la ausencia de estimnle fupy
cisnal en la deglucifn atipica ticne graves consSechenss

clas.
FRECUENCIA DE LA DEGLUCION:

El individoe tipice deglute apreximadamente =~
uns vez cada minnte entre les alimentes y nueve veces =
dursnte las csmidas, Afin durante el suefie se reallza el

acte de la deglucién a intervales irregunlares.

Algunes ebservaderes creen que les paclentes =
cen clertes tipes de malsclusisnes (per ejemple: clase
IX, divisién I y preblemas dc merdidan sblerta), deglu~

ten con mayer frecuencia.,

El nfvel de irritabilidad nerviesa y el use o
del cicle de degluneién ceme un mecanisme de llberacifn

de tensién, puede anmentar la freocuencia de 1la degliew—

clén.

Es ebvie que el acte de la degluclén repetide,
frecuentemente, puede ejercer un efecte prefunde sebre
el maxilar superier e inferler, especlalmente s5i existe

un mecanisme de deglucién anermal,

Msyers cree que la retencién prelengada del mg
canf{sme de deglucién infantil, puede ser un asunte de =

interés y puede centribuir a la creacién de maleclusién
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Algunos elfnicos, han observade maloclusién en
m&s de 60 per 100 de las persenas con h&bitos de deglu~
c¢ién anermales. Para el ertodoncista, que ha aprendide
cbmo una lengua poderosa asf come mAscules perlbucales
de funcién anormal, pueden deformar una denticilén deli-

cada, tales percentajes son factibles.

La masticaclén, esta basada en un reflejo -« ==
aprendido y cemo el comlenzo de la deglucién. Debende -
en parte de la regulacifn veluntaria, sin embarge, des-
pués de llegar el beole allimenticle a la faringe supe= -
rior, El resto de la funcién de deglucién dependeri de

reflejos primitives lnvoluntarios.

No se conbce la poslcidén exacta de la Zona -~ =
desencadenante para la accién de la deglucién refleja =
primaria., Pero é&sta puede Iniciarse ror estimulacién de
la muecesa-de los pllares anterlores y pesteriores de las
faunces, la fivula, la parte anterior del paladar blando,
las paredes laterales y posterier de la hipofaringe, ¥y
la eplgletis,

El centro del cemplejo acto de la deglucién se
encuentra situado en el nise del cuarto ventricule lige

ramente por arriba del centre respiratorie,

- DEGLUCTON AVORMAL:
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También llamada desviada e atfipica en la cual
ne hay centacte ecltusal entre les dss arces dentaries,
Le punta de la. lengha, se celeca entre les incisives sy
perieres e inferisres y leg berdes laterales entre las

superficles sclusales de lss premelares Yy melares.

Este es la ferma tfpica de deglucién amermal,
€escrita per la mayeria de les anteres. Pers tedavia, =
sen necesarias investigacisnes m&s amplias, cuande hay-
grandes prégnatismes alveslares superisres, el labie ip
ferier interviene tambifn en la deglucifn, celecéndese -
oentre les incisives superisres e inferleres para peder

cerrar la cavidad eral pnf la perte anterisr,

Este se hace por centraccién del mfscule mentsp
niane, que shliga a sabfw al lable inferier, el cual =
ejercerf una presién sebre lss incisives superleres ; -
agravands la vestibuleversifén de Estes. Al misme tiempe:
hay una tendencla a 1levar les incisives inmferieres hae

cla atrfs, en lingueversién,

Aunque es evidente gue en la deglucién anermal
la lengua y ¥l labie inferier, jregan nn papel impertsag
. te en el desarrelle de anemalias de les dientes y de o
les maxilares, Ne phede asegurarse hey que ella #s sien

pre la causa primitiva de dichas ansmalias,
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Es tamblén pesible gue la deglucién se terne =
anermal per la anermalidad de lss érgancs de la cavidad
bucal, deblda a etras causas (succlén del pulgar, respl
racién bacal, etc.)

Gwynne-Evans pensé: Que la degluclién anermal -
era una reminiscencia ée les erigenes viscerales de la
musculatura erefacial y clasificé la deglucién ceme sem

mfitica » nermal y visceral ® anermal.

Persistencia, 8sta Gltima de les erigenes vis-
cerales de les mfiscnles ¥ que es nermal en les primeres

meses de la vida.

Cuande el nifie coleca la lenguz entre les ber-
des alveelares en el acte de la succién, cen la ernp- -
clén de les dlentes, la punta de la lengua se celeca en
la parte anterier del psladar, per detr&s de las caras

linguales de les incisives superleres,

La perslstencia de la degluclién visceral, cele
cande la punta de la lengua entre les arces dentaries =

es una funcién anermal en el adulte,

(Segfin Graber): En el acts de la deglucién - =
anermnl, les dientes se encuentran a menude separades,
la lengua se desplaza hacia adelante hasta el espacis =

de 3a sebremerdida herizental excesiva y el derse de la
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lengua se aleja de la bfveda palatina. Las amigdalas —-
grandes pueden acentuar el hébites de prayectar la lene

gu&.

En lugar de gboe les lables fermen un cierre =
firme entre si, el labls superier permanece sin funcle-
nar, mientras que el muscules berla de la barba ejerce =
una presién fuerte hacla adelante y hacia arriba, pree
yactandes el lable inferlsr contra las snperfilcles line-

goales de les incisives superieres.



CAPITULO II.-
DEGLUCION INFANTIL O VISCERAL,
DEGLUCION ADULTA O SOMATICA,

DEGLUCION INFANTIL O VISCERAL:

En el memente de nacery, el infante es capaz de
reallizar clertas acclenes reflejas béAsicas. Per ejemple
La degluclén, que sen mevimientes cemplejes realizades
con precisiém, mientras que mevimientes ceerdinades de
les érganes de la prehensién, lecemecién s diccién, ne

sen peslibles,

A diferencia de stras partes del cuerpo, la bhe
ca no solamente desarrella reflejes, sine que también -
olimina les ya exlstentes y la falla para abandsnarles
pedria resultar en una cenducta anermal de les mfscules

inplicades.

Tedavia no se conece la mancra en que esps re=
fleJes surgen antes del naclmients, pers la anatomfa ==
cesmparada puede brindar ejemples de animales, en 185 w=
que clertes mevimlentes son pesibles, inmedlatamente ==~
despuéds gdel nacimients, hasta que se cenezca més del ==
mecanfsme per el que sen pesibles les mevimientes refle
Jes ¥ las cemblnaclienes de movimientes, Este preblema =

segndrd sin reselver,
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Cuande un recién nacido intenta deglutir, debe
empujar la lengua hacia adelante para crear un selles pa
ra la degluclén. A éste se le llama: "Deglucién infan—
til e visceral", cuande les dientes hacen erupcién, la
preximidad de les incisives y les canines crean tn S@e=—

lie para la degluclén en el paclente adnlte,.

En el lactante, la deglucién ne sigue el misme
patrén que en un nifie mayer » en el adulte, Les dlentes
afin no han erupcionade e estén per aparecer, y les ra--—
berdes gingivalés, se hallan situades entre les mscue~

les vestibulares y linguales que centactan entre si.

El alimente Llande se racege directamente sSo---
bre ol derse de la lengua, que se agudlza para faclli--
tar el mevimlente del aliments en la beca. A esta edad
el patrén de deglucién, es el misme tante cems para les

semi s§lides, cuante para les li{qnides,

En la perclén central de la lengha, se ferma =
una depresién per la eversién de sus secteres laterales
¥ la centracceién de las fibras centrales del geniegless
Esta depresién se sblitera de adelante hacla atrds, de
manera que el fluide se traslada hacla la percién pestg
rler de la lengua.

ElX pasaje del alimente a la bucefaringe, se e

acempafia per un abultamiente pesterier de la lengna que
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se prednce per la elevacién do le mandibula y la cen~ =

traceién de la beca.

Les rebsrdes glngivales, ne contactan, pers se
contracn les labies (en especlal el lable inferisr) y -
las mejillas para bnscar la lengua, que se extiende en-
tre les reberdes gingivales tante hacia adelante, cuan-

te hacla les cestades,

Cuande per la elevaclén de la lengha el alimep
te pasa hacia atrds, la abertura de la gletis, se halla
.protegida per la epigletis y per la elevacién del esqne
lete laringee, hbaje la base de la lengua.

Elnpngt._importante“que se Subraya, 6s Jue en
la deglncién infantil, se centraen lss lables y las me-
Jillas, para E-nstituir un sellade con la lengha. La ==
cual se extiende entre les resdetes gingivales de meds -
que en el moﬁento en que se eleva el plse de la beca, =
la lengua 1llena per cemplets el espacie, dénde mfs tare
de se alejarén les dientes y les alvéeles,

Cuande erupclsnan les dientes temporales y se
desarrella el precese alveolar, la beca se divide en --
vestibule y cavidad bucal prepilamente dicha. Ahers el -
huese alveolar y les dientes, censtituyen limites rfgi-

dos cunande ecluyen les dientes.

Se¢ hace nés frecuente la eclusién dentaria du-
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rante la deglucién, y les labies casl ne participan de
la depluclén del alimente masticade y de la saliva.

Rix: En su artfcule eriginal pestula que la ==
"deglucién cen les dientes separades”, tlene relacién -
con la deglucién infantil sbservada antes del desarre—
1le de alveeles y dicntes. Les limites de la cavidad by
cal en la temprana infancia ssn musculares y les d;enr-
tes erupcilenan en este tube muscular y ne centacten al
tragar hasta la erupc;‘n cenpleta de les dientes tempe-
raries (de acuerdo cen los cenecimientes acttiales, hase

ta el cenienze de la denticlén permanente).

_ Segfin la cencepcién eriginal de Rix, la madurg
ci‘g de este patrén pedria quedar relegada per ebstruc-
clén e Infececibn de las vias respiraterias superieres,
recalce que la deglucién con les dientes en centacte es
incfmoda cuande existe ebstruccién nasal y que, una ves
eliminades les trasternes resplirateries superiesres, el

patrén tiende a cambiar.
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MECANISMO DE DEGLUCION INFANTIL,

La acclén a manera de émbele, estd relaclenada
cen la lactancla. Les carrilles pasan entre las enclas
pesterisres durante la lactancla, sin interferencia per
las psrcisnes periféricas de la lengua, La pesicién pes
terier del marilar inferler estf relacisnada cen la prs
yeccién de la lengum. E1 céndile se desliza ritmicamen-

te hacla adelante ¥y hacla atrfs sl mamar,

Meyers ha enumerads las cargeterfsticas del me

vinlente de deglucién infantil ceme sighe:

l.~ Les maxilares se separan cen la len--
gua celecads entre las enclas.

2.~ El maxilar inferler es estabilizade -
primerdialmente per la centraccién de
les mfscunles del s§pti=o nervie craw=
neal y la lengua intorpnegtu.

3.~ E1 mevimiente de deglucién ez centre-
lgd- ¥y gulade principalgenta per un =
intercamble senserial emtre les la- -

bies ¥y la lengua.

Cemo se mencisné arribas Las encias ne estén =
en centacte, durante el acts de la masticacién. Cen les

alimentes 1fquides, especialmente, se shele eir un seni



de caracteristice,

La actividad muscular instintiva y ritmica de
carfcter peristéltico, cenduce el 1liquide s bels alimep
ticie haclia la faringe al abandenar la cavidad buacgl, =
El aliments es cenducide, entences a través de la farip
ge per les censtiricterss superieres, mediss s Inferis=
res de la faringe, pasando pesr la eplgletis hasta el =

aséfage.

La eplgletls clerra la farlnge al p;esi-nar —
¢en sus percienes pesterieres periféricas centra el ani

1le censtrictes superier.

_ Es impssible abarcar tedes les patrenes de de=
glucibn atfpica, pere Rix, distingue des tipes spnestes

entre si:

l.~= Coande la accién de la lengua y los lables
se asecia een la pérdida de relacién entre

Lles incilsives superieres e inferieres

2.~ Cuande la lengua ne va hacla ade;ante Para
pyesinnar sebre la superficie lingnal de -

inclsives smperieres e inferieres,

Loz 1lables pueden centactar e ne cen exceses y

les ineisives superieres e inferisres en intimp centac—

te se hallan en pesicién recta e rotrsclinades,
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A

A) .~ Ferma cen les labies y la lengua disper~-

san les alimentes dursnte la deglucién.

