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2.1 Definicion

Los habitos orales inadecuados o parafunciones orales se definen como
aquellas conductas/posturas orales repetitivas y automatizadas que son
ejecutadas por los 6rganos fonoarticuladores, desde una perspectiva endogena
y exogena. En este texto, se orienta conceptualmente la perspectiva endogena
como aquellas conductas efectuadas por estructuras del medio ambiente oral
propiamente dichas, aqui se encuentran habitos orales como la succion labial
o queilosfagia; la succion lingual, la respiracion oral y la deglucion atipica.

Por su parte los habitos orales desde una perspectiva exdgena corresponden
a aquellas posturas o actos motores que requieren de un agente externo
que modifica el medio ambiente oral. La succion digital, la mordedura de
objetos extrafios, la succion prolongada de biberdn y la onicofagia son los
mas comunes.

Los agentes etiologicos pueden ser multiples. Los héabitos de caracter
enddgeno, por lo general, estan precedidos de una causa morfofuncional
(Ver tabla 1.), es decir, adaptaciones posturales intraorales que responden
a alteraciones oclusales, estados musculares alterados o ejecucion de
funciones orales con diversas compensaciones.
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Tabla 1. Causas morfofuncionales de los habitos orales

Causa Habitos orales inadecuados

Sobremordida horizontal aumentada y Succion labial inferior.
retrognatismo mandibular.

Factor obstructivo en via area superior. Respiracion oral y deglucion atipica.
Diastema central. Empuje lingual y succion lingual.
Mordida abierta anterior o lateral. Succion lingual, interposicion lingual,

deglucion atipica completa compleja

Mordida cruzada unilateral. Masticacion unilateral.

Frenillo sublingual corto. Deglucion atipica, interposicion lingual.

Adaptacion de rejilla palatina para manejo  Succion labial inferior.
de succion digital.

Discrepancias oclusales y excesiva Bruxismo.
inclinacién cuspidea.

Elaboracion propia (2019)

Los habitos que corresponden a la perspectiva exdgena radican su
etiologia en multifactores que abarcan procesos psicologicos importantes
como sobreproteccion, ausencias familiares, ansiedad, nerviosismo;
procesos medioambientales como conductas repetitivas de pares en edad
y género, y antecedentes alimenticios como ausencia o restriccion de la
succion materna, persistencia de dieta de facil masticacion y alternancia
inadecuada de consistencias.

Las parafunciones orales representan un porcentaje importante de
factores etiologicos de los desbalances musculares orofaciales (Pastor
Vera, 2005) Es asi como la instauracion de un desequilibrio muscular
orofacial consecuente a la presencia de habitos orales, da origen a factores
de riesgo para el desarrollo de maloclusiones y la aparicion de posibles
recidivas al final de tratamientos de ortodoncia y ortopedia maxilar, por
lo cual, considerar un enfoque combinado ortodoncia-miofuncional es
relevante para superar el detrimento de los patrones orofaciales perdidos
o modificados. El patrén de estrés muscular y el comportamiento oclusal
estan intimamente relacionados (Cuadro 1).
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Cuadro 1 Causa y efecto de los habitos orales

1.A Factores exdégenos:
medioambientales,
emocionales y contextuales

2. Efectos en el crecimiento
maxilar y configuracion 6sea

1B. Factores enddgenos:
funcionales u organicos

3. Imbalance muscular
orofacial

Elaboracion propia (2019)

El Cuadro 1 orienta la explicacion del habito y sus efectos bajo dos
perspectivas. El posicionamiento exogeno del habito oral, como la succion
digital y el impacto en el crecimiento maxilar y configuracion 6sea de
la persona, que de manera simultanea provoca un imbalance muscular
orofacial (IMOF). Por el contrario, la linea naranja, explica la perspectiva
endogena que parte desde un IMOF, el colapso temprano del maxilar y
el posicionamiento de habitos compensatorios como la queilosfagia
considerada, en este caso, una respuesta postural ante la proinclinacion del
maxilar y la pérdida de la competencia labial para establecer el selle.

2.2 Habitos orales y desequilibrio muscular orofacial

Los habitos orales inadecuados interrumpen el equilibrio muscular
y el crecimiento 6seo, produciendo cambios en el arco dental, en las
caracteristicas oclusales y musculares; y en el desempefio de las funciones
estomatognaticas, dependiendo de la frecuencia, duracion e intensidad del
habito. Se considera perjudicial el habito cuando se excede en las edades
entre cuatro a cinco afios (Warren, Bishara, Steinbock, Yonezu, & Nowak,
2001) pues el impacto en el crecimiento transversal y vertical de los
maxilares es significativo, al igual que en el establecimiento de funciones
como la deglucion, la masticacion y el habla.
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Los imbalances musculares orofaciales (IMOF) aluden a una relacion
causa-efecto de un desequilibrio de las fuerzas vectoriales planteadas por
Garliner (Cuadro 2), las cuales conforman el trigono de fuerzas.

Cuadro 2 Trigono de fuerzas vectoriales orofaciales

El trigono de fuerzas vectoriales
orofaciales (Garliner, 1976) describe
como el estado equilibrado y
secuencial de los musculos orofaciales
garantiza la optimizacion de funciones
estomatognaticas en sus condiciones de
economia, ergonomia y armonia.

e Lalinea A hace alusion a las fuerzas
laterales o transversales dadas por
maseteros y buccinadores, grupos
musculares indispensables en la
calidad de la etapa preparatoria de la
masticacion y la disposicion muscular
para la deglucion.

e La linea B desarrolla las fuerzas
linguales en un vector inferosuperior
contra paladar, y fuerzas labiales en un
vector anteroposterior representado por
el acople labial pasivo y sostenido.

e Lalinea C se representa en la fuerza
anteroposterior compensada o no del
musculo mentoniano ante la ejecucion
de la deglucion.

