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EVALUACION DE LAS DISFUNCIONES
OROFACIALES

Tenéis en vuestras manos el documento “Herramientas de evaluacién de las disfunciones orofaciales”.
Este documento y el resto de documentos de evaluacién por patologias logopédicas tienen una historia
que forma parte de nuestro colectivo profesional y que podéis encontrar como introduccién en el apartado
especifico de nuestra pagina web. La elaboracién de estas herramientas es el eslabén inicial para continuar,
mas adelante, con la elaboracion de guias de practica clinica, tarea que reviste mayor complejidad pero
que sin duda seria de gran utilidad para nuestro ejercicio profesional.

El objetivo fundamental que nos movilizé a formar grupos por patologias logopédicas fue el hecho de
constatar que no existian herramientas especificas para evaluar cada patologia, elaboradas por logopedas
y dirigidas a logopedas. En el afio 2006 la comision de peritos judiciales integrantes del Turno de Inter-
vencién Profesional (TIP) retomé el trabajo iniciado afios antes por la comisién originaria de peritos. En
concreto, respecto a estas herramientas de evaluacion de las disfunciones orofaciales, la colegiada Gra-
ciela Donato fue la persona encargada de desarrollarlas. Ella elaboré la primera propuesta que incorpora
diversas Fichas de Evaluacion de las Disfunciones Orofaciales, de las que personalmente me enorgullezco
de haber participado como co-autora, ya que aunque ha pasado mucha agua bajo el puente desde su
elaboracién, las han utilizado muchos profesionales, han sido actualizadas hace un par de afos y siguen
siendo Utiles, complementadas l6gicamente con nuevo material que ha ido surgiendo posteriormente.

Pero el trabajo inicial de la Comisién de Peritos no estaba acabado. Como Comisién habiamos iniciado una
gran labor, que tenia que concretarse, enriquecerse y aprobarse para usufructo del colectivo. Eramos cons-
cientes que, por la magnitud y la importancia del proyecto, necesitabamos contar con mas voluntarios, y
por eso, en el ano 2008, mediante un llamamiento abierto a todos los colegiados, los grupos se enrique-
cieron con la participacién de nuevos logopedas. El grupo de Disfunciones Orofaciales quedé constituido
en ese momento por Laura Carasusan, Graciela Donato, Ménica Egea e Yvette Ventosa.

La Junta de Gobierno del CLC me encomendé la coordinacion de todo el proyecto. Llevar adelante esta
tarea ha requerido mucha constancia y determinacién por parte de los implicados, para mantener el tra-
bajo en marcha y darle continuidad. Entre todos hemos podido avanzar esquivando las dificultades que
comporta un proyecto de esta magnitud, y aunque la tarea no haya sido sencilla y se haya demorado més
de lo previsto, finalmente las herramientas de valoracién para cada patologia logopédica comienzan a ver
la luz. Todos los grupos han trabajado muchisimo, poniendo a disposicién del colectivo muchas horas de
trabajo, de dedicacién, de estudio... y sobretodo mucho esfuerzo.

El grupo definitivo que elabord las HERRAMIENTAS DE EVALUACION DE LAS DISFUNCIONES
OROFACIALES que ahora tenéis a vuestro alcance, estd integrado por las colegiadas Laura Carasusan,
Graciela Donato e Yvette Ventosa. A ellas, autoras de este documento, queremos agradecer su inesti-
mable aportacién, porque han hecho posible que podamos contar con un recurso que, sin duda, sera de
gran utilidad para nuestro ejercicio profesional en el area de la Motricidad Orofacial.

Diana Grandi

Vicedecana del Collegi de Logopedes de Catalunya

Coordinadora Comisidon de Herramientas de Evaluacién por Patologias Logopédicas
Barcelona, 15 de noviembre de 2014
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1.

En los Ultimos afos, en Catalunya, nuestro colectivo ha podido disponer de formacion especifica y continuada
que nos ha permitido a los logopedas especializarnos en el &mbito de las disfunciones orofaciales.

A pesar de que aqui hace pocos afos que nos hemos introducido en el area de la Terapia Miofuncional Orofacial,
hay que recordar que diversos autores de paises de Europa y de América tales como Garliner, Segovia, Padovan,
Marchesan, etc., ya hace tiempo que han estudiado y trabajado en este campo para avanzar en la interrelacion
profesional. Con el objetivo de afirmar el papel del logopeda dentro del equipo interdisciplinar, se han ido crean-
do herramientas de valoraciéon y registro, métodos de intervencién, etc., que han permitido ofrecer a nuestros
pacientes las condiciones mas adecuadas para el desarrollo y el mantenimiento del equilibrio entre forma y fun-
cion del Sistema Estomatognatico (S.E.).

Con el interés de unificar criterios, desde el CLC se han creado diferentes grupos de trabajo con tal de protocolizar
el proceso de valoracion atendiendo a las diferentes patologias logopédicas. Nuestro grupo se ha encargado de
elaborar las Herramientas para la Evaluacion de las Disfunciones Orofaciales y las integrantes del mismo somos:
Laura Carasusan, Graciela Donato e Yvette Ventosa, todas con formacion especializada y practica diaria en este
ambito.

Asi pues, el objetivo que busca esta documento es establecer las bases para llevar a cabo una primera exploracién
clinica de aspecto mas generalizado de las disfunciones oforaciales, a la vez que facilitar una serie de herramientas
especificas que permitan un conocimiento mas detallado de éstas. Una valoracién sistemética, ordenada y com-
pleta posibilita el diagndstico y prondstico de los desequilibrios miofuncionales y de su influencia en el érgano
bucal.

Concretamente, la tarea realizada ha consistido en revisar qué fichas de valoracién u observacion son las mas
utilizadas, acotando si puede haber aspectos que no queden suficientemente contemplados. Habiéndolo con-
sensuado se determind que material ya existente formaria parte del protocolo, a la vez que se concretd en que
aspectos habia que profundizar para poder contar con una exploracién completa.

Teniendo en cuenta esto, se considerd adecuado crear nuevas fichas con el objetivo de enriquecer estas Herra-
mientas para la evaluacién de las Disfunciones Orofaciales.
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La deteccién de las disfunciones orofaciales supone la evaluacion de los 6rganos fonoarticulatorios y las funciones
que en ellos se realizan.

Los conceptos de forma y funcidn y su interacciéon en el sistema estomatognético fueron el principio fundamental
para llevar a cabo un proceso de busqueda y recoleccién de datos, para la elaboracién de unas herramientas para
la evaluacién. En el mismo quedan plasmados todos los elementos a tener en cuenta a la hora de evaluar los
distintos 6rganos y estructuras, tanto en reposo como asi también en la realizacion de las funciones orales.

El objetivo que persiguen estas Herramientas es el establecimiento de las bases para realizar una exploracion
clinica y posterior valoracion sistematica, ordenada y completa, necesaria para diagnosticar y pronosticar desequi-
librios miofuncionales y su influencia en el érgano bucal.

Las fuentes bibliogréficas consultadas provienen de diferentes disciplinas: médica, odontoldgica, psicoldgica,
logopédica, pedagdgica, y sus distintas areas de especialidad, como asi también de la experiencia clinica de las
autoras en esta area.

Estas Herramientas para la Evaluacién de las Disfunciones Orofaciales consta de:

Anamnesis miofuncional

Pruebas i fichas de valoracién miofuncional:

- Ficha de evaluacién miofuncional

- Ficha de observacion y deteccién de disfunciones orofaciales, franja de 2 a 6 afos
- Guia de valoracién funcional orofacial: fichas lingual y labial

- Protocolo de exploracion dindmica interdisciplinaria del fre lingual

- Guia de valoracién de las disfunciones de ATM para logopedas

- Ficha de valoracién de la postura para logopedas

- Ficha para la deteccién de signos de alerta miofuncionales en el ambito escolar
- Protocolo de exploracion interdisciplinar orofacial para nifios i adolescentes

- Protocolo de exploracién interdisciplinar orofacial para adultos

ANAMNESIS
Como en cualquier patologia logopédica, la anamnesis es el inicio para la identificacion de posibles desajustes o
alteraciones madurativas, que puedan actuar como agentes causales o agravantes de patologias miofuncionales.

En ella se recogen los antecedentes evolutivos y actuales, destacando especialmente los datos referidos a respira-
cion, alimentacion y habitos lesivos, que nos pueden facilitar el origen etiopatogénico de la disfuncién orofacial,
posteriormente a evaluar.

PRUEBAS Y FICHAS DE VALORACION MIOFUNCIONAL

Fichas Miofuncionales

Tanto la “Ficha de Evaluacién Miofuncional” asi como la “Ficha de Observacién y detecciéon de Disfunciones Oro-
faciales, franja de 2 a 6 afos”, ambas de Donato-Grandi, abarcan aspectos morfoldgicos y funcionales del sistema
estomatognatico, a la vez que contemplan aspectos estético - faciales y posturales del paciente. La evaluacién se
realizard a través de la observacion directa y de pruebas subjetivas y objetivas enunciadas en el mismo protocolo.
Estas fichas son un recurso muy Util para realizar una evaluacién global del S.E. A partir de ellas se identificaran
aquellos aspectos que requieran una evaluacion mas minuciosa, que podré efectuarse -de acuerdo a las necesi-
dades de cada caso- utilizando las guias o fichas especificas.

Guias de Valoracion Funcional Orofacial. Fichas Lingual y Labial

En caso de ser necesaria una valoracién mas exhaustiva del estado y comportamiento muscular labial y/o lingual,
se puede administrar la “Guia de Valoracién Funcional Orofacial” (lingual y labial) de Donato-Grandi, que permi-
tird ampliar la observacién realizada durante la aplicacion de las fichas miofuncionales anteriores.
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Protocolo de Exploracion Dinamica Interdisciplinaria del Frenillo Lingual (PEDIFL)

El "Protocolo de Exploracion Dindmica Interdisciplinaria del Frenillo Lingual”, de Ventosa, nos permite realizar una
valoracion mas concreta y pormenorizada del frenillo lingual, para poder determinar las posibilidades funcionales
de éste, verificando la movilidad y funcionalidad del érgano lingual. Como sabemos, variadas caracteristicas pue-
den alterar los movimientos de la lengua, ocasionando alteraciones de las funciones orales (succién, deglucion,
masticacién, habla) y revirtiendo en diversas maloclusiones.

Guia de Valoracion de la ATM

La “Guia de valoraciéon de las disfunciones de la ATM para logopedas”, de Carasusan, la utilizaremos como com-
plemento de una exploracién detallada de la musculatura orofacial, de las funciones respiratoria y deglutoria y de
los malos habitos orales y posturales cuando se sospecha de la existencia de una posible disfuncion de la Articula-
cion Temporomandibular. Esto nos permitira realizar una exploracion mas detallada de la ATM, de las capacidades
de movimiento de la musculatura implicada en la masticacién y de las interferencias que nos podamos encontrar
durante el tratamiento de Terapia Miofuncional. De esta manera, conseguiremos un mayor equilibrio muscular,
favoreceremos el realizar un mejor diagndstico y planificaciéon de las sesiones y ofreceremos un tratamiento cua-
litativamente mejor.

La guia consta de dos partes diferenciadas: la primera hace referencia a datos médicos y terapéuticos (se tendra
que rellenar con la informacién que aporte el paciente) y, la sequnda, se refiere a la exploracion meramente logo-
pédica. La recogida de datos de la primera parte nos permitird saber qué derivaciones tenemos que hacer a otros
especialistas. La segunda parte nos ayudara a planificar el tratamiento de manera mas ajustada y a priorizar los
objetivos terapéuticos dentro de la rehabilitacién funcional global.

Ficha de valoracion de la Postura

La “Ficha de valoracién de la postura para logopedas”, de Carasusan, nos permite valorar cuidadosamente la
postura de nuestros pacientes. Esta nos puede dar mucha informacién sobre la calidad respiratoria y sobre la raiz
musculo esquelética de las compensaciones musculares que realiza durante la evaluacion miofuncional orofacial.

Esta ficha es una herramienta de valoracién para facilitar la deteccién de alteraciones musculares que afecten al
equilibrio del S.E., asi como su posterior rehabilitacién. La utilizaremos como complemento de la exploracién de la
musculatura orofacial y de las funciones respiratoria y deglutoria y de malos habitos orales, cuando consideremos
gue los malos habitos posturales, las compensaciones musculares y/o las alteraciones de las cadenas musculares
corporales del paciente pueden interferir en el correcto funcionamiento del tratamiento de Terapia Miofuncional,
pudiendo requerir la derivacién a un especialista postural que trabaje paralelamente al profesional logopeda.

Ficha para la deteccion de signos de alerta miofuncionales en el ambito escolar

Con la "Ficha para la deteccion de signos de alerta miofuncionales en el &mbito escolar”, de Donato-Ventosa, se
pretende divulgar y detectar tempranamente los trastornos miofuncionales orofaciales, para permitir un abordaje
logopédico oportuno, comenzando desde el mismo centro educativo y sensibilizando al cuerpo docente sobre
estas cuestiones, ya que en muchas situaciones no se tienen en cuenta.

Por ello hemos pensado que -desde las primeras etapas escolares o en su defecto en etapas posteriores- el docen-
te pueda detectar, a través de esta ficha de observacién simple y rapida, algunos signos de alerta miofuncionales
y proceda a la derivacién para el diagndstico y tratamiento oportuno por parte del logopeda. Nuestra intencién
es implicar al ambito educativo, para permitir un abordaje lo méas precoz posible y contribuir a la resolucién de la
problematica una vez detectada.

Protocolo de Exploracion Intedisciplinaria Orofacial

Se considerd oportuno incluir el “Protocolo de exploracién Interdisciplinaria Orofacial para nifios y adolescentes”
(Bottini, E.; Carrasco, A.; Coromina, J.; Donato, G.; Echarri, P; Grandi, D.; Lapitz, L.; Vila, E.) y el “Protocolo de
exploracion Interdisciplinaria Orofacial para adultos” (Bottini, E.; Carrasco, A.; Coromina, J.; Donato, G.; Echarri,
P; Grandi, D.; Lapitz, L.; Padros, E.; Marco, J.P.; Vila, E.), ya que son recursos interdisciplinarios de deteccién inicial
gue pueden ser administrados por cualquier profesional de dmbito sanitario. La esencia de los mismos radica en
la rapidez y simplicidad. Una vez administrados, si se han detectado disfunciones o alteraciones que requieren
una evaluacion mas exhaustiva, podran realizarse las derivaciones oportunas al o a los especialistas necesarios, de
acuerdo con las alteraciones prevalentes observadas, para que dichos profesionales lleven a cabo tanto el diag-
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ndstico especifico como el tratamiento adecuado. Por o tanto, ambos Protocolos serian de aplicacion previa a las
fichas de valoracién especificas ya detalladas.