B) 4~ Relacién radial de les incisives manteni-
des per la lengna, ne hay preyeceién 1lin-
gunl,
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Se halla tan cpniroverﬁido este asunte, gque pa

ra sbjetives clinices es mejer ne limitar el estudis -

del patrén fnlicamente a la actividad deglutliva, sine —

censiderar les siguientes aspectes de cada case:

1.-

Un patrén de la merfelegfa de les ma-
xilares (patrén esgueletal).

Ur patrén en la merfolegia de les te-
jides blandes.

Un patrén del desarrells dentarie y =

de les precesss alvaeelares,

El patrén funcienal de lss tejides =
blandes de lables y lengna, que pueden

ser censecuencla de las caracterfsti-

¢as anatémlicas,

Por‘lo general se censidera que el patrén b@q&

ae de crecimlente

de les maxilares es hereditarie ¥ no;

cambla de manera perceptible per el tratamiente -rtod{a

tlce., S0 poede medificar censideradamente las estructu=

ras dentealveslares, pere el alcance de esta medifica--

cién es determinade en parte per el tamafio y la ferma -

de sus bases $seas ¥ en parte psr la !grrologia Yy la e

funcién de les mfiscules que les redean.
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RASGOS CARACTERISTICOS DE LA DEGLUCION INFANTIL SON:

1.- Les mexilares estén separades, cen la Yen-

gua entre las almehadillas ginglvales.

2.~ La mandfbula se estabiliza per centraccién
de les mfiscules del séptime nervie craneal

¥y la lengua Interpanesta.

3+~ La deglucién es lniciada y en gran gedida
gulada, per intercambie senssrial entre =

les labies y la lengua.

Al nacer, per le general la mandfbula esti muy
retruida respecte del maxilar superiler, Les dientes ne
han erupcicnade y se ebserva on espacis entre ambes pre

ceses maxilares, el gque es scupade per la lengma,

Algunes autsres plensan que el cierre bducal se

censigue per la unifn de la lengta con el lable infe= =

rier,

En el memente del nacimiente, la lengua estf -
muy desarrellada, en relacién coen les tejidos que la =-
elrcundan, Se afirma que su tanmafie, en cemparacién cen
les demis érganos de la cabeza es el m&s cercane al del
adulte, salve el cerebre. Este ne tiene nada de Ser= ==
Prendente si censlderames qne, para ssebrevivir ila len--
gua debe cumplir desde el nacimientg una funcién muy ag

tlva en la succifn v en la deglucién.
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AHAMAMNTAMIENTO

Se llama natriclén per amamantamiente la accién
de succlsnar y hacer salir a cherres su l{quide mediante

el cual, el nifie censigue su alimentes,

En les primerss dfas que siguen al nacimiente,
les labies ne® se celeocan inmedigtamente al ser presenta=
de el peche., La areola y el pezZén son temadss psr el re=-
dete gingival superier y el derge de la lengua que cubra
el redete inferier. Lss lables ferman on selle para evi-
tar que la leche se derrame ¥ la beca se abre mientras -

que la mandibula desciende.

La lengua se ahueca en sentlde lengiltudinal per
la centracelén de las fibras centrales del mﬁsgulo genls
glese y sus éxtremns se everten por centraccién de les -
méiscules lengitudinales superieres., ELl huecs desaparece
cuande la lengua se eleva, cemenzande de la punta y deﬁ-
pués se eleva la mandibula. La succién del pezén. Exten-
dide ahera se cempleta per la centracclén del pise de la
beca, De esta menra el chorre de leche se envia hacisg ==
atrds, hacia la bucsfaringe per una actividad de tipe pe
ristdltice, ritmica de 1la lengua y del pise bucal, ayuda

da per les elevaderes de la mandfibula.
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7 I.a lache ne se acumula en el piso de la beca =
sinq_que pasa hacla abaje de cada ;adn de la eplgletis,

s manera de mma cerriente continuna.

La deglucién es selanente la extensién de la =
enda peristéltica bucal, Les extremes libres del pala=—-
dar blande actfan ceme vdlvnlas puestas en tensién cen-
tra el derse de la lengua per el tenser palatine, La De
sicién elevada de la epigletis, preduce des canales ali

mentarlies laterales definides,

Algunes investigaderes describen un ritme en -
el mamar y el deglutir cen deglucién discreta y clerre

del pasaje de alre.

Otres sestienen que la respiracién puede centi
nbar cems un precese ritmice independiente y que la le-
che pasa a la faringe sin interrupelén del pasaje de al

re.

Es interesante hacer netar que la radlegrafia
sefiala slempre la presencla de una burbuja en la beca.
La que se va a celscar per encima del alimonte, antes -
de empezar a tragar. Otres investigaderes ebservan gque
la burbuja esta cslecada entre la punta del pezén, la =

lengua y la cara bucal del vels.



31

Se supone que esta burbunja ez cemprimida per =
les mevimientes de la lengua y la presién creada per la
burbuja hace que se venZa la resistenca del pasaje dlw-
gestive y el alimente entre en el eséfage, Do acnerds =
cen ésta descripcién, el bels y la burbuja entran cen -
una explesiva rapidez, Cierta cantidad de alre es nece-

sarla para peder tragar adecuadamente el alimente,

~ Una razén de perque la succién y la deglucién
infantil han sido metive de mucha investigacién, es que
la eficacla de esta actividad es una buena indicacién -
de la maduracilén neurslégica de les infantes prematures
El Infante encuentra el sens de la madre y celeca log -~
labies alrededsr del pezén, efectuande un sellade herm§
tice,

El cuelle del pezén es cemprinide primers ene
tre la encia superier y la punta de la lengua, cubrien=
de la encia inferier cen una elevaclén general del maxi
lar ¥y la lengua, mientras la lengua @s apllcada centra
el bulbs de la tetilla v expri-;end- alge de su centenl
de, La leche est4 ahsra en un pequefie reserveries sebre
el derse de la lengua, pere es sellada atris per el pa=
ladar blande spuests hasta que suficlentes incrementes

de leche ebligen el préxime pase de la mamada.
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Pelper y Mesyors, netaren un patrén de secuencla
succién-respiracién, bastante rfgide. Asi el nifie que =-
chupa des veces antes de tragar, habltunalmente sigue esw

te patrén rigide, al margen de la velecidad del flunje de

lecha,

Mientras los mevimlientess mandibulares sen reald
Zades per les mfscules de la pasticaci‘n (mlsculos del -
quaints nervie craneal), la mandfbula es establlizada - -
principalmente durante el acte de deglgciﬁn per centrac—
clenes cencemltantes de les miscules inframandibulares,
linguales y faclales (mscules del sé&ptime nervie cra- -
neal).

Durante el tiempe de la deglucién infantil, la
lengta estﬁ entre las slmehadlillas ginglvales y en cercg

na pesiclén cen la supaerficie lingual de les labiles,

La deglucién visceral (infantil), descrita pri-
mere per Rix, al parecer seria causada por la censerva~-
cién del patrén reflexive congénite. E1 bebé deglute con
les reberdes gingivales“desdentados‘separados. Al eropw=
¢lenar les dientes teman pesicién entre les lables y la

lengtia.

Bn ceincidencia cen éste, el reflsjs de deglu--
cién, nermalmante cambla y les mféscules inervadss per el

quinte par entran en accién.
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Despuéis da la erupcién de les dientes primaries
la lengua en repese suele estar cenfinada al vgstibulo -
lingual, la parte de la beca cerrada llteralmente per —-
les dientes en scluslién y el precese alveslar arriba per
el paladar, y abajs per el pise de la bsca. En la parte

pesterier de la lengua se centlinfia com la faringe.

Eacia les cince afies de edad, la mayerfa de les
nifies mantienen la lengua dentre del vestibule lingual -

durante la deglucién.

Después de que les dilentes erupcionan, parece =
que hubigra un camble en el patrén muscular durante la =
deglucién. En cemparacién cen la primera etapa, 1las ace-
ci-ngs del maseters y del temperal emplezan a aunentar:
Segfin Msyers, les centactos eclusales dentarles parecen
tener una influercia directa en la actividad neursmusocu-—
lag, haciends camblar el_patr‘n deglutive. Este es el cg

mine haclia 1a nermalidagd,

Pers algunes nifies ne desarrellan esta funcién,
perque retlenen la actividad muscnlar infantll en les la

bles y en les mdscules faciales,

ALIMNPNTACTON MIXTA:

Al cenilenze, les labies ne hacen ningfin movi= =

miente cuande se les precenta la cuchara. Les alimentes
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semi sélides y lfquides se rociben sebre el derse de la
lengums, esta presenta la depresién tipica ebservada en

el patrémn de mamar. El nifie trata de chupar la cucharas
les labies ne sen capaces afin de mantener el alimegto -
dentrs de la beca; este getea y cerre por el mentén. Es
tg periede es el de la alinentaci‘n sucla y censtituye

nn esfuerzo para les padres., Entre les cuaatres y Sei§ ne
ses ecurre tn cambie en el patrén de la alimentaci‘n,"-
per la ceerdinaclén del mevimientc de les labies. E1l ni
fie cenienza a proyectar les lables y hacer una especile

ge chasqu;d-. El lable superier cubre la cuchara y elu-
nifie aprende a succisnar le semisélido y a tsmar de nna

tazg.

El lable inferier se vuelve mis active y para
evitar que escape el alimento, le envia hacia atrés auw
tematicamente, una vez retirada la cuchara. Les lables
¥ las mejillés se contraen ritmicamente para mover el =
elimente dentre de la beca y temar parte activa en la -
deglucién, que scurre con les redetes gingivales separg
des cen amplitud. E1L acte de la succiﬁn al ingerir ali-
mente se perfecclsna per la repeticién y sefiala el cem-

mienze de la prehensién de les alimentes,

MASTTICACION =

La mastlcacién supene un patrén cempleje de me
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vimlentes del maxilar inferier, cuye ebjete es preparar

el alimente para la deglucién.

_ Antes de la erupcién dentaria, en el nifie ya se
sbservan mevimientos masticaterios de la mandfbula. AL -
comienzZe estes mevimientes se limitan casl excluslivanen-
te al plane vertical; después de la erupcién de les lnci
sives temperarios cemienzan les movimlentes de pretrie -
si‘n, seguides inmedistamente por mevimientes de_laterd-
lidad, y se vuelven m4s adecuades cen la erupcién de les
segundes melares temperariss, El patrén masticateris in-

fantll se estabiliza apreximadamentc al afie de edad.

A les dieciccho meses el nlhie ya es capaz de =--
gustar la carne y stres alimentes dures, y se hacen miés

marcades les movimlentes mandibulares de lateralidad.

B El masticar es para el nifie de dieclechs meses
un precese cenplicade que ?equie?e"de su parte atenclém
concentrada., La masticacién de un nifie de des afies es =
més autematica y a los tres aiies, el patrén alcanza mna

relatlva madurez,.

En &ste patr‘n de cemperitamiente hay variacie--

nes individunles censiderable variacién en la ferma de =
caminar.,

Se hallg condicirnada a la eclusién dentaria iyp
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dividual, la relacidn de los maxilares y la ferma de —
leg elementes articulares de la articulacién tempers =
mandibnlar. Requiere un aprendizaje, ceme lo indica clg
raménte el estudie del comportamiente del nifis cuande =
se le da alimenﬁn sélido per primeras vez; ne reqhlere =
cencentracién una vez establecids, pero se altera fcil
mente per la presencia de.un diente delesrsse s per el =

cheque repentine con alimentes dures.

En la masticaclén el alimente es arrastrade hg
cla el derse de la lengta, que actfia cemo nna esrrea y
empnja el allimento hacia las superficles sclusales de -
les premelares y melares. Al misme tilempe, el alimente

es ensalivade y seleccicnade para la deglucién,

Las mejillas y 1lrs labies se contraen ritmica-
mente para receger el aliments del surce vestibular y =

mantenerle entre les dientes.
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DEGLUCION MADURA:

Durante la segunda mitad del primer afie de_vi~
da, ecurren varles suceses de maduracién gne alteran en
ferma marcada el funcienamientr de la musculatura orefa
cial, La llegada de les incisives, permite mevimientos
de apegtnra y clerre de la mandfbula més precises, ebll
ga a una pestura de la lenguﬁ m4s retruida e inicia el

aprendizaje de la masticacién.