Observaciones

Incluidas en cada Ficha o Guia de valoracién constan una serie de pruebas especificas, en ocasiones provenientes
de otras disciplinas, que surgen de la necesidad de evaluar al paciente de forma maés exhaustiva, confirmando o
descartando determinada patologias. Sirven, ademas, para que en caso de confirmacién o duda ante los resultados
obtenidos, podamos realizar derivaciones a distintos especialistas.

Cabe destacar que las fichas o guias que constan en este documento pueden ser aplicadas en cualquier franja
de edad, excepto aquellas donde la franja de edad ya esté establecida, como la de “Observacién y deteccién de
Disfunciones Orofaciales, franja de 2 a 6 afios”, el “Protocolo de exploracién Interdisciplinar Orofacial para nifios
y adolescentes” y el “Protocolo de exploraciéon Interdisciplinar Orofacial para adultos”.

Los resultados obtenidos mediante la aplicacién de las diferentes pruebas seran de gran utilidad para establecer
lineamientos de diagndstico y prondstico, como asi también para emprender una tarea preventiva o reeducativa
del trastorno en cuestion.

Protocolos de Cirugia Ortognatica (Pre y Post quirargicos) y Protocolo de Traumatismos Faciales

Teniendo en cuenta que un area emergente de la Motricidad Orofacial en nuestro &mbito es la que se relaciona
con la Cirugia Ortognética y los Traumatismos Faciales, y no existiendo aln en nuestro medio fichas especificas
para la evaluacién logopédica de estos pacientes, hemos considerado oportuno mencionar aqui -si bien no se
encuentran incluidos en estas Herramientas para la Evaluacion Logopédica de las Disfunciones Orofaciales- los
protocolos propuestos por Bianchini. Dichos protocolos nos permiten realizar una valoracién adecuada de cada
caso afectado por estas patologias y nos facilitan la orientacion de nuestro abordaje terapéutico.

DEFINICIONES

Las funciones neurovegetativas de respiracion, succion, deglucién y masticacion, y la funcién por excelencia uti-
lizada para la comunicacion humana, el habla, son funciones posibles gracias a las estructuras que conforman el
denominado sistema estomatognatico (S.E.).

El S.E. es una unidad bioldgica funcional perfectamente definida y balanceada, integrada por un conjunto hete-
rogéneo de dérganos y tejidos cuya fisiologia y patologia son interdependientes. El equilibrio muscular juega un
papel fundamental en el crecimiento y desarrollo normal del mismo.

La salud bioldgica del S.E. depende en alto grado de la perfecta armonia entre la forma y la funcién. Tanto los
organos como los tejidos del S.E deben trabajar correctamente con un méaximo de eficiencia y con un minimo
gasto de energia.

Cuando por diversas causas ello no se cumple, el desequilibrio muscular se instala provocando disfunciéon o dis-
funciones, segun el grado de alteracion existente.

Las disfunciones orofaciales son por lo tanto un desequilibrio de las funciones del S.E. y su manifestacion y
persistencia puede contribuir a provocar, agravar y recidivar maloclusiones dentales. Ello dependera de su etio-
patogenia, como asi también de la intensidad, duracién y frecuencia de las disfunciones.

Maloclusién: Problema ortoddntico u ortognatico que significa “mala mordida” y que incluye dientes apifados,
ausentes, torcidos, adicionales o maxilares mal alineados. Posicion incorrecta de las superficies de mordida o de
masticacion de los dientes superiores e inferiores.

Las disfunciones orofaciales y su repercusion en el érgano bucal y en el bienestar general no se resuelven espon-
tdneamente, sino que, por el contrario, son progresivas y pueden convertirse en crénicas; de ahi la importancia
de ser contempladas en todas las etapas de la vida del ser humano, previniéndolas o bien abordéndolas desde
una perspectiva terapéutica.
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2.

ANAMNESIS MIOFUNCIONAL

Identificacion:

NOMDIE: .o APEIIOS: .o
Fecha de nacimiento: ..., BAad: e,
DOMICHI O e e Teléfono: ..o
Derivado por: .....
Fecha: ...,

Motivo de la consulta:

Antecedentes hereditarios o0 congénitos:

Antecedentes personales:

EMbDArazo ..o PartO: e
¢ Pautas madurativas:

CaAMINO e HablO: oo Control de esfinteres: .........c.ccocoo.....
¢ Alimentacion:

Alimentacion natural: hasta ... Alimentacion Artificial: Hasta oo,

« Dificultad ante el cambio de alimentacién: [ Ino [
* Uso del chupete: CIne [
¢ Enfermedades:
[] Alergias [ Isinusitis [ Adenoiditis [ Amigdalitis
|| Resfriados frecuentes [ otitis o patologfas de oido
L O IS, e

8 B S UIOS DR e e
© OTrOS ESTUTIOS ... e e

¢ Estuvo al cuidado de:
[ IMadre [ Jotro familiar [ I Guarderia [ 10Otros

I Succién digital [ ISuccién o mordisqueo labial [ ISuccién o mordisqueo lingual
I Succién de carrillos [ Succién de objetos L] Onicofagia [ IBruxismo L] Enuresis
[] Ronquido y/o babeo nocturno "I Dificultad en el suefio
L OO oo
* Tratamientos realizados o en curso:
__lortodéncico [ Logopédico
L OO oo

' Anamnesis citada en “Terapia Miofuncional. Diagndstico y tratamiento” — Grandi, D. y Donato, G., Editorial Lebon, Barcelona (2006)
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Situacién actual
© DINAMICA TAMILIAT oottt et
® ESCOlANIAAT ..ot
® HADIt0S de @liMENTACION ....o.iiiiie et
Tipos de alimentos que prefiere: "I Duros
Trozos de alimentos: [] Pequefios
Forma de masticacion con la boca: | cerrada
Modo de masticacion: I Normal
Saca la lengua al recibir el alimento: _INo
Bebe demasiado liquido durante las comidas: _INo
Saca la lengua al recibir el vaso: _INo
Derrama liquido al beber: _INo
Hace buches antes de tragar: _INo
Le cuesta tomar comprimidos: " INo
Otras observaciones de la madre (hace ruido al tragar, hace muecas o movimientos agregados, etc.):

] Réapido

N

* Respiracién:

Modo: "I Nasal [] I Mixto
Respiracion bucal: _ INocturna [ | lOcasional [
Babeo: _INocturno [
Ronquido: " INo []
Boca seca: " INo []
Halitosis: " INo []
Resfriados frecuentes: " INo []
Otitis: " INo []
Practica algun deporte: " INo s
Se cansa al correr: " INo s
ACtitUd POSTUIAl ESPONTANGAT ...t
Pie plano, USO de PIaNtillas: ..........ccoiiiieoeeee e
10 etttk
OPEracioN@S PENUIENTES: ...ttt

* Lenguage, habla y voz:
DS AlIaS. .o
DS O e
OFraS AIEEIACIONES, ... oo

* Denticion:
] Temporaria | IMixta [ Permanente:
Tuvo algun traumatismo en el Argano DUCAL: ..........c.oooiiiicc e,
HADItos de NigIiene DUCAL: ..ot

Realiza controles 0dONTOIOGICOS: .. ...c.vieioieeeeeee e

Conclusiones

Observaciones:
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PRUEBAS, FICHAS Y GUIAS

2.2.1. FICHA DE EVALUACION MIOFUNCIONAL

Elaborado por:
GRACIELA DONATO Fonoaudioéloga. Logopeda col. 08-0201
DIANA GRANDI Llicenciada en Fonoaudiologia. Logopeda col. 08-0011

NOMDIE: ..o APEIIOS: oo
Fecha de nacimiento: ..., BAad: o,
DOMIUCHIO: e Teléfono: ..o
L@ LU oY 1l ] o OO U OO USSR
DEIIVATD POI oottt
Fecha del examen: ...

Diagnostico miofuncional:

Diagnostico ortoddncico:

Examen muscular:
Escala de Cahuepé. Puntuacion: 5 (contra resistencia);

1- Musculatura peribucal
e Orbiculares .......... e Buccinadores ..........

2- Musculatura Lingual
e Elevacion .......... e Descenso .......... * Protrusion .......... * Retrusion ..........

3- Musculatura masticatoria
e Apertura .......... e Cierre .......... * Protrusidon .......... ¢ Diducciéon .......... (5) V- (1)

Examen exobucal:

¢ Facie: Normal ..........
ORF8S CATACTEIISTICAS ... e et

* Patron de crecimiento:

Tendencia mesofacial .......... Tendencia braquifacial ..........
*Labios en reposo: Competentes ..........
Labio superior: [ [ INormal [ Largo
[] [ INormal [
Llabio inferior: [ [ INormal [ Largo
[ INormal [
[]

* Frenillos labiales: | | Normal []
Superior I Normal []
Inferior [ Normal []
- Movilidad labial: fruncir, estirar, elevar, descender, lateralizar: . INormal [ ]
- Contraccién de musculatura perioral: _INo



1 |
- Pruebas, fichas y guias - Ficha de evaluacién miofuncional

*Nariz:

Narinas: | |Grandes [ | Pequenas ] ]

(O (= I =1 = et 1= g Y er= OO PP PP TPPOTRTRTRSS
*ATM:

Apertura:.......... mm (con pie de rei) [ INormal [

Cierre: | INormal [

Refiere: [ | []

Observaciones:

Examen endobucal:

* Lengua:

* Movilidad lingual (afinar, retruir, descender la base lingual): [ INormal [
e Paladar 6seo:

Conformacion: [ INormal [ ]

Rugas: " lindefinidas [

* Paladar blando y Gvula:
Conformacion: | INormal [ IBifida [ ] Oltras caracteristicas:.........coovvovoooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

* Encias: [ Normales [ L]
* Denticién: DTemporaria | IMixta [ Permanente

Arcadas dentarias:
Relacié antero-posterior: [ |clase | (normoclusidn) L] L]

Relacion vertical: | I Normal

] ]

] ]

Relacion transversal: || Normal

[]

] ]

¢ Piezas dentarias:
|| Caracteristicas normales | I Macrodoncia [ IMicrodoncia || Diastemas

* Aparatologia ortodoéncica: ] Fija .| Removible

* Protesis || Fija || Removible
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- Pruebas, fichas y guias - Ficha de evaluacién miofuncional

Funciones orofaciales:

1- RESPIRACION:
* Tipo respiratorio: L] L] Costo-diafragmaético [l Abdominal [ Mixto

* Modo respiratorio: [ INasal [Imixto L[]

- Reflejo de narinario de Godin (conformacion de narinas):
[ Isedilatan [ Juna [ Jlasdos
[] [] []

- Espejo de Glatzer (permeabilitat nasal): _ISimétrico [

- Prueba de Rosenthal: Sin dificultad
Ambas narinas L]
Narina derecha [] []
Narina izquierda L] L]
- Escape nasal: L INo [ [] []
2- DEGLUCION
Deglucién de: Liquidos Sélidos Saliva
Normal [] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
-Puntillado mentoniano [] [] []
-Contracciéon comisural [] [] []
-Ambas [] [] []

Técnica de Payne:

Ubicacion de la lengua durante la deglucion:

[] Deglucién normal L] L] []
OIS, oot
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- Pruebas, fichas y guias - Ficha de evaluacién miofuncional

3- MASTICACION

|| Maseterina (normal)
|| Bilateral
|| Eficiente

0]

4- ACTITUD POSTURAL
| INormal [ ]

5- FONOARTICULACION (*):

Dislalias: [ 1S LR L RR [ Ot oo

Articulaciones de compensacion: e [ [Im LIt [l [N

Voz
 INormal [ || Coordinacion fonorespiratoria

6- PRESENCIA DE HABITOS LESIVOS

D

LN DL

lcn Ly

[ INo L[] CCUBIES 2 oo

{Han intentado corregirlos?

L NG ST EQOMO: oo

EVAlUQCION r€alIZATA POK: ..o

1.- Los items sefalados en color se consideran clinicamente significativos y por lo tanto requeriran la inter-
vencion logopédica (*), la derivacién al ORL y/o la derivacién al ortodoncista

2.- Si se observaran caracteristicas llamativas en cualquiera de los aspectos relativos a Labios y Lengua o se
requiriera realizar una evaluacion mas meticulosa de los mismos, se sugiere ampliar el examen utilizando
la Guia de Valoracién Funcional de Donato-Grandi (pag....de este Protocolo) y el Protocolo de Exploracion
Dinamica Interdisciplinaria del Frenillo Lingual de Ventosa (pdg.... de este Protocolo).

(Ultima revision realizada por las autoras: enero de 2011)
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- Pruebas, fichas y guias
Ficha de observacién y deteccion de disfunciones orofaciales. Franja de edad: 2 a 6 afos

2.2.2. FICHA DE OBSERVACION Y DETECCION DE DISFUNCIONES OROFACIALES.
FRANJA DE EDAD: 2 A 6 ANOS

Elaborado por: GRACIELA DONATO Fonoaudidéloga. Logopeda col. 08-0201
DIANA GRANDI Licenciada en Fonoaudiologia. Logopeda col. 08-0011

NOMDIE: ..o APEIIAOS: oo
Fecha de nacimiento: .........cccoocoeoiecicieccs EAad: oo,
DOMICHIO: 1. Teléfono: ..o
Asistea: || Guarderia [ parvulario |l educacion infantil

DEIIVATO POF ettt
MOTIVO A8 CONSUIAT ..ot ettt

* Labios en reposo: ] Competentes ]

¢ Frenillos labiales:  Normal

Superior [] (]
Inferior [] []

» Contraccion de musculatura perioral en reposo N0 [

* Nariz:
N AT NS e
Presencia de mucosidad: [ INo [ ]

Observaciones:

Examen endobucal:

* Lengua:
TamMaRO: o
Movilidad: ..o
Frenillor o
Posicién en reposo: | |Retruida [

* Paladar 6seo:  _INormal [ || Otras caracteristicas
* Paladar blando y Gvula: ~ Conformacién:  INormal [ ] Alterada
* Denticion: || Temporaria | Mixta

¢ Arcadas dentarias:
Relacién &ntero-posterior:
|| Tendencia a clase | (normoclusién) L] L]

Relacién vertical: [ I Normal

[ ] ]
]



15 |
- Pruebas, fichas y guias
Ficha de observacién y deteccion de disfunciones orofaciales. Franja de edad: 2 a 6 afos

Relacién transversal: [ | [] [] []

* Piezas dentarias:
Caracteristicas normales para la edad: s [
Observaciones:

Funciones orofaciales:

* Tipo respiratorio:

* Modo respiratorio: [ INasal [ IMmixto L[]

* Espejo de Glatzer (permeabilidad nasal) LI Simétrico [

* Reflejo narinario de Godin: [ Ipresente [ lEnlentecido [
* Escape nasal: [ INo [ ] ]

e Succion: [ IMadura [

Uso prolongado del chupete: N0 []
Uso prolongado del biberén: [INo L[]

ODSBIVACIONES: .. ...ttt
* Deglucion de Liquidos Soélidos Saliva
Normal [] [] []
] ] ]
CATACE RIS TS, e e

Presencia de babeo: [ INo [ ]
ODSEIVACIONES: ... ettt

* Masticacion:
Dieta adecuada para la edad . INormal [
OBSEIVACIONES. ..ottt ettt

« Actitud Postural: [ |Normal [ |

* Examen fonético-fonoldgico: Dislalias: Cls LJR LIRR L Otrast oot
Articulaciones de compensacion: e [l UIm Ol OIn Ole Dlew Do

eVoz. [ INormal [

Presencia de otros habitos lesivos | INo [ ] CCUAIES? e

EValuacion realizada POr:...........c.cooooeeeeeeeeeee e,

Los items senalados en color se consideran clinicamente significativos y por lo tanto requeriran el
tratamiento etioldgico adecuado, ya sea a cargo del logopeda como asi también de otros profesionales que
intervienen sobre el S.E. (ORL, Odontopediatra, Ortodoncista, Especialista en Disfuncion Témporo Mandi-
bular - ATM, etc.).
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- Pruebas, fichas y guias
Guia de valoracién funcional orofacial. Fichas Lingual y Labial

2.2.3. GUIA DE VALORACION FUNCIONAL OROFACIAL. FICHAS LINGUAL Y LABIAL

Elaborada per:
GRACIELA DONATO Fonoaudiéloga. Logopeda col. 08-0201
DIANA GRANDI Licenciada en Fonoaudiologia. Logopeda col. 08-0011

Valoracion labial

En reposo: ] Competentes ] ]
SUPERIOR INFERIOR
POSICION HABITUAL:
Retroquelia (retruido) L] L]
Proquelia (protruido) L] L]
Dextroquelia (hacia derecha) L] L]
Levoquelia (hacia izquierda) L] L]
TAMANO:
Microquelia (pequefo) [] []
Macroquelia (grande) L] L]
MORFOLOGIA:
Normal [] []
[] []
Otras caracteristicas [] []
TEXTURA:
Normales [] []
[] []
L] L]
COLOR:
Rosados [] []
Rojizos ] ]
OSEIVACIONES: ...
TONO MUSCULAR:
Normal [] []
L] L]
DERECHA IZQUIERDA
ACTIVIDAD COMISURAL:
Normal [] []
[] []
L] L]

COMPORTAMIENTO LABIAL DURANTE LAS FUNCIONES:

Respiracion: DCompetentes ]
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- Pruebas, fichas y guias
Guia de valoracién funcional orofacial. Fichas Lingual y Labial

Deglucion: _ Ipasivos [

Masticacion: DCompetentes ]

Fonoarticulacion:
* Fonemas bilabiales: [ |INormales [ ]

* Fonemas labiodentales: [ INormales [ |

VALORACION LINGUAL
Forma: [ |Ancha [ Larga [ IGruesa [ Puntiaguda
Tamano: || Normal (en relacién con las arcadas dentarias) L] Pequena [ IGrande [
Textura: | |Sin impactaciones dentarias ] || Otras caracteristicas: ...........

Posicion (en reposo):

* PLANO SAGITAL: [ L] [l Con contacto linguo velar L]
« PLANO VERTICAL:  [JAlta [ L]

* PLANO TRANSVERSAL: [ | Constrictiva

Movilidad:

|| Realiza las praxias solicitadas: __Isin dificultad [

" INo responde a las praxias solicitadas

Tono muscular: [ |Normal [ | []

Frenillo lingual:
« GROSOR [ INormal []

¢ COLOR [ JRosado [ |

« INSERCION  [_INormal (de zona media de la base lingual hacia atras)
(por delante de la zona media, mas cercana al apice)
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- Pruebas, fichas y guias
Guia de valoracién funcional orofacial. Fichas Lingual y Labial

COMPORTAMIENTO LINGUAL DURANTE LAS FUNCIONES:
Respiracion: | /PAsivOo [
Succion: [ JAacTvo [

Deglucién: [ INORMAL [

[] Deglucién normal L] L] L]

L OtrAS CATACTOIISICAS: oo oo

Masticacion:
"I Bilateral
|| Maseterina
|| Eficiente

O S VA ONES: .o

IO

FONOARTICULACION:

* Fonemas apicoalveolares: I Normales (]

* Fonemas dorsopalatales: I Normales (]

* Fonemas Velares: I Normales ]

OSEIVACIONES: ...ttt

VALORACION DE LAS TENSIONES FONATORIAS:
| JEufonia [ ]

CARACTERISTICAS VOCALES (timbre, tono, intensidad):
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- Pruebas, fichas y guias
Guia de valoracién funcional orofacial. Fichas Lingual y Labial

1- POSICION DE CABEZA Y CUELLO: Normal
En reposo (] [] []
En funcion ] ] ]

2- POSICION Y TONO MUSCULAR: Normal
Hombros [] []
Cintura escapular (] [] []
Mandibula [] [] []
Lengua ] ] ]

3- RESPIRACION:

| Coordinacion respiratoria ] ]

4- CARACTERISTICAS DE TEMPERAMENTO Y CARACTER:

5- SITUACIONES CONDICIONANTES:
| IPersonales | |Familiares [ |Laborales [ |Sociales

6-
| ISuccion digital ] Onicofagia L IBrUXisMO L OtraS: . v

Observaciones:

(Revisién, enero de 2011)

Los items sefalados en color se consideran clinicamente significativos y por lo tanto requerirdn el tratamiento
logopédico miofuncional adecuado. Eventualmente podra requerirse también la intervencion de otros profesionales
(ORL, odontopediatra, ortodoncista, psicélogo, etc.).



20 | Herramientas para la evaluacion de disfunciones orofaciales

DIAGNOSTICO LOGOPEDICO - Pruebas, fichas y guias

Protocolo de Exploracién Dindmica Interdisciplinaria del Frenillo lingual - ANAMNESI

PROTOCOLO DE EXPLORACION DINAMICA INTERDISCIPLINARIA DEL FRENILLO LINGUAL

Anamnesis

Datos personales

Nombre y apellidos

| Edad |

|
Fecha de nacimiento ‘
Direccion ‘
Teléfono ‘ ‘ E-Mail ‘
Fecha actual : Derivado por ‘
Valoracion realizada por ‘ ‘ Especialidad ‘

Autora / Yvette Ventosa



Protocolo de exploracion dinamica

Interdisciplinar del frenillo lingual Ana m neSiS

Motivo de consulta

Antecedentes familiares

2.1. Familiares con alteraciones de frenillo lingual

No || sil | Quienl

Antecedentes patoldgicos

3.1. Cirugia de frenillo lingual previa

No || sil | cuéndo | | Tipo | |

3.2. Reeducacién logopédica postquirdrgica

No D Si D Duracién‘ ‘ Profesional ‘ ‘

3.3. Otras cirugias orofaciales

No D Si D Cuales ‘ ‘

Antecedentes personales

4.1.1. Intento de lactancia materna
Si D No D Por qué ‘ ‘

4.1.2. Alimentacién temprana

Pecho D Sin dificultad D Con dificultad D Duracién ‘ ‘
Biberén D Sin dificultad D Con dificultad D Duracion ‘ ‘

4.1.3. Caracteristicas succion de pecho

Uso pezonera D Dolor D Lesiones pezén D Otras ‘ ‘

4.1.4. Dificultades en cambio de consistencias
No D Si D Cuales ‘ ‘
4.1.5. Dificultades en la deglucién

No D Si D Cudles ‘ ‘

4.1.6. Dificultades en la masticacion

No D Si D Tipos de alimentos ‘ ‘

4.1.7. Habitos no nutritivos

Pecho D Chupete / Dedo D Onicofagia D Bruxismo céntrico / excéntrico D Otros D

Duracion, frecuencia, intensidad ‘




Protocolo de exploracion dinamica

Interdisciplinar del frenillo lingual Ana m neSiS

4.2.1. Modo respiratorio
Diurno Nasal D Oral D Mixto D

Nocturno Nasal D Oral D Mixto D

4.2.2. Caracteristicas del suefio

Sin dificultad D Con dificultad D Caracteristicas (ronquidos, apneas...) ‘

4.2.3. Presencia de clinica de repeticion

Resfriados D Cuadro vias altas D Amigdalitis D Bronquitis D

Otitis D Sospecha de hipoacusia D Otras ‘ ‘

4.2.4. Controles otorrinolaringologicos

No D Si D Profesional‘ ‘ Cuéndo‘ ‘

4.3.1. Dificultades iniciales en la produccién del habla

No || si L] Cudles | |
4.3.2. Presencia actual de errores articulatorios

No D Si D Cuéles ‘ ‘

4.3.3. Habla poco inteligible

No D Si D En ocasiones D

4.4.1. Habitos de higiene dental

No D Si D En ocasiones D

4.4.2. Dificultades para eliminar restos alimentarios de la cavidad oral
No D Si D En ocasiones D

4.4.3. Presencia de:

Caries D Mal posicionamiento dental D Dificultades para abrir / cerrar la boca D

Enfermedad gingival o periodontal D Alteraciones maxilares D Dolor o ruido al abrir / cerrar la boca D

Otras ‘ ‘

4.4.4. Dificultades en la estabilidad de:
Aparatologia ortopédica / ortodoncica D Protesis D Férula D

4.4.5. Controles odontoldgicos

No D Si D Profesional‘ ‘ Cuéndo‘

Col-legi de Logopedes de Catalunya



Protocolo de exploracion dinamica

Interdisciplinar del frenillo lingual Ana m nGSis

4.5.1. Dificultades en movimientos linguales aislados
Sacar lengua D Tocar labio superior D Tocar comisuras D

4.5.2. Otros movimientos comprometidos

Escupir D Lamer helado o caramelo de palo D Tocar instrumento de viento D Otros |:|

4.6.1. Presencia de alteraciones posturales

No D Si D Cudles (pies planos, desviaciones columna, etc.) ‘ ‘

4.6.2. Tratamientos realizados para abordar las alteraciones posturales

No D Si D Profesional ‘ ‘ Tipos ‘ ‘

4.6.3. Mejoras conseguidas

No D Si D Cuéles‘ ‘

Otras informaciones de interés

Col-legi de Logopedes de Catalunya



Protocolo de exploracion dinamica
Interdisciplinar del frenillo lingual

Exploracion

Datos personales

Nombre y apellidos

| |
Fecha de nacimiento ‘ ‘ Edad ‘ ‘
Direccién ‘ ‘
Teléfono | | E-Maill |
Fecha actual : Derivado por ‘ ‘
Valoracion realizada por ‘ ‘ Especialidad ‘ ‘

Autora / Yvette Ventosa



Protocolo de exploracion dinamica

Interdisciplinar del frenillo lingual EXp I 0 I‘aC i 6 n

Caracteristicas odontoldgicas (informacion facilitada por el odontélogo)

1.1. Alteraciones maxilomandibulares

Tendencia a Cl. lll (hiperplasia mandibular / hipoplasia maxilar superior)

D Tendencia a Cl. Il (hipoplasia mandibular / hiperplasia maxilar superior)
D Mordida abierta (anterior / lateral / posterior)

Mordida cruzada unilateral / bilateral (hipoplasia maxilar superior / hiperplasia mandibular)

[]

Otras ‘

1.2. Anomalias dentoalveolares

D Proinclinacion incisivos inferiores D Retroinclinacién incisivos superiores

D Diastema interincisivo inferior D Linguoversion incisivos centrales inferiores
D Recesién mucogingival D Alteraciones periodontales

D Otras ‘

Caracteristicas anatomicas de la lengua

2.1. Aspectos de forma

Apariencia D Normal D Estrecha /larga D Voluminosa / ancha

Tamafio D Normal D Pequefia D Grande
Apice D Normal D Leve fisura D Bifida / corazon D En el suelo de la boca
Dorso D Normal D Leve surco D Surco marcado

Otros ‘

2.2. Aspectos de tono

Tono D Normal D Hipotonica D Hiperténica

2.3. Posicién de reposo

Ubicacion lingual en reposo en sentido vertical
D No visible D Media D Baja
Posicién lingual en reposo en sentido sagital
D No visible D Avanzada

D Contra arcada dentaria superior / inferior

D Entre arcada dentaria anterior / lateral

Ubicacion lingual en sentido transversal

D Normal D Con desbordamiento D Contra arcadas (con indentaciones linguales)

Col-legi de Logopedes de Catalunya



Protocolo de exploracion dinamica

Interdisciplinar del frenillo lingual EXp I 0 I‘aC i 6 n

Caracteristicas de la funcionalidad lingual

3.1. Aspectos de movilidad

Praxias linguales aisladas

Protrusion ~ Supraversion — Supraversion Infraversion  Lateralizacion ~ Lateralizacion  Retraccion Barrer el Adosamiento Vibracion punta
interna externa derecha izquierda paladar al paladar lingual
\ \ \
) ol ) ) ™ [, ) ) ) fv\
<o & N g Y
N\
L g St L W
Realiza bién Con dificultad No posible
Protrusion

Supraversion interna

Supraversion externa

Infraversion

Lateralizaciéon derecha

Lateralizacién izquierda

Retraccion

Barrer el paladar

Adosamiento al paladar

Vibracion punta lingual

Se considerara “con dificultad” cuando el movimiento sea posible pero no se pueda realizar con la méaxima extension.
Elevacion lingual (*)

Punta lingual toca rugas palatinas en apertura bucal maxima (5)
Punta lingual casi toca rugas palatinas en apertura bucal maxima (4) i
Punta lingual sobrepasa mitad de la apertura bucal méaxima (3) apertura bucal

Punta lingual no llega o llega justo a la mitad de la apertura bucal maxima (2)

= N W@ b O

HEEEn

No es posible ningiin movimiento de elevacion de la punta lingual (1)

* Esquema basado en “Grados de Movilidad Lingual” de Duran, J. (2003). Técnica MFS: Diagnéstico
de la matriz funcional: codificacion. Ortodoncia clinica, 6 (3), 138-40

Competencia lingual en las funciones orofaciales

4.1. Respiracion
Caracteristicas postura lingual en reposo

D No visible D Sin contacto con rugas palatinas
4.2. Succidn (a valorar sélo en lactantes)
Caracteristicas de la succion

D Con movimiento anteroposterior

D Con movimiento posteroanterior

Otras caracteristicas

Col-legi de Logopedes de Catalunya



Protocolo de exploracion dinamica

Interdisciplinar del frenillo lingual EXp I 0 I‘aC i 6 n

4.3. Deglucion (informacion obtenida por el logopeda)
Caracteristicas de la deglucién
D Funcional * D Disfuncional
D Con empuije lingual
D Con interposicion lingual
D Otra forma cll’nica‘

* Se considera “deglucién funcional” aquella que tenga las caracteristicas propias de la edad del sujeto valorado.