Tan prentoc cemn se establece la eclusién bila-
teral pesterier (habltualmente cen la erupcién de les =
primerss melares primarieg), se van cesmenzar verdaderes
mevimientes de masticacién, y se inicia el aprendizale
de la deglucién madura. Gradualmente, les miscules del
quinte nervis craneal asumen el papel de estabilizacién
mandibular gurante la deglucién, y les mfiscules de la =
expresién facial abandenan la criuda funcién infantil de
la succlén y deglucién infantll y cemien:an a aprender
las funcisnes més delicadas y cemplicadas de ia dicelén

¥y expreclsnes facliales.

La traneisién de deglucién infantll a madura,
tiene lugar durante varles meses, ayudada per %a nadnra
cién de elementes neursmusculares, la aparicién de la -
pestara erecta de la cabeza y, per tante, un cambils en

la direccién de las fuerzas gravitaclenales en la mandf
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bula, el deseec instintive de mastlcar, la necesldad de
mapipulag alimentes con textura, el desarrelles de la =-

denticién, etec.

La mayeria de les nifies alcanzan casi tedos -~

les rasges de la deplucidén madura a les 12-15 meses.
Estes rasges sens

1.~ Les dientes estén juntes (aunque pueden es

tar separades cen un bele lfguide).

2.- La mandfbula, estd estabilizada per cen- -

tracclones del quinte nervie craneal.

3.- La ponta de la lengua es mantenida centra

el paladar sebre y detrés de 1les incisives

4o~ Se ven centracclenes minimas de les lables

-durante la deglucién.

Ademés de la degluc1‘n madura refleja etres pa
trones de deglucién muy diferentes de les que se ven en
el neongto aparecen cen el crecimiento, desarrells y ma

duraclén,

La degluclén varfa de acuerds al tamafie, natu-
raleza y texturaz del bele, la pesiclén de 1a cabeza ¥ ~

el cuerpe, fatiga, hambre, atc.
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La deglucién incenciente (refleja) de salivay -
resiste el acundicienamientnvnés que la dqgluqi‘n incen-
clente durante la masticacién. La deglucién inconcignte
@3 muche m&s difilcil de cendicienar que la deglucién ve=-
lantaria. Per éstas razenes, erdenar degluclenes de ngéa
' alinenfc, sen pebres cr;;er@os para la eflcacla dol ==

tratamiente de la degluclién ansrmal,

De_magera gimilar, les patrenes sclusales crea=-
des per la odontologiarrestauradara ® protéfica pueden =
ser ago-odad-s per la neuremusculatura @urante la masti-
cacién o les mevimientes maxilares veluntarles cen la &;
reccién e centrol del edentelege y, sin embarge, puede ~

ne ser aceptades durante la deglucién inconciente.,

MECANISNO DE DEGLUCION SOMATICAS

El derse de la lengua es menes céncave y sSe ww=
acerca al paladar dorante la deglicién. La punta de la =
lengua se celeca detrdis de los incisives; las perclenes
periféricas se interpsnen entre les segmentss pesterise-

res spuestes,

'Ha desaparecide la preyeccién anterier del maxi
lar inferier.
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DEGLUCION ADULTA O SOMATICA

Caracteristicas de la deglucién madura enumerg

das per Meyers, que se ebservan generalmente a les die=

clecho meses de edad:

1‘?."‘

2.-

3.-

bym

Les dientes esthn Juntes

El maxilar inferier ez establlizade =
per la centraccién de les elevadores
del maxilar inferler, que sen primer-
dialmente mscules del quinte par crg
neal,

La punta de la lengua se celsca sebra
el paladar, arrlba y atrfs de les im=

celsives,

Existe centraccién mfnima de les laws

biss durante la deglnecién madura,

Fletcher, divide el ciclo de la degluclén en =

caatre fases, altamente integradas y ceerdinadas sinerw

glsticanente, Estas sen las degluclsnes preparaterias,

la fase bucal de la deglucién, la fasefaringea de la dg

glocién y la fase

eseffgica de la deglucién,

LA FASE PREPARATORIA:

Cemienra

tan prente cene sen temades liquides
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e después de gque el bele ha side masticade, E1 liquide
® ¢l bele se celeca en pesicién preparateria para la e
deglucién, sebre el dorse de la lengua. La cavidad bbe

c¢al es cerrada per les lables y la lengua.
LA FASE BUCAL:

Durante la fase bucal, el paladar blande, se =
desplaza hacla arriba y la lenpgua cae hacla abaje ¥y ha=
cia atrds., Al mismo tlempe la laringe ¥ el hieldes se =

desplazan hacla arriba,

Estes mevimientea cembinados crean an camine =
livre de interferencias para el bele, sl ser despedlds
de la cavidad bucal, mediante un mevimlente endulatsrle
de la lengua, mlentras que les alimentes sélides sen —

Pempujades® por la lengua,

Les: allimentes liquides flunyen delante de las =
censtricelenes linguales. La cavidad bucal establlizada
por les mfscules de la masticacién, censerva un cierre

anterisr ¥ lateral durante esta fase,
LA FASE FARINGEA:

La fase faringea de la deglucién cemlenza ctian
de el bole pasa per las fauces, ElL tube faringeo ze le~
vanta en masa hacla arriba y la nasefaringe es ebtnrada
per el clerre del paladar blande centra la pared farine

gea pessterier,
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Dibuje gque muestran la lengua en la deglmelén
nermal, Nétese la actividad peristdltica.
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El huess hieides ¥y la base de la longua se deg
plazan hacia adelante, mientras que la lengna y la fa~—
ringe centinunan sus mevimientss peristfltices para im——

pulsar el hels alimenticle,

LA FASE ESOFAGICA:

La fasa esesfagleca de la deglocién, comienza =
cuande el aliments pasa ﬁor el esfinter cricefarlngese,.
mientras que les mevimientes peristfltices llevan el =
alimente através del eséfage, el huess hisides, paladayr

¥ lengua regresan a sus peslcilenes eriginales,

Per le tante las cuatre fases se snceden shave
mente, dificultande determinar el camble preciss de ca-

da fase,.

El cambie al patrén de deglucién adulte, SO ==
presenta gradualnente en le qne se ha llamade el perio=
de de transiclén. La maduraclén neursmuscular, ol Cofie
ble en la pestura de la cabeza ¥y el efects de la grave-

dad sebre el maxllar inferler sen facteres que afectan

a este camble,

Cen el cambie de alimentes semisélides por all
mentes sélides y despunds de la erupcién de les dientes,
exlste también nna medificacién en el acte de la degln-
cién. La lengua ya-nn es celecada en el espacie entre =

las encias e superficles incisales de les dientes, qune
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en realidad séls hacen centacts momenténeamente, duran-
te el acte de la deglucifn. La proyeccién del maxilar =
inferier, disminuye durante un periedes de transicién de

sels a dece meses,

Les mfiscules se clerran les maxilares se encal
gan de establlizar el maxilar inferier, al reduncir la =
fuerza do su centraccifn, les mfiscules de les carrllles
y de les lables, La percién de la lengua en forma de eg
pétula, concentra les alimentes y les lleva hacla atrés

La punta de la lengua ya ns se mueve entre las
enclas de la reglén anterier, sine que adepta una pesia
clén cerca del agujere incisal en el mements de la de-=
glucién. Esta "deglucifn semitica", centrasta cen la ==

"Degluciénm visceral”, inmadura del recien nacide.

Rix, describif la eveluclén de la deglucién =
cen les dientes Juntes, entre la edad de les tres y les
clnce afles ¥y asegura qne este es el patrén cenmfin duran-

te la degluclén del aliments masticade ¥ de la sallva.

Elle, acempafiade per el adesamiente de la len-—
gua, centra la béveda palatina en desarrells y 51 ac= =
cién centrffuga, centra les dientes y alvéeles, darante
el periede de centraceién del milehieides, se censidera
una fuerza necesaria que gnfs el buen desarrells de les

arces dentaries.
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La prinera fase de la deglucién, es veluntaria
¥ se halla cenfilnada a la boca. La segunda fase, cuande

el alimente pasa a la faringe es invsluntaria.

ELl tipe de aliments y el estado en que &ste se
traga, intredunce algunas varlacisnes en la fase velunta

ria,

Rix, recurrif a la deneminacién de: "Deglucién
bhsica™, para referirse a la deglucién que se hace cen
el prob‘sito de eliminar un excese de saliva y su redig
tribucién.

Esta actividad centin@a cen intervales, duran=
te el dfa y la neche. La frecuencia de este acte, depep
de de diferentes facteres y difiere de una persena o =
etra. Es prebable que &l hablar sea tan frecucnte come
en cualgquler stre mements y tiende a disminulr durante

el repese,



48

La lengua, ne se asema entre les dientes que -

se hallan en sclusién.

DEGLUCICN NORMAL

= Les labies estén cerrades.

= Ne se ebserva acclén de les méiscnles peribucg

les.
-~ Les dientes se tecan snavemente

= La punta de la lengua se apeya Sebro la RuCe~

sa palatina y les incisives superisres,

= Su percién media, teca el paladar y smn parte
pesterier, desciende en un &ngule de casi 45®
para vaclar el centenlide bucal, es la ersfa--

ringe y luege es el eséfage.
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FASES DE LA DEGLUCION NORMAL DESCRITAS POR SEGOVIA

EASE BUCAL:

Al principle, la mandfbula estd en pssicién de
dpaeanso, ligeramente separada del maxllar snperler ¥y =
un poce adelante. La lenghna descansa pasivamente en la
beca, cen su punta apsyada contra les Incisives, Lables
en centacte pasive, E1l vele, Inclinade hacla abaje, se
ap.ya centra el derse de la lengua, E1 pasaje nasal, se

enchentra ablerte a través del cenducte nasal.

Al tragar, les dientes se penen en c¢sntacte en

eclusién céntrica, les labies juntes en ferma pasiva.

La ponta de la lengua, donde enpieza a celeC==

clenar la sallva, se apoya centra la ruga palatina,

La saliva es llevada hacia atrfs per endas po=
ristélticas que cerren de adelante hacia atrés, al mis-
mo tiempe gue el derse de 1la lengua baja. Para mantener
€l contacte cen la lengua, el vele baja afin més. Cﬁand.
la movilidad ha alcanzade la fase Taringea, comlenza la

acclén refleja.

EASE FARINGEA:

En este memente el vele se levanta, cerrande =
el pasaje a la epifaringe y a la cavidad nasal. E1 dore

S® de la lengna, se ha inclinade prefundamente ¥ la sa=
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liva se desliza a la mesefaringe, la cual estf separada
de la cavidad bucal per la lengua ¥ la centracclén de =
las fances. La acclén perlstfltica de la musculatura fa
ringea, cemblnada cen la actlividad del dorse de la lene—-

gaa, transperta la salliva hacla la hipefaringe,

La actividad musconlar, clerra la faringe per =
arriba. La epigletis se celeca herizentalmente y olerrs
la laringe per sn parte superisr, Se eleva la laringe.
Esta accién aumenta la presién, mlentras la salliva es -

celeccionada per encima de la epigletls,

Para abrir el pasaje, la laringe se mueve hae
cla adelante y alpunas veces hacia arriba., Per la dife=-
rencla de presienes, la saliva es dirigida con gran ra-
pldez hacla el es#fage, el cual ghera se abre. La punta
de la epligletis es "tragada"” con la saliva, reternande

pasivamente hacia abaje para cubrir la laringe,

Deberes agregar que el pasaje adree, es cerra~
de de manera parcial, per el dorse de la lengtia ¥ prin-

cipalmente per la centraccién de la laringe.

Cuando el acte de tragar se cempleta, el pasa=-
Je aéreo se abre nuevamente, per el descense del pala=—

dar blande y la faringe se llens de alre a través de 1a
nariz,
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En el libro de Mayeral, se explica la degltie =
clbn somftica como la acclén de una serie de vAlvnlas =

mnsculares nnldas e sincrenizadas per un centrel refie-

Je.
La divide en dos etapas que sent
Etapa sral
Etapa faringea
MOR :

Inmediatamente antes de gue emplece el acte de
la degluclén, 1la lengna, estf en pesiclén de descanse =
pasive, con la punta en contacte con les incisives infe
rieres, el maxilar inferier estf en posicién de descan=
se fisieléglice, con les arces dentaries separades y les
lablies en contacte, uneo con el etre, pere sin ninguna =
accién; el cenducte respirateris se encuentra abierte a

través de las fesas nasales,

Cuande comienzs la degluelén, les dientes se =
Penen en centacte sclusal y el bele alimenticle ghneda =
sestenide en el derse de la lengua por breves instantes
La punta de la lengua se celeca en contacte con el ber-
de alveelar superisr en la mucesa palatina, cerca a la
cara lingral de les incisives, El derss de la lengum, =
adquiere una ferma céncava, ceme de cuchara, para SeSe—=

tener el bele alimenticie; 8ste queda asf, circunscrite
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per un verdadere sellade, fermado per delante, per la =
punta de la lengua, sn centacte con el berde alveolar -
Per les lades, psr les berdes laterales de la lengun, -
gqune se clerran eentra les dientes pesterisres y el ber=-
de gingival de la mucesa palatina y per detrés, per el

extreme pesterier del derse de la lengua que Se eleva =
en ferma de arce para encontrar el paladar blando, €l =
cnal desclende al misme tlemps para facllitar el centagc
te con la lengna. Este clerre pesterler, cenecide come

vélvula palatelingual, tiene el papel de impedir que el

bele enftre prematuramente a la faringe,

El bele alimenticle es impelide hacla atrfs —=
per un mevimiente, también, en direccién pesterier de =
les méscules de la lengna, la cual se eprime contra el
Paladar en su parte anterier, y el dorse desclende acep
paflado per un descense tamblén del paladar blande para

mantener centacte con la lenguna,
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B VALVULA PALAT
PrEiAg oca L CearRRADR)

Iniclacién de la etapa oral en la deglucifn =
nerktal., Obsérvese la vAlvula palatelingual cerrada, pa=

ra impedir que el hels alimenticio entre prematuramente

VALVUL A
PALATO - FARINGLA
« LCEARANDOSE)

a la faringe,

L

vatvuLa PALATO~
LINGUAL
e “~ C(AGRIENQOSE

Etapa eral de la deglucién normal: El bels se
mueve hacia atris y las vilwulas palatelingnal y palate

.Iaringea se encuentran ablertas.



ETAPA FARTNGEA:

Cuando el bele » la sgliva llegan al lstmo de
las fauces, se preduce la etapa faringea per accién re-
fleja., En esta fase intervienen en accibn cenjunta la -~
lengua, el paladar blando y la faringe. Al final de la
etapa eral, ol paladar blande se eleva y clerra la cemn
nicacién con la faringe nasal y cen las fesas nasales,
al mismo tiempe que permite el pase del bele per el - =
istme de las fauces; la elevaclén del palader, se hace
hasta que entra en cecntacte con la pared pesterier de =
la faringe e implde el pase del bele a las fesas nasa=

les,

El derse de la lengua desciende para que el bs
e caiga en la faringe bucal y entra, en una accién pe-
ristfltica, en unién cen la musculatura de la faringe,
efectuandese asf el pase de la saliva e del alimente hzy
¢la abaje en la faringe laringea ¢ hipsfaringe.

Per dicha acclén muscular la faringe se clerra
per arriba y, a centinuacién, se preduce una elevacién
de la larlnge hacla la base de la lengua, cen aprsximp-
cién simnlténea de las cuerdas vecales; este impide ol
pase del bele a la laringe,
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Etapa faringea de la degluclén nermal:

E1l paladar blando se ha movido hacla atrfs y -
hacia arriba, y entra en centacte con la pared peste- -
rler de la faringe, implidiende el pasc del bole en la =
faringe nasal.

La barte pesterisr del dorse de la lengha, des
clende permitiends el pase del bole per el istme de las

fances,.



Acoién eembinada de emptije 46l bele per movie-
mientes ée la lengba hacla etras y hacla arriba, y del
paladar blande hacla adelante y haeia abaje. El movie =
miente hacia adelante de 1la pared pesterler de la farip

ge, mantiene cerrada la vélvula palatefaringea.

Pase del bele alimenticle al eséfage, per les
mevimientes cembinades de la lengua, el paladar blande

¥ la parefl pesterier de la faringe,
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La elevacibn de la laringe; Junte con la pesi-
cién del hueseo hileides, constituyen las bases esgqueléti

cas que permiten les movimientos reflejes de la hipefae

ringe.

Come el hileldes es la base pesterier de la lep
gua ¥y en el se suspenden la laringe y la faringe, es na
tural que en la deglucién éfectfie mevimientess acerdes -
cen les mevimientes de lsos #rgsnes ya citados, Las cone
clusienes que puedern anetarse, ée acuerdo con la cinge-
fluesregrafia sen: E1 hisides se desplaza hacia arriba y
hacla adelante, mevimiente que permite el pase del bele

per el lstme de las fauces,

NASOFA

EPIGLOTI 5

TRARWEA
ESOFAGO
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La deglucién se hace, por lo general, en pesi-
c¢ifn intercuspidea, la posicién de contacte miximo en—
fra los dientes. En &sta pesicidn, les dientes inferls-
res se apoyan en les dlentes superiores, Este pernite -
que los mdscules reallicen el esfuerze mi:ximo al tragar,
Es posible que el individue degluta en una posiclén gue
ne sea la intercuspidea. BEs, entences, una deglucién —-
forzada. No es habitual ni cémodse deglutir en una pesi-

cifn que ne sea la intercuspfdea.

La deglucién se preduce en los periodes mastim-
catorios y también en los no masticateries. Las porsom-
nas degluten clentes de veces al dia. Sabemes que al de
glutir, hay centacte miximo entre los dientes y centrag
celén intensa de les mfisculos elevadores, Se realiza cep

traceclén isoténica e isemétrica.

Adends, la deglucién de sélides es diferente -
de la deglucién de 1{quidos,

Ne sabemos s8i la deglucién es un facter gque =
causa trauwmatisme de la oclusifn. Parece légico supener
que la deglucién ne da Jugar al traumatisme en bocas s8
nas. Pere una vez que se han instalade la movilidad dep
taria y la pérdida #sea elveolar. La deglucién repetida
acentfia éstas y etras alteraclenes del traumatismoe de =

la eclusién,
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CAPITULO IITr,.-
PROBLEMAS DI TIPO LOCAL QUE PROVOCAN DEGLUCIOY
ATIPICA,

A) .~ DEGLUCION CON INTERPOSICION DE LA LENGUA:

Dade que 1la interpesicién lingual se considera
ol m&s cemfin de los héblites erales, es impertante defl-
nirla de algd@n modo,

Se cnngidera que la interposiclén lingual ceng
tituye un patrén de deglucién anormal, que condiciona -
un desequilibrio de les mfscules erofaclales y preble~~

mas en la eclusién.

El hibito de presyectar la lenguz hacla adelan-
te ha side 1lamada de diferente manera, tal como: Deglp
cién pervetida e desviada, deglucilén invertida, reten--
clén de la deglucibn infanitil, deglucién con dientes se

paradess, etc.

Sin embarge, cemo ne existe una sela caracte-:
ristica censtante en &sta actividad de preyectar la lep

gua, tedes estos términes son demasiade restrictives,

La maleclusisn puede existir e ne. Los dientes
pueden Juntarse o ne3; las presisnes labiales pueden ser
normales ® ne, Les defectss del habla pueden existir e

ne,
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Afin, la forma de la arcada puede ser afectada
e ne, a pesar de tedas las pruebas que 1nd}can que la =
fuerza de la lengua es mayer gue la presién opuesta de

labies y carrilles,

La funcién fundamental de la lengua, es parti-
cipar en la deglucién. E1 acte nermal de la deglucién =-
requiere el sellade de la apertura bucal per les labios

¥ el establecimientes de una presién negativa.

A la inspeccién se puede determinar si ia len=
gua es grande, pequeiia y de tamafie mediano, en relae ==
cién cen la dimencién de los arces dentarios superiores
e inferiores, La tonlicidad de la lengua se distingue e
per palpacibn. Es evidente que la infiuencia de la fuep
Zza de la lengua sobre los dientes“en diregciﬁn vestlbu-
lar es mixima en individues de lengua grande e niperté-
nigns. 81 la lengua es pequefia e hipoténica, su fuerza

centra les dientes es mederada.

Una.lengua flﬁcida, hipetfnica, pequefia, puede
nes ejercer ruerzn§ transversales ¥ anterieres suficien=
tes sebre los dientes, ceme para contrarrestar las pre-
sisnes dirigidas hacia lingual de les labios y carrie -
1les. Esta falta de sestén en una dentadura en desarre~
lle, preveca la estrechez de los segmentns laterales y

el apifiamients anterier,
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EXTENCION DE LA LENGUA:

Une de los temas de mayer centreversia en la 1]
teratura dental actual, es la extenclén de la lengua y -
t.ﬂavia existe cenfusién hacerca de lo que signlfica ex-

tender la lengua.

Se daescribe a la extenei‘q de la lengua CeRMO ==

una de tres cendiclenes » la cembinacién de ellas:

1.~ Un geste do movimiente hac;a el ?rente
de la lengha entre les dientes ante= -
rileres para tecar el labio inferier dn

rante la fase inicial de la deglucién.

2,= Dirigir la lengua hacla el frente ene--
tre o contra la denticién anterier cen

la mandfibula ablerta durante el habla.

3.= Un movimiente de la lengna hacla elh—-
frente centra o entre les dientes antg

riores cunandoe se estd on repose.

_ LavptsiciGn anterier ﬁe la lengua durante la dg
gluecién es nermal en leos 1§ctantes, ¥y por le tgnto mu- =
ches creen que la deg}uci‘p cen la lengua extendida en =
el nifie es sgncillamente una etapa nermal del desarrelle
La transicién de 1la ferma infantil de deglutir a la del
adulte, puede scurrir hasta la pubertad.
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. Existen ciertas razones anatémicas para la pesi
cién anterilor de la lengua en los nifies pequefios. La lep
gua crece casl hasta el tamafic del adulte a la edad de =
sche afies. En cambio la mandfbula sfle tiene una dimenw—
cién de 50% de la del adulte para esa edad. Las amigda--
las y las adeneldes alcanzan casl deos veces ol tamafio ==

del adulto a les dece afies ¥y entences retroceden.

Esta comblnacién de wna lengua grande en una cg
vidad eral pequefia, requiere que el nifie transperte la -
ilengua en pesicién alta y al frente para censervar = =——-
ablertas las vfas respiraterias. En la pubertad, encen—
trames un crecimiente acelerade de la mandibula y una =--
disminucién en la cantidad del tejido linfoide contribu-
yende ambes a un incremente en el espacies erofaringeeo ¥y
a un camblo de la lengua a una pesicién més pesterier, ~
Esta distripuci&n eocurre con mis frecuercia en los paw =

cientes con amfgdolas e adeneldes ancrmalmente grandes,

Aungue hay una aseciaciéfn entre la lengua trac-
clenada y una mordlda ablerta anterier, ne se ha demosSe

trade que éste sea tna relacién de cansa y efecto,

CARACTERISTICAS 3

La ferma de deglutir con interpesicién de la ==
lengua se caracteriza perque, en el momente de tragary -
les dientes ne se psnen en centacte. La lengua se aleja
entre les incisives pudiends a veces interpenerse entre

les melares y premelares,
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En este tipe de deglucibn, al tragar la lengua
en vez de descansar sebre las caras linguales de les i
c¢cisives sin que aumente su presién, les empuja hacig ==

adelante de manera activa.

Es impertante descubrir este tipe de deglucién
antes de la erupcién de les dlentes y ne después, cuan=
de &sta actividad anormal los desvia hacia diferentes -

direcclienes.

Antes de la erupceidn de les dientes, la lengua
tiende a pretuir por fuera de la cavidad bucal mfs allf
de los centernes de les lablos, cuando hay un emptje =-

lingual anterler durante la deglucién,

Un cierre firme de los labios combate esa ten-
denciaj per lo tante, Jjunte con un empuje llngual ante-
riler siempre ceincide, una contraccidn marcada de la =
muscnlatura lablal, especlalmente del erblcular de les.
labios y del bucinader. La contraccidn del mfiscule men-
teniane, se preduce finicamente cuande les labies sen —

inadecnades y la deglucién es nermal.