Caracteristicas Triple Cierre (verificado con Técnica de Payne)

D Modificacién de algun punto de contacto Cual ‘ ‘

D Ausencia de algun punto de contacto Cual ‘ ‘

4.4. Masticacion
Caracteristicas de la masticacion
D Eficiente

D Ineficiente

D Inadecuada cohesién del bolo alimenticio
D Lateralizacion insuficiente del bolo por incompetencia lingual

D Incompetencia de otras estructuras musculares

4.5. Hablay voz

Habla espontanea Inteligible D Ininteligible

Articulacion y coarticulacion del habla Precisa D Imprecisa

Apertura bucal en el habla Normal D Reducida / limitada

Movimientos mandibulares Normales D Con avance mandibular D Con desviacion derecha / izquierda

Velocidad del habla Normal D Acelerada D Enlentecida

HREIENNIEEE

Voz Normal D Disfénica D Nasalizada

Articulaciones compensadas

I Uow Uw D Ulw LI wm [ otas

Articulaciones alteradas

D /sl D Normal D Alterado D Omitido
D It/ D Normal D Alterado D Omitido
D N D Normal D Alterado D Omitido
D /grupos cons. r/ D Normal D Alterado D Simplificado o sustituido
D /grupos cons. I/ D Normal D Alterado D Simplificado o sustituido
D /R/ D Normal D Alterado D Omitido

Otros fonemas alterados o compensados ‘

Se recomienda valorar el habla en contexto espontaneo, dirigido y de repeticion.
Si se requiere se puede administrar el anexo 1.

Col-legi de Logopedes de Catalunya



Protocolo de exploracion dinamica

Interdisciplinar del frenillo lingual EXp I 0 I‘aC i 6 n

4.6. Actitud postural

Eje corporal vertical

D Equilibrado

D Desequilibrado, méas acusado a nivel de:

D Hipertonia de cabeza y cuello D Asimetria pélvica D Anteversién de hombros

D Rodillas en varo / valgo D Abdomen prominente D Pies planos
D Otros ‘
Columna vertebral D En normo eje D Desviada

Base de soporte y anclaje D Adecuado y estable D Inadecuado y / o inestable

Centro de gravedad corporal respecto la base de soporte

D Centrado D Anteriorizado D Posteriorizado

Caracteristicas morfolégicas del frenillo lingual

5.1. Aspectos visuales en la observacién

Color D Rosado D Mas palido D Blanquecino
Componente del tejido D Membranoso D Fibroso D Muscular
Longitud D Normal D Largo D Justo D Corto D Muy corto o fusionado

en el suelo de la boca
Tejido membranoso: parecido a una membrana, ldmina delgada, plana y flexible
Tejido fibroso: que contiene o formado por fibras.
Tejido muscular: que contiene fibras musculares, méas estructurado.
Longitud normal: Aquel frenillo con una fijacién que va desde la mitad de la cara inferior de la lengua hasta el suelo de la boca, situandose por debajo de la cresta alveolar.

Fijacion sublingual

D Normal (zona media o posterior) 7\
D Ligeramente anteriorizada (por delante zona media) | Iy ]

- \ J
D Anteriorizada (proxima al apice) Apice

c /
D Muy anteriorizada (en el &pice) e / J

Fijacion en el suelo de la boca Fijacién sublingual normal

D Base ,l \
Visible desde las carinculas (salida conductos salivales) Fijacion suelo bucal normal } \

|| Visible desde la cresta alveolar Cartinculas :

D Fusionada al suelo de la boca I "

5.2. Aspectos mecanicos

Movilidad y elasticidad

D Normal D Alterada (por fibrosis post intervencion quirdrgica, por retraccién cicatricial)

Col-legi de Logopedes de Catalunya



Protocolo de exploracion dinamica

Interdisciplinar del frenillo lingual EXp I 0 I‘aC i 6 n

5.3. Medicién

Medicién con pie de rey (**)

a/ Apertura bucal maxima = mm

b / Apertura bucal con punta lingual en rugas palatinas = mm
¢ / Relacioén entre las medidas anteriores = %

Resultado

Porcentaje de 60% o mas = normal
Entre 51 — 59% = posiblemente elongable con trabajo logopédico especifico, si la fijacién lo permite.
50% o menos = susceptible de intervencién quirirgica.

Observaciones

b x 100

=C (resultado en %)

Se recomienda no realizar la medicién a pacientes menores de 6 afios o que puedan presentar disfunciones temporomandibulares.

(") Medicién extraida de Marchesan, Q. Lingual frenulum: proposal of quantitative evaluation.
Int. J. Orofacial Miol. 2005; 31: 39-48.

Sintesis valoracién
6.1. Aspectos anatémicos mas significativos:

Relacioén longitud-fijacién del frenillo lingual

Normal
Alterado
. Muy alterado

Longitud Normal Suficiente-justo Corto-fusionado
Fijacion Adecuada Anteriorizada Muy anteriorizada
Conclusion

6.2. Aspectos funcionales mas significativos:
Alteraciones en la competencia lingual

D Movilidad lingual aislada

D Posicion de reposo lingual

D Funciones orofaciales (respiracion, succion, deglucién...)

Otras (maxilodentales, periodentales, mecanicas...)

Conclusion e indicacion

7.1. Conclusién
Presencia de frenillo lingual

D Normal D Alterado

Descripcion frenillo lingual alterado ‘

Forma clinica aproximada ‘

(consultar anexo 2)

7.2. Indicacién
Plan terapéutico recomendado

D Conservador o logopédico

D Quirdrgico

D Combinado o mixto

Col-legi de Logopedes de Catalunya




Protocolo de exploracion dinamica

Interdisciplinar del frenillo lingual EXp I 0 I‘aC i 6 n

Anexo 1

Listado de palabras

A lupa pala col

n/ nube mona pan

a7k tapa bata

/d/ dos boda salud

/s/ sopa mesa dos castillo
espada escuela fantasma esfoliar

/z/ Z00 taza lapiz

I/ pera mar

/R/ rata gorra

Grupos consonanticos /I/
plato clavo blusa globo flan

Grupos consonanticos /r/

principe cruz bruja grande fruta
tres dragon
Anexo 2

Formas clinicas mas frecuentes

E F G
Long.normal Long. normal | Long. justa Long. justa Long. corta Long. corta Fusionado al
+ fijacion + fijacion + fijacion + fijacion + fijacion + fijacion muy suelo de la
adecuada aneriorizada adecuada anteriorizada anteriorizada anteriorizada boca

Observaciones

- La fijacion anteriorizada impide la libre movilidad del apice lingual. Su influencia negativa se tiene
que valorar en relacién con la longitud del frenillo.

- La combinacién “corta-anteriorizada” es la mas desfavorable y a menudo requiere la intervencién quirdrgica.

- A veces, aunque el resultado de la medicion esté dentro de los valores normales (60% o mas), si la fijacion apical
es muy anteriorizada, podemos encontrarnos dificultades o limitaciones que justificaran igualmente la intervencién
quirdrgica.

- El resultado aislado de la medicién no es una informacién directa y concluyente ya que soélo interrelacionando este
dato con otras informaciones o variables individuales (fijacion, valores de la apertura bucal, forma y anchura de
la arcada maxilar...) nos posibilitara hacer un diagnéstico cuidadoso y plantear la intervencién méas adecuada, ya sea
conservadora o quirdrgica.

Col-legi de Logopedes de Catalunya
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2.2.5. GUIA DE VALORACION DE LAS DISFUNCIONES DE LA ATM PARA LOGOPEDAS

Elaborada por: Laura Carasusan Barcelona (logopeda, terapeuta y acupuntora)

1. DATOS MEDICOS

PRUEBAS APORTADAS:

(] Ortopantomografia 1 [Irm [JEmMG (electromiografia)
OIS ettt

DIAGNOSTICO:

ORIGEN DE LA LESION

_ |Traumatismo [ __ISostener o moder objectos con la boca
[] Onicofagia ]
[] [] [] []

| Irastorno neurolégico "l otros:

TIPOLOGIA OCLUSAL:

| INormoclusién [ []
% L] L]

Comentarios:

CAPACITAD D'OBERTURA BUCAL ACTIVA:

.......... mm. (limites minimos de apertura: 38mm en mujeres y 42mm en hombres (segtin Nevakari y Agerberg))
En el caso que no esté valorado por un especialista médico, medir lo mas aproximadamente posible, a poder ser
con el instrumental adecuado (Pie de rey).

TRATAMIENTO ORTOPEDICO
* Portador de férula de descarga
_INo
s [ Superior " inferior

* ¢(Dificulta la correcta posiciéon lingual? (a valorar por el logopeda)

[ INo L[]
© CUANAO 118V 18 TEIUIA? ... e et
TRATAMIENTO ORTODONTICO

LINo L[si (anterior / actual )
] Fijo __|Removible  Duracién
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* ¢Dificulta la realizacién de la terapia miofuncional? (a valorar por el logopeda)

e Caracteristicas de interés

ESTADO DE LA DENTADURA
L] L] L]
FACTORES PSICOLOGICOS
L] L] L]
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

L N ST e

POSTURA CORPORAL GLOBAL
(Realizar la exploracion de la verticalidad y de las asimetrias si no hay suficiente informacion médica). Se
puede utilizar la “Ficha de valoracion de la Postura para logopedas” de L. Carasusan incluida en la pag. 38

de este Protocolo.

I Normal
(] AILEraCIONES/ASIMELITAS (A%) «.e.eseeeeeeeeeeee e s eee e s ee et eeee e e s eeeeee s ee e seee s e s ee st s eeeeneeee s eneeeaseenes

[]
[T HIDEMOTAOSIS +rurvvereeesaseresmeessasereseesssecssnesssseesssessss s sess s es e ess s sessi s ess s ssssesssnes
[T HIDEICITOSIS rvvvuveveraeesaereseessaeresseesssesss st s sess s et es et es s

[ | Tratamiento:

TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA PARA LA ATM

_INo
L Isi [JEstiramientos [ JPresion de puntos gatillo
|_IBiofeedback ] TENS (electroterapia) [ Ultrasonidos

OTROS TRACTAMIENTOS QUE REALIZA

[] Psicologia L] Osteopatia [ IrPG (Reeducacion Postural Global) [ | Técnicas de relajacion

I Acupuntura [ Reflexologia facial y/o podal I Shiatsu

L O M08, oo
ALTERACIONES Y DOLORES ASOCIADOS

[ | cefaleas [ ]Dolor de oido

[ ]Otra SINtOMATOl0GIE QUAITIVA: ..o
L] Patologfa / dolor cervical I Dolor facial [ Molestias oculares
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DERIVACIONES/EXPLORACIONES A REALIZAR

2. EXPLORACION LOGOPEDICA

COMPETENCIAS MOTORAS:

Exploracion de movimientos mandibulares

* Apertura/cierre:
I Normal

[] Capacidad de apertura reducida

|| Desviacién (al abrir, la mandibula se desvia pero vuelve a la linea media)
|| Hacia la derecha
| |Hacia la izquierda

|| Deflexién (al abrir, la mandibula se desvia pero no recupera la linea media)
| |Hacia la derecha [ |Hacia la izquierda

"I Clic articular

¢ Movimento lateral:
| INormal

[]

| IDerecha [ Izquierda

* Movimento anterior/posterior (protrusién/retrusion): (+)
| INormal

Respecto a la exploracion orofacial

* Interferencia de la disfuncién de ATM en la correcta ejecucién de las praxias orofacials

" INo

[]

I Incrementa el dolor/molestia en la musculatura masticadora y/o a la ATM durante la ejecucién de
las praxias.

] Ejerce tensién a la musculatura masticadora [] y/o a la columna cervical L] para compensar el
bajo tono muscular intraoral. (Hace compensaciones musculares).

| Desvia la mandibula hacia un lado || derecho [ izquierdo, para poder ejecutar las praxias orofa-
ciales correctamente.

|| Permanece con la boca practicamente cerrada para poder ejecutar las praxias. (La reduccién en el
movimiento de apertura dificulta la ejecucion de algunas praxias orofaciales)

]
] [

Propiocepcion

¢ Conciencia de las asimetrias en los movimentos mandibulares:

" INo

s

* Capacidad de correccion de dichas asimetrias durante la ejecucién de las praxias

" INo

s
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» Conciencia muscular para realizar cualquier movimiento praxico oral
[INo  [si

* Limitaciones provocadas por la disfuncion de la ATM:

"I Disminucién de situaciones de habla [ Dificultad para bostezar
|| Reduccién en la ejecucion de ejercicios praxicos " ILimitaciones en las comidas || Problemas para dormir

* Compensaciones musculares durante la exploracién miofuncional:
_INo
[ Isi [IMaseteros [ ] Columna cervical [ IManos [ Ppies
OO oo

ESTADO DE LA MUSCULATURA:
* Percepcion del terapeuta:

* Tension al palpar la musculatura masticadora en reposo (tener en cuenta la tipologia facial):

CINo L[]
 IMasetero ] Temporal ] Pterigoides internos y externos ] Digastrico

¢ Tensiones asociadas:

[] L lEcm (esternocleidomastoideo) []
|_|Reduccion de la movilidad laringea

* Percepcion del paciente:

* Estado de la musculatura masticadora:
lEn reposo
Isin sintomatologia | |Tension [ ]

1Al ser explorado por el terapeuta (palpacion)
Isin sintomatologia | |Tension [ ]

| Al realizar los movimientos praxico
Isin sintomatologia | ITension [ ]

| Al realizar praxias contrarresistencia (apertura, cierre, protrusion, retrusion, lateralizacién):
_Isin sintomatologia | |Tension

* Prueba de Krogh-Poulsen (para detectar si el dolor es articular o muscular. Prueba que puede realizar el/la logo-
peda). De todas maneras, si detectamos posible disfuncion, es preferible que le visite el especialista.
Se le proporciona al paciente un depresor lingual de madera. Tiene que morderlo con los molares del lado doloroso.