Al hacer el examen clinice, es impertante ne =
cenfundir &sta centraccidn del mfiscule menteniane, cuapn
de la deglucién es nermal y lss lables inadecuades, cen

una centraccién peribucal per deglucién atfplca,
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El patrén funcienal de la lengua en la degli--
cién reviste gran impertancia., Nermalmente, el extremeo
de la lengua se celeca sebre las rugas palatinas, los =~
labies se clerran para sellar la cevidad bucal ¥y lesS ==
diéntes se articulan para prepsrcienar una relacién in-
termaxilar estable, para la centraccién de les mfiscules
de la deglucién.

En el patrén anermal, la lengua empnja hacla -
adelante entre les dilentes anterieres y en sentldo = =
transversal entre los dientes pesterlieres. El1l lable in-
ferler se centrae cen intensidad para sellar la cavidad

bucal centra la punta de la lengua.

Les signos de interposiciédn lingual que se ci-
tan cen mayer frecuencla sen la protrusién de la lengua
contra les dientes anterisres s entre elles y la excesi
va actividad de les mfisculos periorales durante la de==
glucién, Sin enbarge, &stos signos se ebservan tanmbién

en mayer ® mener gradey en sujetos normales.
DEGLUCION CON EMPUJE LINGUAL SIMPLE:

La deglucién con empuje lingual simple, se ca=
racterlza per coentracciones de ios labios, del mfiscule
mentenianoe ¥y los elevaderes mandibulares, por ls tanto
los dlentes estén en oclusifn, mientras la lengua pro-—

truye en la mordida abhierta.
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TET1DO DE
GRANULACION ,

AGRANDAMIENTD
GINGIUAL.

LABIO —_— LENGU A
SUPERIOR

MASTICACION .

T FUERZAS OCUUSALES.

\\ LABIO INFERIDR .

HABRITOS

Representaclén esquemftica de fuerzas que cale

san la mipgracién vestibular de un ineisive superier.

Unlcamente la fuerza del lable, lo lleva a si

posicién eriginal.
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Les pacientes con empuje lingual simple; son =
habltualmente respiraderes nasales cen historla de suc-
cién digital.

Afin cuando el héAbito pueda ya no ser practica=
dey pues a la lengua le o5 necesarle adelantarse por 1la
mordida ablerta, para mantener un clerre anterler cen -

les lables durante la deglucién.

DEGLUCTON CON EMPUJE LINGUAL COMPLEJO:

La deglucién con empuje lingual cempleje, se =
define cemo un empuje lingual cen una deglucién cen = -

dientes separados,

Por consiguiente, &stos pacientes muestran cop
tracelones de les lables y de les misculss faciales ¥ =
del mentoniane, no contracclén de les elevadores mandi-
bulares, un émpuje lingual entre los dientes y una de~w=

glucién cen dlentes separados.

Les empujes linguales conpleles, por etra par=
te, muy prebablemente estdn asocledes cen la incomodi--
dad naserespirateria crénica, respiracién bucal, farine
gitls, Cuande las amfgdalas estén inflamadas, ia rajiz =

de la lengua puede inmisculrse en les pilares fauclales
agrandades,

Para evitar &sta situaclén delerosa, la mandi-
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bula cas reflejamente, separande lps dlentes y haciende
més lugar para que la lengua se adelante durante la de-
glucién a une pesliclén menes delorssa, EL doler y 1la ==
disninucién de espacle en la garganta, preclipltan una =
nueva postura adelantada de la lengua y un refleje de =
deglucifn, mientras los dientes y les preceses alveela-
res en crecimiente, se acomodan al trasterne cencemltap
te en las fuerzas musculares, Durante la respiraclén by
ecal crénica, se ve un espacle libre grande. Ya que la =
cajda de la mandibula y la pretrusién de la lengua pree
veen una via de alre mé&s adecuada. Cemo el mantenimien-
to de 1la via de aire es un refleje mls primitive y exi=-
gente que la degluclén maduraj esta es condiclenada a =
la necesidad de respirar por la beca. Les maxilares qug
dan separades durante la deglucibn, para que la lengua

pueda quedar en pesiclédn adelantada.

La causa mlAs ceomfin del empuje lingual evidente
e3 la pestura adelantada de la lengua que descansa apoe
yada en el labio inferior. A menudo le sigue etre hébi.
te, el de succlén digital y en éstes cases se desencadg
na una secUencia de hfbitss durante el desarrslle, El -
deses Instintive de lograr un sellade bucal anterier es

el objJetive principal de estes hibites.

La causa m4s cemfin de la succién es ese reque=

rimients. El medioc mfs cémede de lograr ese ebjotive =
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LA LENCUA DURANTE LA DEGLUCION RORMAL

Les dientes estén en ligere centacto, 1os la=
bles cerrades y el deorse de la lenguza elevade para te--
car el teche de la beca. La punta de la lengua puede w=
ser mantenlda cemo se muestra, o ligeramente en centace

te cen las caras linguales de les incisives inferiores,
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Deglucién anermal, debida a amfgdalas hipertr$
ficas, Cuande la lengha se retrae, teca las amigdalas =

inflamedas e hinchadas.

El deler proveca la calda de la mandibulay de
mede que la lengua pucde adelantarse alejéndese de 1a =

regidn faringen,

Cen la mandfbula descendlda, les lables deben
coerrarse ferzadamente, para mantener la lengua en la eg
vidad bucal,

Per lo tante, hay una fuerte contracclén del =
nfiscule menteniane cen tedes les empujes lingurales dtse
rante la deglucién.
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censiste en celecar el pulpgar en la boca cuande el nifie
ne censigne mantener les labies cerrades psr insuficlep

cla de 1oz lablos.

En nifies gue presentan mordidas abiertas e in-
clsives superieres en pretrusidn se observan a menude -

hébites de empuje lingual.

Sin embarge no ha side cenprebade definitivae—
. mente si la presién lingnal, predoce la merdida ablerta
¢ sl fsta permite al nifie empujar la lengua hacla ade—w-
lante en el espacie existente entre les incilsives supo-

rieres e inferieres,

Come el empuje afecta s8le a les mfiscules lin-
guales, el tone del lable inferior, como el empuje afeg
ta séle a les mfiscuilos linguales. El tone del labio in-
Terior y del mfiscule mentalis ns es afectads, y de he--
cho puede ser fertalecido, al 1gual que cen la succlén
del polgar, el empuje lingual preduce pretrusifn e ine
elinacién labial de les incisives maxilares superieres,
aunque en el Gltime h4ibite puede presentarse depresién
de les inclsives inferleres con mordida ablerta prenun-

clada y ceceo,

Al fermular un diagnéstice de mordida ablerta
anterlor, frecuentemente el odentflogo se preescupa demg

siade per el hébits de succién del pulgar, ¥y ne ebserva
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un hébite de empuje linghal o una lengua agrandada, que

piuede tener igual

impertancia en la fermacién de la meg

dida ablerta y plezas anterieores en pretrusién.

Para hacer un prenfistics exacte, es imprescine

dible distinguir el h&bite del empuje lingual innate,

Las diferenclas sen las gue siguen:

1-"

3.-

1‘".-

La contraccién del erbicunlar, es nu—
che mAs intensa en un empije innate,

Ne se confunda, la contraccién del -
miscule mentoniano al sellar labios =
inadecunados, con la centraceién del -

orbicular de los labies.

Cuande se trata del hébite (nc del em
puje Innate), la lengua se vuelve a =
colewcar en su morfelegia normal de rg
pesey cuandoc les lables se hallan se=

parados,

Con la anomalia innata, se asocia a =

menudo un ceceo preonunciado.

Cuandv se trata de una funclén innate
hay preclinacién de incilsives superis

res e inferileres.
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5.=- En las telerradiegrafias de perfil, la
posicién de la lengha es baja ¥y aleja-
da del paladar blande en el hébite. Ne

asf en ia funcién innata.
T W

El tratamiente del empuje lingual conslste en -
entrenar al nifie, para que mantenga 1a lengua en su pesi
clén adecuada durante el acte de deglutir, Hasta que el
nifie 1legie a la edad suficiente para cooperar, éste se-
rf dificil de lograr. Se puede untilizar ejerclcies miee=

funcienales.

A un nifie de mAs edad, se le puede ensefiar a cg
lecar la punta de la lengua en la papila incisiva del te
cho de la beca ¥y a tragar con la lengua en &sta ppsicién

puede censtruilrse una trampa de puids veritical,

Para el tratamiente de la preyeccidn lingual ne
hay neceslidad de iniclar ferma alguna de tratamiente, ==
chando se shserva por primera vez que 2l nifie tiene dew=
glucién infantil e preyeccién lingual. Aunque la lengna
e5 capaZ de eJercer grandes fuerzas, hay que censiderar

en ellas la frecnencla y la duraclén,

La prevyecclén lingual se preduce séle al degln
tir y la duracién de la preyeccién o fuerza es de 1.2 =

seg.
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£l tratamiento consistird en la correcclén de
la maloclusién, que seria mejer llevarla a cabe tras la
erapelén de tedos les dientes permanentes. La lengua se
adapta répidamente al nueve medie ¥y, en la mayeris de -
les cases, no existe la necesidad de una terapéutica —

miefuncional.



B.~- DEGLUCION CON INTERPOSICION LABIAL:

La dentadura se desarrslla y mantlene dentreo =
de un equilibrie de funerzas aplicadas por les lables, -

mejillas y mfiiscules masticatories.

La actividad excesiva » mal diriglida de cuale~
quier de é&stes mfiscules centrituye a la malpesicién de
dientes alslados y el desarrolle de una malposiclén ge~

nerallzada.

La interpesicién del labio inferier entre les
dientes frontales, en el momente de deglutir, se presep
ta en los casos de extremo everjet (distancia horizone-
tal existente entre les lncisives superisres y les infeg
rieres cunande les dientes estén en eclusifin; puede ser

de ceres hasta varios milimetros),

En posicibn de descanse no hay contacts lablal
en general, A perar de que les lablies ne estdn juntes,
la respiracién es nasal, perque la faringe estd separae
da de la cavidad bucal per el vele que se apeya contra

el derse de la lengua,

Al empezar la deglucifn, la mandfbulae se desli
za hacla atrds, para conseguir la oclusién y el labis =
inferier va a colecarse mds atrids, afn de les incisives
La acclén se realiza cen una mayer movilldad mandibular

que le neormal,
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Para sellar la cavidad bucal en la zena frontal
el labie inferior y 1la berla de la barba se contraen frg
cuentemente contra les inclsives inferieres. Sl este su-
cede durante la ertupcidén, estes inclsives son guiades ha
clia atrds, con la retreinclinacién e reducclén del preg-
natisme alveolar. Come consecuencla, se desarrella una -

clase II,

En la masticacifn, ambes labies sen actives y -
estfn en contacte, pere la actividad del labie inferlor

@s mayor gque en lesS caseos neormales,

En muches cases se puede ebservar que, al no cg
rregirse la degluclén, tratamientes magnifices pueden en

gendrar recidivas.

En gran medida, les relacienes morfelégicas de
les labies son determinadas por el perfil esquelético. =
En descansey, les labies se tecan levemente, efectuande -
un cilerre buneal coando la mandihula estd en su pesicién

pestural.

En todes les respiraderes bucales y en unes he=
cos respiraderes nasales, les lables estardn separades -
en descanse. Se encontrard que algunes lables muy compe-
tentes, se har adaptado a la maleoclusién; asi, aunque -=-
hay un clerre, ne es un cierre labie-labio, Sine un arre

gle labie-diente-labie,
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Las diferencias en el color, textura y tamafio
de los labiss, se relacienan a menude con la malfunclién
labial, Les lablos hiperactives puneden ser m&s grandes
y tienden a ser mis rejos y humedog que los lablos hipg

actives o normales,

En qulenes tragan cen les dientes separados, -
se verén fuertes contracclenes de les mfisculos mentonig

nes y peribucales,

LABIOS MORFOLOGICALEMTE INADECUADOS:

Séle en raras ocasiones, el lable superior es
morfelégicamente corto. Con frecuencla se exagera la ==
slgnificacién del lable superior morfoelégicamente certeo
en la maloclusién, trastornes fonétices y retencifn de

cases tratados ertodénticamente.