"I Dolor muscular: el dolor aumenta con esta maniobra
__IDolor articular: no hay cambios al realizar la maniobra

* Conciencia de la tensién/alteracién que presenta:
[INo  Llsi

* Situacion en la que detecta mayor tensién y/o dolor:
Al despertar ] Después de comer || Al final del dia
__1S6lo asociado a situaciones de nervios y/o estrés L] Siempre
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HABITOS:

* Alimentacion:
* Consistencias alimentarias que toma:
] Liquidos __Isemisdlidos [ _Isélidos blandos [ ] Sélidos duros

* Refiere molestia segin consistencia alimentaria:
[Ino [si

Observaciones

* Masticacion:
L UNIAEEIAL e
| IBilateral
_ IMaseterina [ Temporal

* Postura al dormir:
|| Dectbito supino (tumbado boca arriba)
|| Dectbito prono (tumbado boca abajo)
|| Decubito lateral (tumbado de lado)

RECOMENDACIONES Y PAUTAS PARA PROPORCIONAR AL PACIENTE:
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* Hay que tener en cuenta que ésta es una exploracion muy especifica y que siempre tiene que ser un comple-
mento a una completa exploracién miofuncional.

* La exploracion nos permite detectar los signos clinicos que nos informan de una alteracion, disfuncion o trastor-
no. Cada uno de ellos nos dara la informacion de las pautas que tendremos que seguir durante el tratamiento, de
las recomendaciones que le tendremos que dar al paciente y de las derivaciones a otros especialistas para realizar
un tratamiento integral de la alteracion.
En esta guia encontraréis marcados los items que nos indican qué derivacion o derivaciones hay que hacer:

Logopeda especialista en Disfunciones Orofaciales y en Disfunciones de ATM

Especialista en ATM (Odontélogo, Estomatoélogo, Cirujano Maxilofacial)

Ortodoncista/odontélogo

Fisioterapeuta/terapeuta corporal

Psicologo/psicoterapeuta

Traumatdlogo

Acupuntor

Si se quiere realizar la exploracién de movimientos mandibulares con medidas (utilizando el pie de rey), los

valores de referencia que se pueden usar son:

Apertura maxima: de 40 a 55 mm

Lateralidad: de 7a 11 mm

Protrusion maxima: de 7.a 11 mm
*Estos valores estan extraidos del libro “Aticulacao Temporomandibular. Implicacoes, Limitacoes e Possibilidades
Fonoaudiolégicas” Volume 1. De la autora Esther Mandelbaum Gongalves Bianchini.
Son valores aproximados que pueden diferir un poco de un autor a otro, pero que nos ayudan a marcar unos
limites patoldgicos.

* En el caso de haber observado alteraciones a nivel postural, completar la exploracion con la “Ficha de valoracién
de la postura para logopedas” de L. Carasusan también incluida en este Protocolo.
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2.2.6. FICHA DE VALORACION DE LA POSTURA PARA LOGOPEDAS

Elaborada por: Laura Carasusan Barcelona (logopeda, terapeuta y acupuntora)

1. CUESTIONARIO PARA EL PACIENTE

=N OO, e e e Edad: ..o

- {Realiza algun deporte? N I R T T U 1

- {Lleva o ha llevado alguna prétesis del tipo: plantillas, corsé,...?
- Realiza alguna terapia postural? L INO ST, GQUAIP oo

2. DATOS MEDICOS

= DHAGNOSTICO: .ttt
- Pruebas aportadas Y/0 INTOIMMES: ... ...

3. IMPRESIONES DEL TERAPEUTA

Descripcién de la postura esponténea del paciente durante la entrevista:

4. EXPLORACION

4.1. OBSERVACION DE LAS POSTURAS ESTATICAS DIRIGIDAS

* Sedestacion
e Perfil
- Postura de cabeza:
__INormal

[]

- Curvas de la columna:
__INormal
[]
L] L] L]

- Hombros:
| INormal

[]
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- Postura de las piernas:
(] Angulo de 90°, pies totalmente apoyados.
(] Angulo — 900, solo apoya la parte delantera de los pies (4*)
] Angulo + 90°, solo apoya la parte posterior de los pies (4*)
(*) Marcar en el dibujo las alteraciones que presenta el paciente.

* Frontal

Observacién de las simetrias (marcar la posicidon observada)
- Posicién de la cabeza: (+) (4%)

[]

%

- Posicion de los hombros: (27%) (4*

[]

%

- # DA_
)
- Posicién de los pies:

|| Paralelos

D/ \ Talones juntos y puntas separadas (3*) (4*) L] \ / Puntas juntas y talones separados (3*) (4*)

[ 1Uno sobre el otro (4%) [_IPiernas cruzadas (4%)
Bipedestacion

* Perfil
- Postura de cabeza:

| INormal

[] Hiperextension (cabeza en posicién “sorbete” exagerada) (2*) (4*)

[] Hiperflexién (cabeza flexionada hacia atrés) (2*) (4*)

- Curvas de la columna (dibujo de A.D.A.M. extraida de MedlinePlus): (+ +)

Col-legi de Logopedes de Catalunya
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_ INormal [
L]

[]

L]

- Hombros:

_ INormal [ []

- Rodillas:
L] Relajadas L]

* Frontal
Observacién de las simetrias (marcar en el dibujo las asimetrias de cabeza, hombros y cadera):

CABEZA
—+——  HOMBROS

——+— CADERA

- Posicion de los brazos:

[]

__|La mano coincide con la linea del pantalén (palmas mirando hacia las piernas)
- Posicién de los pies (marcar la posicién observada):
Talon [] / \ [] \ / [] | |
Punta ] ] ]

- Apoyo plantar (marcar en la imagen donde esta el mayor apoyo de peso):

Extraido de “La guia de la espalda”. Sistema ARC

- Alteraciones musculoesqueléticas de los pies (Después de marcar en el dibujo anterior el apoyo plantar, ob-
servar las siguientes tipologias de pie si se sospecha una posible alteracion y hacer la consecuente derivacion):

[ ]
[ ]
]

- {Hay diagndstico médico de 1as alteraciones? ...
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- Tipo de lesion:
| JUnilateral [ |Bilateral

- Observacion del desgaste del talén de los zapatos:

Espalda

- Estado de la columna:

| INormal
[]
(s O

*Si esta diagnosticado o, en caso contrario, si se sabe explorar, marcar en el dibujo la trayectoria de la columna:

Dibujo de A.D.A.M. extraido de MedlinePlus

- Apoyo de talén (marcar el correspondiente):

—_— — —

] Equilibrado ] Apoyo interno ] Apoyo externo

4.2. ESTUDIO DE LA VERTICALIDAD

Le pedimos al paciente que en bipedestacién intente buscar su eje de verticalidad. Le ensefamos como colocar
los pies alineados con la cadera y, mediante balanceos tiene que encontrar el apoyo plantar y la postura vertical
adecuados.

- {Es capaz de encontrar el eje? (consciencia corporal) Csi [INo
- {Hay cambios posturales respecto a la exploracié estatica? Describirlos.

- {Donde muestra mas dificultades?

- {Tiene que cambiar de postura para respirar?
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Vértice —

Cuerdas vocales

.Centro de gravedad

El eje del cuerpo
cuerpo en equilibrio estable
columna vertebral estirada

poligono de sustentacion

Imagen de los trabajos de la Dra. Genevieve Heuillet-Martin con Garson-Bavard y Legré

4.3. CADENAS MUSCULARES DE ALTO RIESGO A TENER EN CUENTA PARA LA SALUD POSTURAL (Extrai-
do del libro “El amanecer del cuerpo” del autor Antoni Munné).

Marcar las zonas correspondientes a los musculos afectados en el paciente:
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4.4. RECOMENDACIONES AL PACIENTE
Observaciones:

Derivaciones:

Los signos clinicos marcados en naranja, nos indican alteraciones que tienen que ser tratadas por otros
especialistas y que por lo tanto, tendremos que hacer la derivacién para que se trabajen, paralelamente a
nuestro tratamiento miofuncional, estos aspectos que se escapan de los limites de nuestra profesion.

Traumatologo

Fisioterapeuta y/o Terapeuta Postural

Podologo

Logopeda (aspectos que tiene que tener muy en cuenta el/la logopeda durante el trabajo miofun-
cional cuando trabaje la postura)

Si aparece este signo clinico, observar cémo afecta a la Articulacién Temporomandibular. Se puede
utilizar la “Guia de valoracién de las disfunciones de la ATM para logopedas” de L. Carasusan.

Para observar las diferentes posturas, se pueden consultar las diferentes figuras que aparecen en
el “Protocolo de Exploracion interdisciplinaria Orofacial para nifos y adolescentes” y el “Protocolo de
Exploracién Interdisciplinaria Orofacial para adultos”
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Elaborada por:
Graciela Donato - Yvette Ventosa

2.2.7. FICHA PARA LA DETECCION DE SIGNOS DE ALERTA MIOFUNCIONALES EN EL AMBITO ESCOLAR

N[ 0] oTE =R V=T o 1< 1o [o L O OO U PRSP PUPPRRR P
Ead: s CUISO: i

CARACTERISTICAS FiSICAS Y CONDUCTAS OBSERVABLES

1. Presencia de ojeras [ INo []
2. Cansancio, mirada triste . INo []
3. Boca abierta " INo []
4. Irritaciones labiales _ INo []
5. Babeo _ INo []
6. Succion de chupete, dedo u otros objectos [ INo []
7. Se muerde las ufias " INo []
8. Preferencia de alimentos blandos " INo []
9. Mastica con la boca abierta " INo []
10. Alteraciones en el habla " INo []
11. Alteraciones de las cualidades vocales " INo []
12. Actitud postural alterada [ INo L]
CONDUCTAS RESPECTO A LAS TAREAS DE APRENDIZAJE
1. Se distrae facilmente " INo []
2. Se muestra inquieto [ INo []
3. Se muestra agresivo [ INo []
4. Rendimento escolar bajo [ INo L]

Los items sefalados en color se consideran clinicamente significativos y por lo tanto requeriran de la evaluacién logo-
pédica miofuncional, como asi también de otros profesionales que intervienen sobre el S.E. (ORL, Odontopediatra, Ortodoncista,etc)



PROTOCOL D'EXPLORACIO INICIAL INTERDISCIPLINARIA OROFACIAL PER A NENS I ADOLESCENTS

—_(Dirigitatogopedes, odontolegs, otorinolaringolegs ipediatres)

Nom del pacient:.......uuceiiiiiiiii e Etaticcooeeeeeennnnnn, Data:. oo
Sexel..iiiiiins Pes:...cevnnnn. Algada:........ccevune A == =] 3 P
Concept:

L'exploracio interdisciplinaria orofacial, extra i intraoral comprén I'examen per a la deteccié de possibles alteracions
morfologiques i/o disfuncions.

Aquesta proposta és una aproximacio a un protocol d'exploracié que reuneix 2 caracteristiques:

1.-Rapidesa (5-8 minuts)

2.-Simplicitat

Anamnesi: Si No No sap

1- Ronca habitualment el seu fill mentre dorm?

2- Durant el son, ha observat si al nen li costa respirar
o ho fa amb molt d'esforg?

3- Ha detectat en el seu fill mentre dorm:

Pauses o parades respiratories?

Son intranquil o agitat?

Postures anomales del cap (hiperextensid, etc)

Sudoracié excessiva

4- Mulla el coixi amb saliva?

5- Es cansa quan corre o quan fa exercici?

6- Es queda amb la boca oberta mirant la televisié o I'ordinador?

7- Té baveig dilirn?

8- Es constipa freqlientment?

9- Té al-lergies i/o asma?

10- Habits: xumet/succioé digital/onicofagia/quilofagia/ altres

11- Perd la veu sovint?

12- Té problemes de pronunciacio?

Respiracio:

D Nasal D Bucal |:| Mixta

Perfil:

|:| Normal. Classe I |:| Convex. Classe II |:| Concau. Classe III

Cadificacio de narius (amb respiracio forcada)

L L .\ () L ’ | I\
|:| Grau 0 |:| Grau 1 |:| Grau 2 |:| Grau 3A |:| Grau 3B |:| Grau 4 |:| Grau 5
Dilata No col-lapsa Collapse unilateral Col-lapse parcial Col-lapse total Col-lapse total i Col-lapse total

ni dilata parcial bilateral unilateral col-lapse parcial bilateral




10

11

12

13

14

15

Movilidad lingual (Pedir al paciente que eleve la lengua con la boca totalmente abierta intentando tocar el paladar)

Grado 0 |:| Grado 1 |:| Grado 2 |:| Grado 3 |:| Grado 4 |:| Grado 5
Frenectomia Punta lengua Casi toca Equidistante entre Sobrepasa No sobrepasa
toca paladar paladar incisivos sup incisivos inferiores incisivos
e inferiores inferiores
Amigdalas
NN NN

[ ]Grado 0 [ ] Grado 1 [ ]Grado 2 [ ] Grado 3 [ ]Grado 4 [ ] Grados

Amigdalectomia No hay amigdalas Amigdalas muy Amigdalas 1/3 orofaringe Amigdalas 2/3 orofaringe Amigdalas 3/3 orofaringe
previa visibles pequeiias (< 25%) (entre 25% y 50%) (entre 50% y 75%) (> 75%)
Labios
o i
i #

_f: . -, . . f i

7 |:| Labios en contacto en reposo |:| Sin contacto labial |:| Labios secos o agrietados

i 3

1 1

J z

F

Maloclusion (Angle)

TR S &SP

|:| Clase I (Normal) |:| Clase I1/1 |:| Clase I1/2 |:| Clase III

Mordida. Oclusion

o0 a® EERB 5m

|:| Normal |:| Profunda anterior |:| Abierta |:| Cruzada (uni o bilat)

Alineacion

QOO OOQ

S g

|:| Normal 8 % |:| Diastemas |:| Apifiamiento

Estado de la denticién

|:| Normal |:| Fracturados |:| Desgastados
Deglucion
[ ] Normal [ ] ¢Hace muecas al tragar? [ ] éInterpone la lengua y/o labio al tragar?

Alteraciones posturales

[ ] Posicién normal [ ] Lordosis Aumento [ ] Cifosis  Dorsocurvo,

de la curvatura disminucion de la

lumbar curvatura lumbar,
caida de hombros
torax plano

y abdomen prominente

Adenoides:

. . No obstruccion
Test fonético D Positivo (diferente) |:| Endoscopia (Exclusivo ORL) I:I )
(mafana) |:| Obstruccidén parcial

Negativo (igual) |:| Tele Rx perfil (Exclusivo ortodoncistas) D Obstruccién severa

Se recomienda valoracion por:

D Otorrinolaringdlogo D Ortodoncista D Logopeda |:| Médico generalista

Autores: Elsa Bottini, Alberto Carrasco, Jordi Coromina, Graciela Donato, Pablo Echarri, Diana Grandi, Lyda Lapitz, Ana Molina, Eduardo Padrés, Joan Pau Marcéy Emma Vila.



PROTOCOLO DE EXPLORACION INICIAL INTERDISCIPLINAR OROFACIAL PARA ADULTOS
(Dirigido a logopedas, odontdlogos, otorrinolaringdlogos y médicos generalistas)

Concepto:

La exploracion interdisciplinar orofacial, extra e intraoral comprende el examen para la deteccidn de posibles alteraciones
morfoldgicas y/o disfunciones

Esta propuesta es una aproximacion a un protocolo de exploracion que reune 2 caracteristicas:

1.- Rapidez (5-8 minutos), 2.- Simplicidad

Anamnesis: Si No No sabe

1- ¢{Respira usted habitualmente por la boca?

2- (Ronca mientras duerme?

3- éPresenta alergia nasal?

4- ¢(Durante el suefio hace pausas o paradas respiratorias?

5- ¢Se cansa o queda dormido con facilidad durante el dia?

6- ¢Tiene dolores faciales?

7- ¢Aprieta o rechina los dientes durante la noche?

8- ¢Aprieta o rechina los dientes durante el dia?

9- ¢Bebe alcohol habitualmente antes de acostarse?

10- éLe sangran las encias?

11- ¢Tiene dificultad para abrir y cerrar la boca o para masticar?

12- ¢Utiliza medicacion cronica para dormir?

13- ¢Tiene hipertension?

14- ¢Hace actividad fisica regularmente?

15- ¢Pierde la voz frecuentemente?

¢Ha recibido tratamiento?: |:| 16 -Por apneas |:| 17- Odontolégico |:| 18- Ortoddncico |:| 19- Logopédico

Utiliza: |:| 20- Férula de descarga |:| 21- Protesis removible

22- ¢Fuma? [ ] o [ ]-10 [ ]+10

Respiracion:
|:| Nasal |:| Oral |:| Mixta

Perfil:

|:| Normal. Clase I |:| Convexo. Clase II |:| Céncavo. Clase III

Codificacion de las narinas (con respiracion forzada)

LR L o\ () * | ’ | ||
[ ]Gradoo [ ]Grado 1 [ Jerado2 [ |Grado3A | |Grado38 [ ]|Grado4 [ | Grados
Dilata No colapsa Colapso unilateral Colapso parcial Colapso total Colapso total y Colapso total

ni dilata parcial bilateral unilateral colapso parcial bilateral




10

11

12

13

14

15

Movilidad lingual (Pedir al paciente que eleve la lengua con la boca totalmente abierta intentando tocar el paladar)

Grado 0 |:| Grado 1 |:| Grado 2 |:| Grado 3 |:| Grado 4 |:| Grado 5
Frenectomia Punta lengua Casi toca Equidistante entre Sobrepasa No sobrepasa
toca paladar paladar incisivos sup incisivos inferiores incisivos
e inferiores inferiores
Amigdalas
NN NN

[ ]Grado 0 [ ] Grado 1 [ ]Grado 2 [ ] Grado 3 [ ]Grado 4 [ ] Grados

Amigdalectomia No hay amigdalas Amigdalas muy Amigdalas 1/3 orofaringe Amigdalas 2/3 orofaringe Amigdalas 3/3 orofaringe
previa visibles pequeiias (< 25%) (entre 25% y 50%) (entre 50% y 75%) (> 75%)
Labios
o i
i #

_f: . -, . . f i

7 |:| Labios en contacto en reposo |:| Sin contacto labial |:| Labios secos o agrietados

i 3

1 1

J z

F

Maloclusion (Angle)

TR S &SP

|:| Clase I (Normal) |:| Clase I1/1 |:| Clase I1/2 |:| Clase III

Mordida. Oclusion

o0 a® EERB 5m

|:| Normal |:| Profunda anterior |:| Abierta |:| Cruzada (uni o bilat)

Alineacion

QOO OOQ

S g

|:| Normal 8 % |:| Diastemas |:| Apifiamiento

Estado de la denticién

|:| Normal |:| Fracturados |:| Desgastados
Deglucion
[ ] Normal [ ] ¢Hace muecas al tragar? [ ] éInterpone la lengua y/o labio al tragar?

Alteraciones posturales

[ ] Posicién normal [ ] Lordosis Aumento [ ] Cifosis  Dorsocurvo,

de la curvatura disminucion de la

lumbar curvatura lumbar,
caida de hombros
torax plano

y abdomen prominente

Adenoides:

. . No obstruccion
Test fonético D Positivo (diferente) |:| Endoscopia (Exclusivo ORL) I:I )
(mafana) |:| Obstruccidén parcial

Negativo (igual) |:| Tele Rx perfil (Exclusivo ortodoncistas) D Obstruccién severa

Se recomienda valoracion por:

D Otorrinolaringdlogo D Ortodoncista D Logopeda |:| Médico generalista

Autores: Elsa Bottini, Alberto Carrasco, Jordi Coromina, Graciela Donato, Pablo Echarri, Diana Grandi, Lyda Lapitz, Ana Molina, Eduardo Padrés, Joan Pau Marcéy Emma Vila.
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3.

INSTRUCCIONES PARA LA ADMINISTRACION DE LAS PRUEBAS

PRUEBAS CLINICAS FUNCIONALES

Objectivo de las pruebas:
En base a los resultados obtenidos, determinar si el paciente se encuentra o no dentro de la normalidad.

3.1.1. EXAMEN MUSCULAR - Escala de Cauhepé y Netter

Objetivo: valorar la musculatura oral, o sea los musculos masticadores, linguales y del cinturdn labio-yugal.
Materiales: Guantes para el examinador.

Procedimiento:

Musculos masticadores:

DEPRESORES: boca cerrada, colocarle dos dedos debajo del mentén, ejerciendo fuerza hacia arriba, y pedirle que
abra la boca.

ELEVADORES: boca abierta, colocarle nuestros dedos indice y mayor sobre incisivos inferiores, haciendo presion
hacia abajo, y pedirle que cierre la boca.

PROPULSORES: que adelante la mandibula, colocandole dos dedos delante del mentén y ejerciéndole fuerza en
sentido contrario.

DIDUCTORES: que lateralice la mandibula a un lado y al otro mientras ejercemos, con nuestra mano, una fuerza
opuesta.

Musculos peribucales:

ORBICULARES:

- Fasciculo Interno: entreabrir boca, colocarle indices en comisuras y que frunza labios como para silbar o besar.
- Fasciculo Externo: que llene la boca de aire, hacerle suave presion y pedirle que mantenga el aire dentro.
BUCCINADORES: pellizcarle ambos carrillos y pedirle que haga succién con arcos en inoclusion (Correcto: se de-
beria mantener la musculatura de las mejillas entre los dedos).

Musculos linguales:

PROTRUSION: boca entreabierta, que empuje con la punta de la lengua nuestros dedos indice y mayor, colocados
verticalmente.

RETRACCION: que retraiga la lengua, accién que no puede recibir resistencia.

DEPRESION: que haga gérgaras o que dirija hacia abajo la raiz de la lengua-papada.

ELEVACION: con la punta de la lengua fuera de la boca, colocarle sobre ella dedos indice y mayor y pedirle que
eleve la lengua en direccién a la nariz.

Valoracion de la prueba:

Cauhepé y Netter han clasificado distintas posibilidades del trabajo muscular, que puntdan de 0 a 5. La puntua-
cién de 0 a 2 corresponde a pacientes neuroldgicos con afectacion neuro-muscular, y la puntuacion entre 3y 5,
en cambio, se observa normalmente en pacientes sin afectacién neurolégica y puede encontrarse en aquellos que
realizan tratamiento por disfunciones orofaciales.

Escala de valoracion:

0- Sin contraccién muscular

1- Sin efecto motor, contraccién palpable

2- Sin efecto motor, contraccion visible

3- El movimiento no se realiza bien de ninguna manera

4- El movimiento puede realizarse pero sin oponerle resistencia
5- El movimiento puede ser realizado contra resistencia
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3.1.2. PRUEBAS RESPIRATORIAS

Antes de aplicar las siguientes pruebas se recomienda que:
-El paciente esté libre de cualquier proceso nasofaringeo: resfriado, anginas, etc.
-Que la edad para la comprension de las consignas sea la adecuada.

3.1.2.1. Prueba de Rosenthal

Objetivo:
verificar si el paciente presenta suficiencia respiratoria o, en su defecto, verificar si su respiracion bucal obedece a
causas funcionales (habito) o a causas organicas.

Materials:
Guantes para el examinador.

Procediment:

sentado frente a frente, el terapeuta explica al paciente que debera intentar mantener la boca cerrada durante
todo el desarrollo de la prueba, que consistird en realizar 60 respiraciones completas. La prueba consta de tres
pasos que se detallan a continuacion:

Primer paso: Se indica al paciente que permanezca con la boca cerrada hasta que se le indique lo contrario.
Durante ese periodo de tiempo observaremos sus movimientos respiratorios, contando veinte respiraciones com-
pletas. En algunos casos (ninos pequenos) seria recomendable que esta cuenta pasase inadvertida, pues deter-
minadas conductas ajenas a lo que estamos evaluando podria modificar involuntariamente su ritmo respiratorio.
Durante el transcurso de este 1r paso controlaremos que mantenga la boca cerrada. Si abre la boca porque tiene
dificultad para respirar por la nariz, no es necesario continuar con los siguientes pasos.

Segundo paso: Reiteramos la recomendacién de mantener la boca cerrada y le pedimos que con la yema de su
dedo pulgar derecho, ocluya su narina derecha, con suavidad para no producir desviaciones de tabique nasal.
Volveremos a observarlo hasta contar otras veinte respiraciones completas.

Tercer paso: Le advertimos nuevamente que no abra la boca y que con la otra mano (yema del dedo pulgar)
ocluya su narina izquierda, dejando libre la derecha. Contamos veinte respiraciones completas y damos por fina-
lizada la prueba.

Valoracion de la prueba:

Si el paciente no interrumpe el proceso de la prueba, es decir que respira sin dificultad por ambas narinas y luego
por cada una de ellas, el resultado sera un pasaje aéreo suficiente. Puede suceder que al finalizar la prueba siga
respirando por la boca, lo cual nos indicaria que se trata de un respirador bucal por habito, susceptible de un
tratamiento logopédico de terapia miofuncional, sin necesidad de derivarlo al ORL.

Si por el contrario durante el transcurso de la prueba el paciente abre su boca para respirar, y/o aumenta la fre-
cuencia del pulso y la respiracion, debemos remitirlo a una consulta con el ORL, pues estariamos ante la sospecha
de alguna alteracién organica, diagndstico que realizara el ORL.

Si constatamos la obstruccién de un solo conducto y el otro es suficiente, igualmente conviene derivar al ORL, sin
perjuicio de comenzar la reeducacién de la respiracion bucal, ya que en este caso la disfuncién respiratoria tiene
una etiologia mixta: organico-funcional.

3.1.2.2. Reflejo narinario de Godin

Objetivo: Verificar la existencia, enlentecimiento o ausencia del reflejo narinario.

Materiales: Guantes para el examinador.

Procedimiento: Sentados frente a frente, el terapeuta explica al paciente que debera respirar por narizy duran-
te el transcurso de la inspiracion, el terapeuta cerrard ambas narinas.
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Valoracion de la prueba:

Si se obtiene el ensanchamiento de las alas de la nariz (reflejo correcto), el paciente no cursa problematica respi-
ratoria, ya que ambas se dilatan correctamente.

Si por el contrario hay ausencia del ensanchamiento de las alas de la nariz (reflejo ausente), estamos en presencia
de una patologia respiratoria que deberd diagnosticar el ORL. El componente muscular narinario es hipotdnico
por ausencia de funcién correcta.

Si una narina responde al ensanchamiento de manera diferente, es decir una se dilata o ensancha mas que la otra,
debemos derivar al paciente a una consulta con el ORL, para verificar el porqué de ese resultado.

3.1.2.3. Espejo de Glatzel (Chateau y colaboradores, 1956-1966)
Objetivo: medir cuantitativamente la permeabilidad nasal

Materiales: espejo de Glatzel y guantes para el examinador.

El espejo de Glatzel esta constituido por una placa metalica pulida sobre la cual estan grabados arcos de circulos
concéntricos. Tales semicirculos sirven para medir cuantitativamente la extensién de la mancha de vapor de con-
densacion que se forma sobre la placa metélica durante la respiracion efectuada por el sujeto. La superficie de
extension de la medida, en centimetros cuadrados, es proporcional a la cantidad de permeabilidad nasal.

De no disponer de este material, podra ser utilizado un espejo comun sin bordes, u otro espejo similar al de Glat-
zel (Espejo de Altmann, por €].). La medicién se realizara de acuerdo al tamafno de la mancha de vapor efectuada
por el paciente.

Procedimiento: el paciente sentado frente al terapeuta deberé realizar una inspiracién por nariz. Se colocara el
espejo debajo de las narinas y se le pedird que realice la espiracién correspondiente.

Valoracion de la prueba: Si disponemos del espejo de Glatzel, la lectura se hara en relacién a la extension de
la mancha sobre la superficie del espejo (cm2), que sera proporcional a la permeabilidad nasal.

Si por el contrario no disponemos del espejo anteriormente citado, el tamafo de la mancha de vapor sera pro-
porcional a la cantidad de la permeabilidad nasal, sin poder cuantificarlo. A mas mancha, més permeabilidad. A
menor mancha, menor permeabilidad.

La prueba evallia ademaés el tiempo de la desaparicién de la mancha. A menor tiempo de desaparicién de la mancha
de vapor, menor permeabilidad y viceversa. Ademas, aporta el dato de que en una narina puede haber mejor per-
meabilidad que en la otra, cuestidon que se desprende en relacién al tamafo de las manchas, haciéndonos sospec-
har que puede haber alguna alteracién cause dicha asimetria. En caso de dudas se sugiere la derivacién al ORL.

3.1.2.4. Escape nasal. Funcionalidad velar.
Objetivo: Determinar la existencia o no de escape nasal.
Materiales: Guantes para el examinador y espejo romo.

Procedimiento: Con un pequeio espejo romo colocado por debajo de las narinas, se solicita al paciente que
emita fonemas orales y frases que los contengan. Observaremos si el espejo se empafa durante la produccion de
los fonemas orales (escape nasal).

Ejemplos de palabras y frases a utilizar:
"Pepe sale solo”, “Kiko quiere coco”, “La sopa esté salada”, “Tres kiwis y cuatro higos”.

Valoracion de la prueba: Si se observara escape nasal durante la produccién de los fonemas orales (hiperna-
salidad), el paciente sera derivado al ORL para la realizacién del examen pertinente que determine, con exactitud,
la etiologia del trastorno y la eleccién terapéutica adecuada.