Labios originalmente diagnésticades come morﬁg
1lézicamente inadecnades, a menude resunltan muy adectia==
dos, porqane los movimientes dentaries permiten que la
funcién normal del labile sea restaurada espenténeamente
Las técnicas ertedénticas modernas que preducen retrace
c¢ién cerporal de incisives superiores y la srtepedia de
la parte media de la cara, permiten que m&s de un labile
superier, supmnestamente certs vuelva a su pesicién y -
funclone nermalmente. La Intervencién gquirfirgica en -~ =

@3es cases, dobe ser desalentada.
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LARTOS FUMCIONALMENTE IWADECUADOS:

A veces los lablos son de tamafic adecuado, pere
ne funcliopnan cerrectamente ejemple el lablo superier en

l1a mal eclusibn de clase IT divisibn I.

El lable inferier hiperactive, forma el clerre
bucal esn las caras linguales de les incisives superie--
res, mientras el lablo superier escasamente funclena del
tode. Después de la retraccifn de los incisives, habl——-
tualmente se preduce esponténeamente la funcién normal -

del lable,

LABTOS FUNCIONALMENTE AMOERMALES:

Una de las funcioncs anormales m&s frecuentes =
de leos labios y los mfiscules faclales, se ve en la degly
cién con empuje lingual, ELl mfiscule menteniano frecuentg
mente esté hipertroriado, come el erblcular de los la= =

bies inferieres,
HABITQ DE LABIO:

A menude, la ebservacifn de la degluclén de sa-
liva, permite ver que es anormal. Hay una centraceién ex
cesiva de les mfiscules peribucales en tedes les cases, =
Al separar les lables durante la degluclén, se sbserva =~
la proyeccifn de la lengua per sebre leos dientes inferie

res, hacla la superficle palatina de les superilereas,



- 28

81 se deprime el labio inferior de su pesiclén
de repsese hacia abajo, se ve gque la lengua yace sebre =
les inecisives inferieres en posicibn adelantada similar
a la que tiene durante la degluclén, pere er mener gra=-

de gue ella.

La funcién de la deglucién es muy r4pida, y se
requlere tener bastante prdctica para ebservarla. Parti
cularmente para ver la sclusién de les dientes pesterip

res en el momente de abrirse les lables.

Primere se requiere observar al nifie y hacer =

tedas las ebservacienes necesarias sirn que se dé cnenta

El aunter opina que es inutil intentar la detep
minacién del patrén de deglucién por otro métede que no
Sea el de la ebservaclién de la deglucifén de sallva e la

deglucién incenciente.

81 se le pilde al nific que trague, inmediatamsp
‘te tomar4& cenclencia de una actividad refleja en 1le ner
mal, y cuanto m#s seca esté la boca, tantes m&s exagera-
da seri la centraccifn de les lablos y de la boca cen =
les dlentes separados al realizar el intente de juntar
gallva en el vestibuls ¥y llevarla a la cavidad bucal, =
En éstas circunstancias es dificil que ecurra otra cesa

que nna deglucibn atfplca.
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Tanblén conviene recordar que un nifie con degly
cién atfpica endfgena, nunca traga de modo normal, micn=-
tras que un nifie cen degluclén bfsicamente tipica, degly
te con frecuencla de mode atipico como consecuencia do «

un hébitoe,

Comop el de la pesicifn de repose de la lengua =

al lablec o una pestura adelantada de la mandfbula,

Los des hdbitos son censecuencia de cerrar la=-
bios lnadecuados, y sl se consigue persuadir al nlfic de
que adopte su posicién de renoss normal con les labios -
ablertes, inmediatamente, se restablece la deglucifn re-
fleja normal, y de 8sta forma se distingue entre una fup

clén endfgena y otra por hé&bito,

La repeticlfn constante ¥ la tona de conciencla
del acto de la deglucién, son causas frecuentes que ha—
cen adoeptar al nife patrenes funcienales gque no se ha= =
llan presentes en 1o normal, y per le tantn es muy impor

tante el ebservar este cuadre cuande comienza,

Ne séle este sine gqune adends, cuando se pide al
niiis que trague ¥y tiene la beca seca, por le comin se ==
preduce la contracelén de los mfisculos peribucales antes
de la deglucién, para extraer saliva y deslizarla sobre

la lengna,
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Elle puede dar lugar a un diagndstico equivocy
do de un patrén funcional atipice, error fcil de evi--

tar por ebservacifn de la degluclfn inconciente..

A veces los hébites lablales, sen el remanente
de un instinte de chupar e la tranaferencla de un hébi-
to digltal anterioer,

Otras wveces sen el resultade de labios paspiem
des o irritades. Aunque &stos filtimos hébites pueden cg
menzZar en el invierne o después de altas fiebres por --
eventuales paspaduras, a veces perslsten cuande desapa-
rece la irritacilén, Los hébltos lablales, también se ==
preducen come reacelfn ante la erupcifn ectéplea de los

incisives superiores.
PRESTON DE LABIO:

En individues con mordldas abiertas anter%ores
o resalte anterler muy pronunciado, con falta de tenicl
dad muscular, hay una contracclén marcada del lable en
el esfuerze por dar un sellado bucal, En casos de mordl
da ablerta, la fuerza del empuje lingual del paciente =

excede la fuerza antagenista del labiloe,

Cuande el paciente pesee un resalte marcade ¥y
un entrecruzamiente prefunde, ol labiec inferior permang
ce censtantemente por debajo de la cara lingual de les

Incisives superiores,
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Esta fuerza centinna y no contrarrestada se e
acentfia por la centraccifn activa del labie durante la
degluclén y preduce la migraclén anterior pregresiva de

esps dientes.

La fisielegia de la musculatura del lables vaw~
ria de forma consldereble y es una caracteristica fisi-
" ea y emoclional del individuo, La tonacidad de les mfisey
les labiales es, términe medio, hiperténica (en centrag
cifn constante y marcada) e hipoténica (fi4cida, relajg

da o celgante).

e

Paclente con lablo flécide,

Observese la centracclén intensa de les lables
al deglotir,
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C.~ DBETACULOS RESPIRATORIOS:

HESPIRADORES NWASALES:

Les labies se tecan ligeramente en descanse, =

las narinas se dilatan en la inspiracién indicada.
RESPIRABDORES BUCALES ¢

Es la respiracién que el indlviduo efectua a =
través de la boca, en lugar de hacerle por la nariz, no

ebstante que la respiracién bucal exclusiva es rara,

Los lables estfin separados en descanso. Las ng
rinas mantlienen el tamane, o se contraen en la insplra-

cibén indicada cen los lablos juntes.

La respiracifin, como la masticacién y la degly
clén, es una‘actividad refleja inherente. Resulta mara-
villese ebservar el riplde y eficaz clerre y sbertura=
de la epigletis, conservande les alimentes fuera y per=

mitiende la enitrada del aire vitalizador.,

AlL analizar la respiracifn en el lactante se =
ha encontrade, que la respiracién silenclesa se lleva a
cabo principalmente per la nariz, con la lengua préxima
al paladar, ebturande la via bucal. Tante la faringe cg
me lan laringe se activan durante la respiracién y es en

&3ta zena donde la lactancia distingue entre la respira
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cldn y las actividades relacionadas, tales como el gue=
jido, toside, llante ® esternude, La postura también =

afecta significativamente a la respiracién.

La reaccifn inicial a les estfmulos amblonta==
les, se observa en la funcién resplrateria, especlalmen

te la exhalacién,

Mientras el nifio crece y el esquelete laringes
fesciende hacia el cuelle, le es pesible asplrar el ai=
re peor la beca, pere le normal es que lo impidan tres -

mecanlismos esfinterlanss que son:

1.~ Bl esfinter anterior.- censtitulido e

por les labies,

2.= Bl esfinter intermedic.= per la len-—

gua ¥ el paladar durc.

3.= E1 eafinter posterier.- formade por -
el paladar blande ¥y el dorse de la =-

léngua.

Sélamente cuando fallan tedas las barreras se
presduce la respiracién bucal. Cuande elle scurre por le
goneral es intermitente y m&s cenfin per la noche, séle

reras veces hay obstruceién nasal cenpleta,

Por le tante la respiracidn bucal deberia lla-

marse. respliracifn bucenasal.
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La expresifn "Respiraclfn Bucal", ne es en reg

1idad muy exacta.

En la mayeria de los casos serfa preferible =-

"Respiracién Bucenasal", pues la respiracifn bucal en -

sl es rara.

Cnalquiera que sea la terminelogia, el hfbite

estf en el terreno de la centreversia.

CAUSAS QUE ORIGINAT LA RESPIRACION BUCAL:

1.~ OBSTRUCCION NASAL PARCIAL POR:

a)--

b)--

c)ar

d) e~

€)=

Tabique desviado

Vfas nasales estrechas asocladas a un ma-

xilar estrecho,

Reaccién inflamatoria coen edema de 1z mu-

cesa nasal,
Reaccelén alérgica de la mucesa nasal,

Adeneides que obstruyen el espacie nasal

pesterier,

2+~ Hibitos adquirides durante la accién de uno o mis =

de les facteres que se acaban de mencionar, que per

sisten una vez eliminada la causa.
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3.= En algunes cases rares la mandibnla, no se mantiene
en la posicién nermal de repeso y neo hay razén apa-
rente para elles. Allf hay un "espacle libre inter-

sclusal" ¢ distancla intereclusal aumentada.

La lengua se separa de la beveda palatina, por
le tante, los lables ne legran un sellade anterisr,
aunque su constitucifn sea la adecuada. A veces, s
te tipe de respiracién bucal se ebserva sin que ha=-
¥a obstruccién respirateria superior alguna, y se =
ve en nifies Iinteligentes pero de poca rapldez men-=-

tal,

.~ Respiracién Bucal, que se manifiesta en cases de fa
tlga, es decir, en nlfies con afecciones cardlacas ¥y
cemo actividad normal durante un ejerclcis. Por - =

ejemplo: cerrer.

La separaclién de les labilos por si sola supene

necesariamente, que haya respiracién bucal.

En muches cases tedavfa sen eficaces les esfin
teres medlo y las ebzervaciones recientes sugleren que
se atribuye una lmportanclia exagerada a la respiracién
bncal, perse cemo factesr eticlégico en el desarrelle ==
insuficlente de la cara y los maxilares; y ne a la sufl

clente a los factores genétices predisponentes.
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En los nifies, s pesce frecuente respirar conti
nuamente por 1la beca. Los nifios que respiran per la be-

c¢a pueden c¢lasificarse en tres categerlas:
1.~ Per ebstruccién
2.~ Por hébite
3.~ Por anatemia

Les que respiran por la boca per ebstruccifn =
.8sn aquelles gne presentan resistencia incrementada u =
obstruccién completa del fluje normal de aire a través

del conducto nasal.

Come existe dificultad para inhalar y exhalar
aire a través de los conductos nasales, el nifio, por ng
cesidad se ve forzado a respirar por la beca. El nlifig
que respira pontinuamente por la boca le hace por CeSe—
tumbre, aunque se halla eliminade la obstrucecién que lo

oblligaba & hacerle,

El nifio que respira per la boca per razenes ~e—
anatémicas, es aquel cuyo labie superior corto no le =
vermlite cerrar por complete, sin tener gque reallzar - =

enormes esfuerzes.

La resistencla a respirar per la narlz puede =

ser causada pers
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1.- Hipertrofia de les turbinates causada per alerglas,
infeccispnes crénicas de la membhrana mucesa quUe Cle—
bre los cenductes nasales, rinitis atréffica, condi-
clones climfticas frias y cllidas o alre contamina-

do.

2.~ Tablque nasal desviade con blequee del condnctoe ha-

sal.

3.= Adénoides agrandados., Como el tejldo adencidal ¢ =
faringeo, es fisiolégicamente hiperplésice durante
1a infancla, no es rare que nifios de certa edad —=--

respiren por la beca por é&sta causa.