Utilizando todas las pruebas anteriormente citadas puede desprenderse la necesidad de derivar al ORL, como asi
también las modalidades de patrones respiratorios que pueden presentarse, tales como: respiracién nasal, respi-
racion oral o bien respiracion mixta. Esta Ultima se puede deber a que los resultados de los examenes clinicos y las
pruebas funcionales, se revelaron insuficientes para ubicarlos dentro del tipo de respiracion nasal o de respiracion
bucal. En cualquier caso, seria conveniente determinar si la respiraciéon mixta es de predominio oral o nasal.
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3.1.3. PRUEBAS DE DEGLUCION

3.1.3.1. La deglucioén puede ser valorada, de manera subjetiva, mediante la observacion del
paciente durante la conversacién esponténea, observando el tragado de saliva.

3.1.3.2. Ademas, la deglucién puede ser valorada de forma objetiva mediante Técnica de Payne,
que se explica a continuacion.

TECNICA DE PAYNE:
Objetivo: Verificar objetivamente la localizacién de los impactos linguales durante la deglucion.

Materiales: Sustancia reveladora con fluoresceina, ldmpara de luz negra, hoja de registro impresa, bastoncillos
de algoddn y guantes para el examinador.

Procedimiento: El terapeuta explicara al paciente que pintara la punta, la linea media y los laterales de su len-
gua con una sustancia reveladora, que es insipida e inodora. En primer lugar se le haré beber un sorbo de agua'y
luego se procederd a colocar la sustancia reveladora sobre la lengua. Una vez colocada, se le invitara al paciente
a deglutir saliva, indicdndole que no hable (para evitar que los puntos articulatorios interfieran con la observacién
que se ha de hacer de la deglucién). Cuando haya tragado, se le pedird al paciente que abra la boca y que saque
la lengua. Con la ldmpara de luz negra se verificaran los puntos marcados en el paladar, asi como aquellos que se
hallen marcados en otras zonas, verificando si son correctos o incorrectos.

Valoracion de la prueba:

- Deglucién normal, funcional o adulta: los impactos linguales se observan sobre el paladar, en concordancia con las
zonas pintadas sobre la lengua, no habiendo ningun tipo de desborde en arcadas dentarias, mejillas, labios, etc.

- Deglucién disfuncional, atipica o infantil: de acuerdo al tipo clinico observado y en base a la marca obtenida
durante el acto deglutorio, se constata falta de contacto en los puntos del triple cierre palatino (caracteristico
de la deglucion adulta) o en cualquiera de ellos, observandose, en cambio impactos linguales anémalos, tales
como desborde lingual superior, inferior, lateral; impactos sobre mejillas, labios, etc

Se volcaran los resultados en la hoja de registro que se encuentra en la Ficha de Evaluacion Miofuncional (Donato-Grandi).

3.1.4. PRUEBAS MASTICATORIAS

Objetivo: Determinar el tipo y la forma masticatoria.

Materiales: Lapiz dermogréfico, alimento sélido (galletas, manzana, pan, etc.) y guantes para el examinador.
Procedimiento: Con el l4piz dermografico o similar se marcan las lineas medias en ambos labios. Se le da el
alimento al paciente y se le dice que empiece a masticar. Se observa si las lineas medias se mantienen o no en un

mismo plano durante el acto masticatorio.

Valoracion: Se observara si el corte del alimento se realiza con los dientes correspondientes (incisivos) y si duran-
te el proceso masticatorio las lineas marcadas se mantienen o no en un mismo plano.

- Si estan en un mismo plano, no hay movimientos laterales y el paciente abre y cierra la boca en direccién vertical,
la masticacién es de tipo temporal (alterada).

- Si las lineas medias no se mantienen en el mismo plano, es decir si hay movimientos de lateralizacién mandibu-
lar, la masticacion es de tipo maseterina (correcta).

3.1.5. DISFUNCION DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

3.1.5.1. Prueba de Krogh-Poulsen:

El/la logopeda puede realizar esta prueba cuando sospeche que un paciente sufre Disfuncion de la ATM)

Objetivo: Detectar si el dolor es articular o muscular.
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Materiales: Guantes de exploraciéon y depresor lingual de madera.

Procedimiento: Se le proporciona al paciente un depresor lingual de madera. A continuacion se le pide que lo
muerda con los molares del lado afecto (el que le duele).

Valoracion:
- Si el dolor aumenta con esta maniobra, se trata de un dolor muscular.

- Si no hay cambios al realizar esta maniobra, el dolor es articular.

Si detectamos cualquier alteracién o disfuncién, derivar al especialista para que valore el caso.

3.1.6. VALORACION DEL FRENILLO LINGUAL. MEDICION CON PIE DE REY

Objetivo: La medicidn del frenillo lingual se realiza con el objetivo de cuantificar la funcionalidad del mismo para
contribuir a establecer criterios -especialmente en casos que pueden generar confusién- de las posibilidades de
abordaje que puede tener esta estructura.

Material: Pie de rey o calibrador de Vernier.

Procedimiento: Para realizar esta medicion se le solicita al paciente que abra la boca el méximo que pueda,
manteniendo una posicién comoda y no desagradable o extrema. En ese momento se mide, con las astas internas
del pie de rey, la distancia que hay desde un incisivo central o lateral de la arcada superior a la misma pieza de
la arcada inferior (valor “a”). A continuacién, se le pide al paciente que coloque la punta lingual sobre las rugas
palatinas y vuelva a buscar la maxima apertura bucal posible, manteniendo el contacto de la punta de la lengua
con las rugas. Al llegar al maximo grado de apertura se vuelve a medir la distancia de las mismas piezas dentales,
tomadas anteriormente de referencia (valor “b"”). Obtenidas ambas mediciones, estas se relacionan mediante
una regla de tres simple: (b x 100): a = ¢, permitiéndonos obtener un porcentaje (valor “c”), que sera el que nos
posibilitara la posterior interpretacién de resultados.

Valoracion: Los resultados de esta medicion no se pueden interpretar de manera directa y/o aislada, ya que tan
solo contextualizando la medida obtenida y considerando otras variables individuales, podremos llegar a un cui-
dadoso diagndstico y a una adecuada prescripcion de tratamiento. Puntualizados estos aspectos podemos tener
como referencia que cuando el porcentaje obtenido sea de 60 % o mas, consideraremos el frenillo como normal.
Si se sitla entre el 51 y 59%, posiblemente este frenillo serd elongable con trabajo logopédico especifico, siempre
y cuando la inserciéon lo permita. Y por Ultimo, ante puntuaciones de 50% o menos, podremos pensar que ese
frenillo requiere una intervencion quirdrgica previa al trabajo de reeducaciéon logopédica.

3.1.7. PRUEBAS POSTURALES

3.1.7.1. Estudio de la verticalidad

Objectivo: Observar la postura del paciente en bipedestacidn y sus apoyos y asimetrias.

Material: Ninguno.

Procedimiento: Se |e pide al paciente que se descalce y se coloque en bipedestacién, con los pies alineados con
la cadera y que, mediante balanceos, encuentre su eje vertical y la postura general que le parece correcta y con la
gue cree que tiene un buen apoyo plantar.

Valoracion de la prueba: Se observaran las tensiones y los apoyos, haciendo especial atencion a las curvas de

la columna vertebral, a la posicidn de la cabeza, al abdomen, a la rotacién de los hombros, a la posicion de las
manos, al apoyo plantary a la tensién de las rodillas.
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4.

Actitud corporal: Es el resultado final de un largo proceso por el que se equilibra bipedamente el ser humano.
Conjunto de posturas que adoptamos con nuestro cuerpo.
Acupuntura: Técnica de Medicina Tradicional China que trata a la persona con la insercion y la manipulacién de
agujas en el cuerpo, con el objetivo de restaurar la salud y el bienestar del paciente.
Adenoides: Masa de tejido linfoideo situada en el techo de la rinofaringe.
Amigdalas: Masas de tejido linfatico situadas entre los pilares anterior y posterior del paladar blando.
Anamnesis: Estudio completo de la historia médica del paciente.
Aparatos removibles: Son aparatos que tienen una base de acrilico o resina y ganchos o tornillos para lograr
los efectos deseados. El paciente puede utilizarlos seguin los necesite, durante un n°® determinado de horas, por
tanto producen una accién intermitente.
Arcada dentaria: Los sectores con forma de herradura de los maxilares que contienen a los dientes.
Articulacion temporomandibular (ATM): Es la articulacion bilateral que conecta a la mandibula con el créneo.
Artritis: Enfermedad degenerativa de las articulaciones.
Asimetria: Falta de simetria; las partes del cuerpo no son iguales en forma o tamano.
Biofeedback: Retroalimentacién de la actividad de procesos fisioldgicos, en forma de sefales de naturaleza
Optica, acUstica o de otro género, con el fin de posibilitar la propia direccién consciente de procesos corporales 'y
animicos aparentemente autbnomos.
Biotipo: En ortodoncia es un término similar a patrén facial.
Bipedestacion: Es la capacidad de locomocién y el mantenerse parado en ambos pies, propia de los seres hu-
manos y de algunos animales.
Braquifacial: Que tiene la cara ancha y corta.
Buccinador: Musculo que se encuentra en la mejilla, delante del masetero; ancho y plano.
Bruxismo: Condicion de rechinar y apretar los dientes incesantemente y de manera inconsciente. Habitualmente
se produce durante el suefio, aunque también puede darse durante el dia. Existe el bruxismo céntrico (apretami-
ento) y excéntrico (rechinamiento).
Cavidad bucal: Relativo a la cavidad de la boca.
Cavidad oral: Relativo a la boca.
Cefaleas: Dolores y molestias localizadas en cualquier parte de la cabeza.
Clasificaciéon de Angle: Sistema de clasificacién de maloclusiones, basado en la relacidn anteroposterior o sagital
de los maxilares y su denticién.
Clase I: De la clasificacion de las maloclusiones seglin Angle, se caracteriza por una relacién antero posterior
normal de los primeros molares. La cUspide mesiovestibular del primer molar superior esta en el mismo plano que
el surco vestibular del primer molar inferior.
Clase II: De la clasificacion de las maloclusiones seglin Angle. Se caracteriza por una relaciéon antero posterior
anormal de los primeros molares. La clUspide mesiovestibular del primer molar superior estd por delante del surco
vestibular del primer molar inferior. Estd subdividida en:

* Clase Il Subdivisién 1: Cuando los incisivos superiores estan protruidos existiendo gran resalte.

* Clase Il Subdivisién 2: Cuando los incisivos superiores centrales estan retroinclinados y suele coincidir con una

intensa sobremordida.

Clase IllI: De la clasificacion de las maloclusiones segin Angle. Se caracteriza por una relacién antero posterior
anormal de los primeros molares. La cUspide mesiovestibular del primer molar superior esta situada por detras del
surco vestibular del primer molar inferior. Los incisivos suelen estar en una relaciéon invertida, donde los superiores
se sitlan por detras de los inferiores.
Cintura escapular: Es el segmento proximal del miembro superior, formada por la clavicula y la escapula u
oméplato.
Columna Vertebral: Estructura osteofibrocartilaginosa articulada y resistente situada en la parte media y pos-
terior del tronco que va desde la cabeza hasta la pelvis. Consta de diferentes regiones: Cervical, Dorsal, Lumbar,
Sacra y Coxis.
Condilo: Es la cabeza, eminencia o protuberancia redondeada en la extremidad de un hueso que encaja en el
hueco de otro para formar una articulacion. En este caso, el condilo de la mandibula, junto con el disco y el me-
nisco, forman la ATM o articulacién temporo-mandibular.
Contraccion y distraccién: Términos que indican que los dientes maxilares o estructuras asociadas se encuen-
tran demasiado cerca de la linea media o demasiado lejos de la misma.
Chasquido: Término empleado para los sonidos anormales que emanan a partir de una o ambas articulaciones
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temporomandibulares, generalmente debido a la dislocacion anterior o anterior-intermedia o anterolateral del
disco articular durante los movimientos funcionales.
Decubito: Actitud del cuerpo en estado de reposo sobre un plano mas o menos horizontal. Asi encontramos:

- Decubito supino: Posicion corporal acostado boca arriba.

- Decubito lateral: Posicion corporal acostado lateralmente.

- Decubito prono: Posicion corporal acostado sobre el vientre, boca abajo.
Deflexion: Desviacién lateral que se produce en la apertura mandibular que no termina en la linea media.
Deglucion: Accién de tragar los alimentos y la saliva.
Deglucion adulta, funcional o correcta: Deglucién en la que la lengua realiza el denominado “Triple cierre” y
contacta con el paladar en el momento de deglutir, sin observarse tensiones y/o fuerzas peribucales ni corporales
compensatorias.
Deglucion disfuncional, atipica o infantil: Deglucion en la que la lengua no realiza el contacto palatino caracte-
ristico de la deglucion adulta, observandose presiones andmalas de lengua, labios y/o mejillas durante la deglucién.
Denticion mixta: Periodo de la infancia donde coexisten al mismo tiempo dientes permanentes y temporales, y
que se inicia con la erupcién del 1° molar permanente.
Denticion permanente: Dientes presentes en la edad adulta.
Denticion temporal o caduca: Dientes presentes en la boca durante la infancia, que se inicia con la erupcién
de los 1° incisivos (alrededor de los 7 meses) y se completa hacia los 20-24 meses de vida.
Desviacion: En apertura mandibular, ésta se desvia o desplaza hacia un lado, volviendo a la linea media al fina-
lizar dicha apertura.
Diagnostico: Determinacion de una enfermedad por un conjunto de signos y sintomas.
Diastema: Espacio mas o menos ancho en la encia que separa grupos de piezas dentarias, espacio inadecuado
entre dientes.
Diduccion: Movimiento de lateralidad de la mandibula.
Dientes temporarios: Dientes deciduos, también conocidos como “dientes de leche” o dientes primarios.
Disfonia: Alteracién de las cualidades de la voz o de alguna de ellas (tono, intensidad y timbre) con o sin lesién
objetivable.
Digastrico: MUsculo compuesto por dos vientres, uno que se relaciona con la Apéfisis mastoides del hueso
Temporal y otro que se fija al hueso hioides, formando parte de los mUsculos suprahioideos del cuello. Interviene
en la elevacion del hueso hioides y en la apertura bucal.
Discal: Referente al disco articular.
Disco articular: Estructura fibrosa interpuesta entre dos elementos articulares que sirven como amortiguador de
las fuerzas que se transmiten a través de una articulacion.
Disfuncion: Desarreglo en el funcionamiento de algo o en la funcién que le corresponde.
Dislalia: Alteracion del habla producida por omision, modificacién o sustitucion del punto o modo de articulacién,
con o sin lesion orgénica del aparato fonatorio. Cuando hay lesidén orgénica se utiliza también el término disglosia.
Distoclusiéon: Término oficial con el que la Federacion Dental Internacional, define las Clases Il de Angle.
Délico: Que tiene el tercio inferior o la totalidad de la cara aumentados en sentido vertical.
Délicofacial: Forma de la cara larga y angosta.
Dolor: Impresién penosa experimentada por un érgano o parte y transmitida al cerebro por los nervios sensitivos.
Dolor cervical: Molestia en cualquiera de las estructuras del cuello, las cuales incluyen musculos y nervios, al
igual que vértebras de la columna y los discos amortiguadores entre ellas.
Dolor miofacial: Dolor o incomodidad que se siente en los musculos que controlan la funcién mandibular, el
cuello y los hombros.
Dolor referido (de un punto gatillo): Dolor originado en un punto gatillo, pero que se siente a distancia, a
menudo muy alejado de su fuente. El patrén de dolor referido es reproducible en relacién con su lugar de origen.
Electromiografia: Técnica para la evaluacién y registro de la actividad eléctrica producida por los musculos
esqueléticos.
Electroterapia: Utilizacion terapéutica de las corrientes eléctricas con efectos analgésicos y antiinflamatorios.
Enuresis: Persistencia de micciones incontroladas mas alla de la edad en la que se alcanza el control vesical (4-5
anos como edad extrema).
Escoliosis: Condicién en que la columna se desvia de lado a lado pudiendo quedar en forma de “C” o de “S".
Espejo de Glatzel: Ldmina de metal bruiido, con unas muescas semicirculares en dos de sus bordes. Se coloca
horizontalmente bajo la nariz y se observa la respiracién respectiva de cada fosa nasal por la condensacién del
vapor de aire espirado en la placa metalica.
Esternocleidomastoideo: MuUsculo largo y robusto de la cara lateral del cuello, que permite la rotacién de la
cabeza al lado contrario, la inclinaciéon lateral, y una leve extensién de la cabeza.