Sin embargo, respirar per la heca puede cerle-
girse per si sb6le al crecer el nific, Cuando el pro-
ceso fisielépice natural csusa la centraccién cdel -

tejido adenoldec.

Se aconseja el uso de protezteres bucales pasl
ves, para cerregir la respiracifin normal por la be-

Che

Entre las causas citadas, las adenoldes son e
las comunes, La ebstruccién consecuente del pasale pes=
nasal tiende a desaparecer con el crecimlente del pasa-
Je aereo y disminuclén del tamafio de las adeneldes, Es-

te sucede a los tres afins de edad y durante la adoleSe-

cencia.



Amigdalas hipertréficas, que pueden resultar =
en una alteracién en la pestura de 1la lengua, posturs =
mandibular, la accién de la lengua durante la deglucién

¥y el mpde de respirar.
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Las investigacienes de la Unidad de Investliga-
cién de Vfas Respiraterias superieres, mostraron gue —-
) 1a§ tipes clinicos que pueden tener o no deficlencias =
respiraterias superioeres son les ceonocides baje la dene

minacién de "FACIES ADEROIDEAM.

Estos tienen una combinacifn de les signos - =

c¢linices:

a).~ Cara mAs bien alargada

b)e~ Arco dentario superior estreche

c)e= Inclsives superiores visibles pero =
no indefectiblemente prominentes,

4).~ Maxilar inferier retruido

€).- Expreslifn fauclal ausente

f).- La boca ablerta, labie superier cer=
to, mévil, narinas anterieres estre-

chas.

g).

Hébltes asoclades de chupeteo del ==
pulgar, dedes, labie o lengua.

Indudablemente, alli, dende el patrén genbtice
de crecimients, preduce vias nasales estrechas, Serf -=-
m4s factible gue un estado edematose de la membrana mu-
cesa, preduzca una sbstrucclén parclal y este sucede ==

a2sf con el tejldo adenoides en las vias respiraterlias ~
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nasales pesteriores. Este es el hecho responsable de e
les muches artfcnles contrevertides que se escribieren

respecto de &ste tema,

w\/
f ‘

" FACIES ADENOTDEA "

Esta es nna facles heredltaria.

Varievs estudies han demostradoe que la dificul-
tad para la respiracilén nasal suele ir, acompafiada de =

hipertréfica adencidea ¥y un tipe faclal large y estreem
cho,

Caracterfsticas tipicas de les respiradores by
cales crénicos, sen un maxilar superisr estreche y tenw

dencla a la mordida cruzada y abierta,
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La transfermacién de la resplracién bucal en =

una respiracién nasal normal, trae la extirpacifn de =

las

adenoldes, tiene efectos bpositivos seobre el ensan——

chamiente del maxilar superier y las posiclenes del ma-

xilar inferier de la lengua y de la cabeza.

LETODOS DE EXAMNEN:

l.- Estudie al paclente resplrande sin sentirse cbservy

2.-

e

de:

Les respiraderes nasales, habltualmente mantig
nen les lables, teclndese ligeramente durante la ==
respiracibén relajada, mientras que los lablos de —

los respiradores bucales, deben estar separados,
Pide al paclente que inspire profundamente:

La mayerla responde respirande per la bocay ~-
aunque un respirador nasal ecasional, inspirarf per

la nariz, con los lables levemente cerrados,

Pilda al paclente que clerre sus labios e inspire =

rrofundamente per la nariz:

Los respiraderes nasales, normalmente demueSes
trén buen centrel, reflejo de les mfisculos orales,
los que centrelan el tamafio y forma de las narinas

externas, per leo tante, las dilatan al inspirer.



93

D,~ HABITOS FERNICTOSOS:

Todes les hfhites son patrones aprendidos de =
contraccidén muscnlar de naturalesa muy complela. Cler--
tos hi&bites sirven como estimulo'para ¢l crecimiento =
nermal de les maxilares: Per ejemple, la accién nermal

del lablo y la masticaclén cerrecta.

Loz h&bites anermales que pueden interferir -
cen ¢l patrén regular de crecimlente facial, deben di--
ferenciarse de les hédbites nermales deseados, que son =
una parte de la funcién erefaringea nermal y juegan un
papel importante en el creclmiente crineofacial y en e

la fisiolegfa oclusal.

El hé&bito actfia, mediante la triple acclén de

intensidad, tiempe y frecuencia.

HABITO DE SUCCION DEL PULGAR:

La succlén del pulgar o dedos es parte de un -
patrén de cenducta normal de un nifie pequefio, Hasta el
segunde afio, estimnla las estructuras bucaleg ¥ no se =
considera como hébite lesive. Se cree que esto indica -
que el nifie estd aburride, se slente fatigado o desdi--

chado,

En el grupe de des a cinco afios sefiala una tep
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dencia a la regresién, excepto si se lo préctica durante

periodes cories, para aliviar la tensién.

En determinades nifios los hébltos de succién e-=
prolongadss m&s alld de los seis afios, sen censlderados
per une gran mayeria de autores ceme insatisfaccifn eme

¢lenal.

Cunande se consideran los h&bites bucales, la ==
succién digital, prebablenente sea la primera imagen mep

tal conjurada.

La sttceién del pulgar es unc de los ejemplos =—
mis tempranes de aprendizaje neuremuscular en el infante
¥ que sigue todas las leyes gencrales del nroceso de = =

aprendizaje.

E1l h4bite de succién del pulgar debe ser consi-
derado por el clinico, como un patrén de conducte de na-

turaleza multiveriada,

Es muy posible que la succién del pulgar pueda
comenzar por una razén y ser mantenida en las edades si
gulentes per otros factores, La mayoria de los hollaze--
ges comunicades hasta ahera, parecen mejer la tesria del
aprendizaje, sohre tede si el aprendizaje de la succidn
digital est& asoclade con succién nutritiva prolongada

¥ sin restriccidn.



Otreos opinan que no hay una correlacifén vilida
entre el tiempe de amamantamiento y la necesldad de sug

clén, o de 1la mamadera frente a 2a alimentacifin a pecho

Wo sbstante, estd bien aceptado que la succibn
digital, 1lena una necesidad emnclonal con respecto a -
la succlbn digital de sus hijos:

1.~ Es soclalmente inaceptable

2.~ Los padres c¢reen que el hébite causarf un
mal alineamiento antiestétlico de los dlen-

tes.

El grado de defecto depende de la frecuencla,
duracifn e intesidad del hébite.

La succifn de un dedo es por lo general, un h§

bite. Puede ser el signo de un problema psicolfgico pro
fundo,

Klein, distingue entre la succién " SIGNIFICA-
TIVA ", 1a cunal sugiere la exlstencia de una relacién =
psicelfgica directa, causa efects ¥y la succién " VACIA"
la cual se refiere a una accién de chuparse el dede sin
causa detectable (un héblte simple), si el cirujano depy
tista, censidera que estd frente a un hfbite " signifi.
cative ", podria pensar en una interconsulta con el pe=

dlatra o el psicélogo antes de intentar el tratamiente
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del preoblena,

Se enconirf gque ni la alimentacifin materna, =
nl el nso de mamilas, tlene relacifn con el desarrolle
del hébito de succionar on dedo, Sin embargo, se ha en=
contrade una relacién con el lugar que scupa el nliie ep
tre sus hermanos, el hermanc colocado en el primer lu--

gar tiene el percentaje m&s elevado de hédbitos orales.

Se encontrd también una asociacifin inversa en-
tre suceién de un dedo v succlonar un chupén y sugirié
el valer de recomendar a los padres y a las enfermeras
de dar un chupén a los lactantes, para impedir que ad--~

gulera el h#bito de chuparse el dedo.

En alrunas ocasiones, puede suceder que el pa-
clente se niegue a admitir el hibito y que el padre no

pueda ser capaz de propoercionar una respuesta.

El examen de las manes ¥y los dedos del paclen=

te, preopercionarén esa informacién,

En presencla de nueve dedos o ufias suclas o un
pulgar pueden estar perfectamente limplos y tener un cg
1le.

Los nifios pequefies ¥y los grandes tienden a = =~
adeptar patrones de cenducta que atraen la atencifin de
los padres, Se ha comprobado que la succién digital fun

clena de ésta ferma y que persiste y aumenta. Cuanto mg
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La cembinaciédn de la succlfin del pulpar y el -
merderleo, practicada frecuentemente y con suflolente ip

tensidad; causa callosidad promimente en ambes pulgares
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yores sean les esfuerzes de les padres, para romper ese
hébite, Tante mayor la firmeza con que se¢ establece ¥y -

no se lleva a cabe su interrupcifn nermal.

Se requisre instruir cen Tirmeza a los padres,
para gue no se den per enterades de la presencla de hé-

bites ¥ no realicen ningfén esfuerzo para interrumpirle,

Todes los hibites de succién digital, deben we
ser estudiades per sus efectss psicolégices, pergue pug
den estar relacionades con el hambre, la satlisfaccién «
del instinto de succidn, inseguridad, o hasta un deseo

de llamar la atencién.

EFECTOS DE LA SUCCTION DIGITAL:

El medio fisice creado (una mordida abierta),
es proplclo al desarrolle de un patrén de deglucifn =
con preyeccifn lingual o la exacerbacifin de una preyec-

cién lingual nc tan acentuada previamente,

Con frecuencla, afin cuando se supere el hfbite
de succibn de les dedos, continfia &sta funcifn anormal

de labie y lengua,

La necesidad de erear un sellado bucal durante
la deglucién, y el deseo de cerrar la hoeca per razones
estéticas, puede conducir a una hiperactividad de los -

mfsenlos del mentén.
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Cuanto mayor sea la Iintensidad de las fuerzas,
tanto mayor la deformacidén que hay gue esperar, Este =
concepto dinémico, explica porque algunes individuos =—-
que habian practicade hibitos de sucecién durante un ---
tiemps anormalmente largo, pueden ne tener malposiclow-

nes.

En &stes cases se habia originade una fuerza =
minima, ls cual no excedif la resistencia normak ofrecji

da por les lables, lengua y el hueso alveelar.

El tipe de maloclusién resultante, depende de
la pesicifin del pulgar o de les otres dedos, de las con
traccienes acompafiantes de los miscutleos del carrille ¥

de la pesicidn de la mandfbula durante la sucecién.

La mordida ablerta anterior es el problema mis
frecuente, La dlstallzacién de la mandfbula es la resu]
tante de la presién ejerclda per la manp o el brazo gue

la fuerzana adeptar unsa pesicién retrusiva.

Cuandeo les 1Incisives superlores sen empujades
lablalmente, el maxilar superier se angosta y la lengua

es mantenida permanentemente contra &L,

La fuerza del carrille, resultante de la stce=
clén, contribunye a la contraceifn de ambos arcos maxilg

Ires,
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Adaptacién de la munsecnlatura bucal y faclal a
la suceién del pulgar.

Nétese la malposicibén de la lengua, mandibula

¥ mfiscnles gue redean la beca.
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El lable superior se hace hipsténice, el infe=
rier resulta aprisionade centra la cara vestibular de -

les incilsives inferioras.

81 el hfbito persiste per clerte tiempe, puede
ssbreagregarse stre. Sen hébites accesories tfpicoes, ce
me estirarse un mechén de peles, acarlclarse la nariz =

con @l dede Indice o tirenear el 18bule de 1la ereja,

81 a la succlén del pulgar, no la acempaiia la
funcién de deglucién atipleca (le cual se reconoce por=-
aue no se preduce las contracciones atfpicas de les mfs
cules faclales), o un patrén esqueletal posnermal, no =

as prebable que cause maleclusiones graves.

El resalte considerable de les incisives se de
sarrolla séle cuandc se agregan factores etislfpglceos ——
adicionales. Les dlentes se lleven hacla lz relacién --
normal cen los tejidos blandos cuando se abandona el hf
biteo, ¥ se espera que permanczcan allf, por ctante no -

hay fuerzas musculares que lo saquén de esa posicién.

El patrén esqueletal posnormal, la funcifn de
deglucifn atfpica con empuje lingual y la merfelogia de
lables insuficientes, son 1les facteres adiclenales que

aumentan la anomalla que produce la succlén digital,
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e hay fuerzas activas que produzcan recidiva
cuando ne hay empuje lingual, una vez curade el hébite
¥ retroinclinados les incisivos superiores de mode que
los centrele el labie inferier, o simplemente que no se
halle detrds de eseos dientes para empujarioes de nuevo =
hacia sdelante, En éste case lps labios insuficientes -

ne censtltuyen un peligro,

Kuchos nifies que practican hibitos de sucecién

digital no tienen evidencia de maleclusién.