55 | .

Estiramiento: Cualquier procedimiento que enlongue las fibras musculares.

Estomatognatico: Relativo a la boca y a sus sistemas.

Eufonia: Efecto acUstico agradable que resulta de la combinacién de sonidos en una palabra o frase. Fonacion
adecuada, sin tensiones. Contrario a disfonia.

Evertido: Hacia fuera y abajo.

Férula de descarga: Aparato de resina en forma de herradura y que se ajusta perfectamente a los dientes de
cada paciente. Se utiliza en el tratamiento conservador de los trastornos de la articulacién temporomandibular.
Frenillo labial: Repliegue mucoso que une la cara interna del labio con la encia.

Frenillo lingual: Repliegue mucoso que fija en mayor o menor medida a la lengua al suelo bucal, limitando su
movilidad en los casos extremos.

Fonoarticulacion: Se refiere a los dos subprocesos implicados en el acto motor del lenguaje articulado: habla y voz.
Glenoidea, Fosa: Cavidad articular situada en el hueso temporal donde se aloja el condilo de la articulacidn
temporomandibular.

Habitos anomalos-lesivos: En ortodoncia, actitudes que modifican las posiciones de los dientes bien por presi-
6n muscular sobre los mismos (Ej. succion del pulgar) o por ausencia o interaccién con una funciéon estimuladora
del desarrollo orofacial. (Ej. Respiracion bucal).

Halitosis: Mal aliento u olor desagradable de la cavidad oral.

Hipercifosis: Deformidad de la columna vertebral en el plano sagital, situada en la regién dorsal. Exageracion
de la curvatura cifética normal.

Hiperextension: Extension de un miembro o de un segmento de miembro al de los limites normales.
Hiperflexion: Flexién exagerada de un miembro o de un segmento de un miembro.

Hiperlordosis: Aumento o exageracion de la curvatura fisioldgica de la columna vertebral en la regién cervical
o lumbar.

Hipernasalidad: Resonancia perceptible de la cavidad nasal que se produce por acoplamiento acustico de la
nasofaringe y orofaringe a través de un esfinter velo-faringeo incompetente para todos los sonidos que no sean
m, ny . También se llama hiperrinolalia o rinolalia abierta.

Hiperoclusiéon: Sobremordida intensa.

Hipertonia: Tono muscular o tensién exagerados.

Hiponasalidad: Falta de resonancia nasal para los fonemas nasales. También llamada rinolalia cerrada o hipor-
rinolalia.

Hipotoénico: Tono muscular o tension reducidos.

Incompetencia labial: Falta de sellado o cierre labial que normalmente va acompafado de hipotonicidad del
labio superior e hipertonicidad del labio inferior.

Lateralizacion mandibular: Desplazamiento mandibular a izquierda o derecha, o diducciéon mandibular.
Latigazo cervical: Lesion cervical producida por una sucesiva flexion y extension brusca y excesiva del cuello.
Lengua: formada por un conjunto de 17 musculos, de gran potencia y situada en el interior de la boca, inter-
viene en la realizacion de las diferentes funciones del sistema estomatognatico: succién, masticacién, deglucién
y fonoarticulacion. .Es el érgano principal del gusto.

Luxacién: Dislocacion completa de las superficies articulares temporales y condilares.

Macroglosia: Lengua excesivamente grande. Se ha de distinguir entre macroglosia relativa, caracteristica de
algunos sindromes (Ej: S.de Down.

Maloclusién: Problema ortoddntico u ortognéatico que significa “mala mordida” y que incluye dientes apifiados,
ausentes, torcidos, adicionales o maxilares mal alineados. Posicidn incorrecta de las superficies de mordida o de
masticacion de los dientes superiores e inferiores.

Mandibula: Maxilar inferior.

Masetero: MUsculo par situado sobre la cara externa de la rama ascendente de la mandibula. Es un musculo
elevador y masticatorio.

Maxilares: Conjunto formado por el maxilar superior y el maxilar inferior o mandibula.

Mesioclusion: Término oficial con el que la FD.I. define a las Clases Ill de Angle.

Mesiofacial: La forma de la cara es equilibrada en altura y anchura.

Miofascial: Referente a los musculos y sus fascias.

Mordida abierta: Relacion vertical anormal de los dientes, existiendo un espacio entre los superiores e inferio-
res, sin producirse contacto. Puede ser anterior, lateral, antero-lateral o completa. En inglés: open bite.
Mordida cerrada: Cubrimiento vertical excesivo de los dientes anteriores; mordida profunda.

Mordida cruzada: Relacion transversal anormal de uno o mas diente, en la que las cUspides vestibulares de los di-
entes inferiores (mandibulares) son externas a aquellas de los dientes superiores (maxilares). En inglés: cross bite.
Mordida profunda: Mordida vertical excesiva; mordida cerrada, que impide ver las piezas dentarias inferiores.
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Movimiento: Estado de un cuerpo que cambia de situacion por efecto de una fuerza intrinseca o extrinseca que
obra sobre él, por un tiempo o continuamente.

Musculo: Nombre de los érganos carnosos productores de los movimientos en los organismos animales, compu-
estos de tejido fibroso y caracterizados principalmente por la contractilidad. El elemento anatémico constitutivo
es la fibra muscular.

Narinas: Cada uno de los orificios nasales exteriores.

Nervio: Organo en forma de corddn, conductor o transmisor de impulsos o sensaciones.

Neutroclusion: Término que indica oclusién normal. Sinédnimo de Clase | de Angle.

Oclusién: Contacto entre las superficies de mordida y de masticacion de los dientes superiores e inferiores.
Oclusion céntrica: Es el estado de una maxima intercuspidacién en relacion céntrica. Para algunos autores es
un término sindnimo del de maxima intercuspidacion.

Onicofagia: Habito de morderse las ufas.

Open-bite: En inglés, mordida abierta en el plano vertical.

Orbicular de los labios: MUsculo de la cara situado alrededor del orificio bucal cuya funcién principal es pro-
ducir el cierre de los labios y ayudar al vaciado del vestibulo bucal.

Ortopantomografia: Radiografia panoramica que proporciona una imagen general del maxilar, la mandibula
y los dientes.

Oseo: Perteneciente al hueso.

Overbite: En inglés, sobremordida vertical.

Overijet: En inglés, sobremordida horizontal (resalte).

Osteopatia: Practica terapéutica de tipo holistico basada en el trabajo de todos los sistemas del cuerpo y ori-
entada, a través de manipulaciones concretas, a aliviar dolores, restaurar funciones y promover el bienestar y la
salud.

Paladar blando: Parte muscular y mévil del techo de la boca que interviene en el cierre de la nasofaringe.
Paladar duro: Techo de la cavidad bucal.

Paladar ojival: Paladar estrecho y muy elevado.

Palpacion: Manipulacién digital del tejido en diagnosis fisica.

Pie cavo: Deformidad en la que la altura del arco longitudinal medial del pie es superior a lo normal.

Pie de rey: o calibrador de Vernier, instrumento utilizado para realizar mediciones antropométricas. En portu-
gués: paquimetro

Pie equino: Deformidad del pie caracterizada porque la totalidad del mismo esta sostenida en posicién de flexi-
on plantar con relacién a la pierna (el talon se encuentra separado del suelo apoyando la parte anterior del pie)
Pie plano: Se refiere a la alteracion musculo-esquelética del pie caracterizada por el colapso o caida del arco del
pie, ocasionando que toda (o casi toda) la superficie de la planta tenga contacto con el suelo.

Pie plano valgo: Ademas de la alteracién del pie plano, en este caso, el pie se apoya hacia el interior (provocan-
do una desviacién del calcaneo en valgo).

Postura: Situacién o modo en que esta puesta una persona. Composicion de las posiciones de todas las articu-
laciones del cuerpo en un momento dado.

Posicion de reposo mandibular: La posicién de reclinacion normal de la mandibula con los dientes separados
y los musculos relajados.

Praxias: Sistema de movimientos coordinados en funcién de un resultado o de una intencion. Actividad automa-
tica y aprendida de un movimiento complejo..

Prognatica: Relacién de la mandibula, concerniente al esqueleto craneofacial, que indica mandibula hacia de-
lante, del gr.pro, delante; gnatos, mandibula.

Pronéstico: Juicio mas o menos hipotético acerca de la terminacién probable de una afeccion, especialmente
en un individuo determinado.

Propiocepcion: Sentido de interocepcion por el que se tiene conciencia del estado interno del cuerpo.
Protrusion: Desplazamiento de un 6rgano o estructura hacia adelante.

Punto gatillo: Puntos cutaneos contracturados o dolorosos, hipersensibles a la presion.

Pterigoideo externo o lateral: Musculo que se encuentra en la fosa cigomatica. Es corto, de forma conica
y su vértice corresponde a la articulacion temporo-maxilar. Es el encargado de protruir y lateralizar la mandibula.
Pterigoideo interno o medial: MUsculo corto, grueso y de forma cuadrildtera que se encuentra por dentro
de la rama del maxilar inferior. Su funcién es la de realizar pequefos movimientos laterales mandibulares y el de
elevador del maxilar inferior.

Reflexologia o terapia zonal: Practica de estimular puntos sobre diferentes partes del cuerpo (llamadas zonas
de reflejo o zonas reflejas), basada en el efecto benéfico que ejerce sobre el organismo y la mejora de la salud
general.
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Reflexologia Facial: Método terapéutico de estimulacién manual derivado de la Medicina Oriental que se aplica
con presiones en zonas y puntos especificos de la cara incidiendo en el sistema neuromotor y neurovegetativo,
actuando sobre el funcionamiento organico, circulatorio, endocrino y linfatico de todo el cuerpo, regulando y
equilibrando el organismo.

Resonancia Magnética: Técnica no invasiva cuyo objetivo es el de obtener informacion sobre la estructura y
composicion del cuerpo a analizar y observar si existen alteraciones en los tejidos.

Respiracion abdominal: Respiraciéon efectuada principalmente por la accién de los musculos abdominales y el
diafragma.

Respiracion clavicular: Es la efectuada por el esfuerzo de los musculos cervicales y branquiales. Respiracion
costal superior.

Respiracion costal: Es |a realizada con la elevacién de costillas y clavicula.

Respiracion costo-abdominal: Respiracion efectuada con el movimiento de la musculatura abdominal, del
diafragma y de la parrilla costal en su porcién inferior. Es la respiracién global y completa.

Retrusion: Movimiento de retraccion.

RPG: Reeducacion Postural Global. Método de fisioterapia suave y activo que trabaja la postura a través de esti-
ramientos progresivos, teniendo en cuenta las cadenas musculares y la respiracion.

Sedestacion: Posicion del cuerpo estando sentado.

Shiatsu: Terapia tradicional de origen japonés en la que, utilizando los dedos y las palmas de las manos, se apli-
can presiones sobre la superficie del cuerpo con el fin de corregir desequilibrios fisicos o internos del organismo,
manteniendo y promoviendo la salud.

Sindrome de dolor miofascial: Sintomas sensoriales y motores ocasionados por los puntos gatillo miofascia-
les. Debe de identificarse el mudsculo o grupo muscular responsable de los sintomas.

Sinusitis: Inflamacion de la mucosa de los senos paranasales.

Sobremordida: Situacion en la que los bordes de los incisivos superiores sobrepasan verticalmente a los bordes
de los incisivos inferiores. Expresién que indica el grado en que se relacionan verticalmente los incisivos.
Subluxacién: Dislocacion parcial de las superficies articulares en un movimiento de apertura bucal maxima.
Succion digital: Habito oral patoldgico que consiste en introducir y succionar un dedo (habitualmente el pulgar)
en la cavidad oral, lo que provoca una contraccién activa de la musculatura perioral y, a la larga, una deformacion
del paladar duro.

Succion labial: Habito oral patoldgico que se presenta en las maloclusiones que se acompafnan de un gran
resalte incisivo y en el cual se interpone el labio inferior entre los incisivos superiores e inferiores.

Técnica de Payne: Método para evaluar la deglucién mediante el uso de una sustancia reveladora y una ldmpara
de rayos ultravioleta.

Temporal: MUsculo de la masticacion que se encuentra en la fosa del hueso temporal, de la que tiene la forma
y las dimensiones. Tiene funcién masticatoria y de elevador de la mandibula.

Temporomandibular: Articulacion bilateral que conecta la mandibula con el maxilar superior.

TENS: (estimulacidn eléctrica subcutanea) Es una forma de electroterapia de baja frecuencia que permite esti-
mular las fibras nerviosas gruesas.

Tipo respiratorio: Forma de respirar, segun la musculatura utilizada, relacionada con la caja toracica y el dia-
fragma. Los diferentes tipos respiratorios son: : clavicular o costal superior o toracica, costo-abdominal y costo-
diafragmatica.

Tomografia Computarizada: Técnica de imagen que utiliza rayos X para crear imagenes transversales del
cuerpo.

Trauma o traumatismo: Término general que comprende todas las lesiones internas o externas provocadas
por una accién violenta.

Verticalidad: Posicién vertical o perpendicular de una cosa respecto a un plano horizontal con el que forma un
angulo de 90°.
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