Sin embarge la succifn del pulgar aplica fuere
zas suflcientemente intensas como para desplanar dlen=—
tes o deformar el hucso en crecimiente. EL tipo de malp
clusién que puede desarrollarse en el chupader del pul-

gar, depende de una cantlidad de variables como:
1,~ La pesicifn del dedo,

2.~ Contracciones muscenlares orofaclales aso--

cladas,

3.~ Lz posicifn de la mandfbula durante la sug
cién

4.~ ELl patrén esqueletice facial

5.~ La fuerza aplicada a les dientes y al pro-

ceso alveolar.

6.~ La frecuencia y duracifn de la suceién
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Direccién de la aplicacifn de fuerza a la den-
ticibn, durénte la suceclén del pulpar. Les incisives sp
periores son empujados labialmente, les incisives infe=-
riores lingualmente, mientras les mfiscules bucales = ==
ejercen presifn hacia lingual, contra les dientes en ==

los segmentes laterales del arce dentarie,
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Una mordida abierta anterior es la malsclusifn

mas frecuente,

La pretraccifin de los dientes anterieres supe-
riores se verd sobre todo, si el pulgar es seostenido hag
cia arriba contra el paladar. La retracclén postural -
mandibular puede desarrellarse si el pese de la mano o
el braze fuerza continuamente a la mandlbula a asumir -

una pesicién retruida para nrécticar el hibite,

Al mismo tiempoy los incisivos inferlores pue=-
den ser inclinades hacia lingual. Cunando leg incisives
superiores han side lablalizades y se ha desarrellado -
una merdida ablerta, la lengua tiene que adelantarse dy

rante la deglucifn para efectuar un clerre anterior.

Durante la sucelfn del pulgar, las coniracclo=
nes de la pa?ed bucal, preducen en algunoes patrones de
sucelén, una presibn negativa dentro de la boca, con el
resultante angostamients del arce superior. Con &sta -
parturbacién en ¢l sistema de fuerzas en y alrededsr =

del complelo maxilar superior,

A menndo, es Impesible gue el plso nasal caer
verticalmente a sn pesicifn esperada durante el crecile-
miento. Por le tante, paede encontrarse gue los chupade
res del pulgar tienen un pise nasal mids angosto y una =

beveda palatina alta. El1 labie superior se hace hipeté-
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nice ¥ €l inferior se vuelve hiperactivo, ya que debe =
ser elevade per contracciones del orhicular a una pesi-
cidn entre les incisivos en malpesicién durante la de=-

glucifn,

Estas constracciones musculares ancrmales di--
rante la succién y la deglucién, establlizan la deformg
clfn. Algunas maleclusiones que surgen de hdbites de o
suceldn pueden ser auto cerrectivas al cesar el hébito,
sl el patrén esquelético es normal, el hébito es deteni
do temprane, la deformidad ha sido leve, hay una deglu~
¢lén con dientes juntes y los hidbitos neuremusculares =

asociados son de naturaleza leve.

Aunque la stcclén de un dedo se considera una
esnducta normal en la primera etana de la infancia, la
mayoria de las auteridades en la materia concuerdan en
gue sl el hfbito no se ha retirade para la edad de 4 -
5 afios (edad promedio para suspender el hfbito), dehe=-

ré& considerarse un tratamiento.

Una vez que el Cirujane Dentista, esti entera-
do del hébite del paclente ¥y se ha tomado una decisién
para instituir el tratamiente, son necesarios cierte ny
mere de factores para tener &xitc en la correccién del

h&bite de stcelén del dedo:

En primer lugar, EL DENTISTA NECESITA L& COOPE
RACION INCOMNDICIOMAL DEL wIRO,
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Sfle si el nifio comprende la necesidad de dejar
el héblte y expresa su deseo de hacerle, el dentista de~

berd considerar el tratamiento,

En algunas ecasipnes el nifio no persive a su hi
blte de succionarse el dedo como un problema. Una expli-
cacldn breve hacerca del dafio que esti causandeo a sSUS =
dientes y un recordateric gentil acerca del ridiculo en
que el nifis puede quedar delante de sus cempafieros a me=
nude provecardn una respuesta positiva de que el nifie de

sea suspender el hébitoe,

Ll siguionte factor necesario nara el trataniepn
to exiteso es LA COCOPERACION DEL PADRE. Una vez de que =
el dentista ha decidide instituir un plan de terapfutica
deberd explicar a les padres lo que intenta hacer y cémo
pretende hacerle. El cirujano Dentista, deberi ponerse -
de acuerdo con sus padres para que no regafie al nifie ha-—
cerca de su hfbite, durante el cursc del tratamiente. Un
disgusteo, admonicién o castige por parte de los padres,

ruede de heche reforzar el hdbito mAs que refrenarlo,

Una vez que se han leogrado las condlclones antg.
rleres, el dentlsta, puede fermular un plan para modifi-

car la conducta del nifio.

Aungte el nifio pudlera tener las mejores inten-
cienes de detener el hébito, serf para 61, dificil recop

darle a menos que tenga alguma forma de recordatorle, ya
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sea extraoral o intraeral.

Los aparates intracrales, pueden disefiarse de

diversas maneras, El tipo mis comfin se denomina trampa.

El hfbito de succilonar pnede cenducir a una ma
loclusién anterior de mordida ablerta, el grado de de-~
formacibn depende de la duracibfn, frecuencla o intensie

dad del hébito.

51 el hédbito, tedavia persiste, después de la
erupeién de los incisivos permanentes, por lo comfn es
al hacerse el tratamiento de cualquier maleclusifn con-

comitante,

Las maloclusiones mis comunes son una oclusién
cruzada unilateral o una& relaclién incisive de clase II
divisién I.

81 la sucecifin digital va acompafiada por el em=
puje lingual, aparte del tratamiento del hébito median-
te un Henoblock, el tratamiente en si de la maloclusién
es ep tode semejante a Ma producida exclusivamente por
el empuje lingual y por le tante, no se lo considera -

per separado,

En efecto, gran parte de &stos casos llega al
Ortedoncista, cuando ya ha curado el hébito y sflo per-

slste el empuje lingual.
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Cuando, al ccmenzar la deglucifn, una o més de
las estructuras comporentes se hallan en pesicifin posty
ral ¥y no en la posilcifn de reposo genuina, se preduce -

una funcifn de degluncifn atfpica per hfbito.

Hasta el presente no se conece método alguno =
para tratar la funcifn atiplca de deglucifn innata. La
mayer parte de le escrito en €l pasado ¥y en la actuali-
dad sobre el tratamients de anomalias musculares, care=
ce de validez por no habarse heche una diferenciacién -
c¢linica definida entre las funclones de hébitos copunes
¥ 1las variacienes innatas raras del patrén muscular bu-

cefacial.
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CONCLUSTIONES

Despufs de haber llevados a cabo esta tésis, me
he dado cuenta de la imperlosa noecesidad de conocer la
deglucién atipica, sus caracteristicas, sus consecuen==

clas asi cemo su tratamiento.

En el capftulo Uno, se explicd les puntos més
importantes de la deglucibn normal, para despufis entene

der la deglucidn atfpica.

Entre las caracterfsticas clfnicas més comunes
encontradas en un paciente cen deglucién atfpica est4 -
la merdida abierta anterier, h&blto de lengua, clase II

de Angle.

Los antecedentes con relacidén a la etiologia =~
de la deglucifn atipilca fueron entre los factores loca-
les; hﬁbitos‘perniciosns como succlén del pulgar, hfbl-
to de morder el labis inferior, obsticulos respirato- -

rios, posicidn incoerrecta de labio y lengua.

También se encueniran factores sistfmicos come

ragquitismo, alteraciones hemolinf&ticas, érganos adenol

deons,
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Algunos de estos problemas tienen solncifin dap
de un buen dlapgn6stico, para despufs segulr un trata= =
miento adecuado, ya sea utilizando métodos quirfirgices,
mecfnicos, mixtes, (quirfirgico-mecénico) o re-edicaties

VoS,

Se ha intentadc brindar una breve revisifn soe
bre los principios y métedos para prevenir ¥ controlar
este preblena con el ebjeto de gular al Cirujano Den-~ -~
tista en su prdctica profesional, para impedir fracasos
losz cinales constituyen una gran complicacién en el mang

Jjo de nuestros paclentes.



BIBLIOGRAFIA,

1.~ BARBER K. THCMAS, LUKE S. LARRY

2."'

3-"

Odontolegfia Pedlitrica
I1ra., Edicién

4&xice, D.F.

Ed. Manual Mederno, 1985
Pag. 263-269

BARNETT EDWARD L.

Terapla Oclusal en Qdontopedlatria

ira. Edlcién

Buenos Alres, Argentina
Ed. Panamericana, 1978
Pag. 33, 187, b7

BERESFCRD J.S.

Ortodoncla actualizada

lra, Edicién

Buenos Aires, Argentina

Ed, Mundi, 1972

Pag. 39-43, 53-57, 61-63, 67, 152

BRAHAM RAYMOND L. HORRIS MEHALE E.
Odentologia Pediatrica

lra. Edicién

Buenos Aires, Argentina

Ed. Panamericana, 1984

Pag. 420-423

111



5""

7e=

CHACOITAS SPIRO J.
Ortodoncia

lra. Edicién

Méxlco, D.F.

Ed, E1 Manual Mederno, 1984
Pag. 203-20%

FINN B. SIDNEY
Odentolegfa Pedidtrica
4ta. Edicién

México

Ed. Interamericana, 1976

Pag. 332-335

GRABER T. 1.

Ortedencia Teoria y Prictica
3ra. Edicién

YMéxico

Ed. Interamericana, 1974
Pag. 157-161, 299-302, 449

BARNDT EWALD, WEYERS HELMUT
Odentelegfa Infantil
Buenos Alres Argentina

Ed. Mundi, 1969

Pag. 203-204



113

9.~ HIRSCHFELD LEONARD, GEIGER ARHOLD
Pequefios mevimlentes dentarles en Odontoe-
logia General
2da. Edicidn
Buenos Alres, Argentina
BEd..Mundl, 1969
Pag. 123-126, 135=-137

10,- LUYDSTROM ANDERS
Intreducelfn a la Ortedoncla
Buenos Alres, Argentina
Ed, Mondi, 1971
Pag. 6%

1l.~ MAYORAL JOSE
Ortedoneia Prinecipies fundamentales y Prac
tica.
3ra, Edicién
Barcelona
Ed. Labory S.4., 1977
Pag. 89, 91-94

"12.= Mo DONALD RALPH E.
Odontolegfa para el nific y el adolescente
ira, Edicién '
Buenos Alres, Argentina
Ed. Mundi, 1971
Pag. 370=-372



13e~

L

15."

16,.-

11

MOYERS ROBERT E.

Hannal de Ortedoncia

lra. Edlecifn

Buenos Alres, Argentina

Ed. Uundi, 1976

Pag. 128, 252-257, 329-332, 339

POSSELT ULF

Fisiologia de la Oclusién y Rehabilitacidn
2da. Edicién

Barcelona

Ed. JINS, 1973

Pag. 75-77

ROSS TRA FRANKLIN
Oclusién

lra. Ediclén

Buenos Alres, Argentina
Ed. Mundi, 1971

Pag. 65

SEGOVIA

Interrelacienes entre la Odonte Estematelg
gfa y 1a feneaudlelegia

lra, Edicién

Ed, Panamericana

Buenos Alres, Argentina, 1977

Pag. 62-70, 87, 91, 111-112, 119-122



115

17.- 7.C., WHITE, J.H, GARDINER, B.C. LEIGHTON
Intreducecidén a la Ortcdencia
ira. Edlelén
Buenes Alres, Argentina
Ed. Mundl, 1977
Pag. 50-52



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Generalidades
	Capítulo II. Deglución Infantil o Viceral, Deglución Adulta o Somática
	Capítulo III. Problemas de Tipo Local que Provocan Deglución Atípica
	Conclusiones
	Bibliografía