A partir de la configuracion de un IMOF las funciones ya no son exitosas
y eficientes. El posicionamiento de las maloclusiones dentales, exige
de una evaluacién inicial fonoaudioldgica para determinar la influencia
que tienen las distintas adaptaciones de las funciones orales en las
anomalias dentomaxilares.

El habito de respiracion oral o bucal trae grandes consecuencias en el
equilibrio muscular. La caracterizacion frecuente de los desequilibrios
musculares orofaciales refiere el desajuste de una o mas fuerzas que llevan
auna pérdida de la postura intraoral correcta durante el reposo y la funcion
(Cuadro 3).
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Cuadro 3 Caracterizacion de un imbalance muscular orofacial

I} Habitualmente los desequilibrios
musculares orofaciales consecuentes a la
respiracion oral se caracterizan por:

* Fuerza A es inestable por la pérdida
de la contraccion maseterina para
el mantenimiento de la estabilidad
mandibular y relacion céntrica entre
arcadas.

e Fuerza B tienen una pérdida de patron
inferosuperior lingual (lengua en
rugas palatinas) y posicionamiento
de un selle labial activo que lleva a
compensaciones peribucales en la
deglucion de saliva.

* Fuerza C con hiperactividad
mentoniana como respuesta a la
pérdida del acople labial y la postura
lingual, en reposo y funcion.

Tomado de Argiiello, Torres, Bedoya, & Tamayo, (2016)

2.3 Habitos orales inadecuados

Los habitos orales se subcategorizan segun las acciones efectuadas en la
cavidad oral (Tabla 2):

* Habitos de succion: succion digital, succion lingual, succion labial,
succion de objetos extrafios, succion de biberdn prolongada.

* Habitos de mordedura: onicofagia, bruxismo, mordedura de objetos
extrafos.

» Habitos funcionales: respiracion oral, deglucion atipica, interposicion
lingual en reposo.
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Tabla 2 Descripcion de los habitos orales

Tipo de habito

Habito

Definicion

Habito de
succion

Succion de
digital

Se conoce como el chupeteo de cualquier dedo

que generalmente va a traer como consecuencia un
paladar deformado (Ocampo Parra, Johnson Garcia,
& Lema Alvarez, 2014) Su caracterizacion debe
describir el tipo de palanca del dedo y el nimero de
dedo.

Habito de
succion

Succion
labial

El habito de succion del labio consiste en la
interposicion labial e inversion del mismo sobre
los bordes incisales de la arcada superior o inferior.
Su activacion causa grietas, sequedad, erosion,
irritacion y difuminacion del borde de bermellon.

Habito de
succion

Succion
lingual

Actividad lingual constante que consiste en
realizar succion del apex o bordes laterales. En
algunas ocasiones no se manifiesta con una succion
consistente sino con un efecto de deslizamiento de
la lengua en una estructura 6sea como el paladar o
los dientes.

Habito de
succion

Succidén de
biberon

Los habitos de succidon no nutritiva constituyen una
actividad fisioldgica durante los primeros meses

de vida del nifio, pero si persiste pueden afectar el
desarrollo de la oclusion dental (Franco Varas &
Gorritxo Gil, 2012).

Habito de
mordedura

Onicofagia

Es un habito compulsivo que se manifiesta con el
corte, la mordedura e incluso la ingesta de ufias,
provocandose lesiones, deformacion de cuticulas,
recurrencia de cuadros infecciosos, problemas
dentales y gingivales.

Habito de
mordedura

Bruxismo

Es un habito que consiste en el apretamiento y
desplazamiento de las superficies oclusales dentales
unas entre otras (rechinamiento).

Habito de
mordedura

Mordedura
de objetos
extranos

La mordedura de lapices u otros objetos provocan
alteraciones dentarias. Su efecto es de prevalencia
dental con desgaste o abrasion cuspidea irregular.

Funcional

Interposicion
lingual

La protrusion de la lengua entre los incisivos o los
segmentos bucales durante el reposo y la deglucion.
Este habito combina dos tipos de empuje: limitante
(interposicion) y movil (empuje).
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Continuacion tabla 2.

Tipo de habito Habito Definicion

Habito de respirar por la boca como consecuencia
Respiracion  de factores obstructivos en cavidad nasal. En

Funcional . s . , .
oral ocasiones este habito persiste aun después de ser
intervenida la causa quirargicamente.
Postura lingual inadecuada durante la deglucion
Delucién combinando dos tipos de empuje: movil que
Funcional atipgica configura una deglucion anterior simple; y limitante

que configura una deglucion atipica completa
compleja.

Elaboracion propia (2019)

Las maloclusiones o deformaciones dentoesqueléticas ocupan el tercer lugar
en las alteraciones odontologicas de alta prevalencia (OMS). Los efectos
de las parafunciones en el desarrollo normal del sistema estomatognatico
dependen de las variables temporales con que se efectte.

2.4 Variables de los habitos

Intensidad: fuerza con la que se lleva a cabo el habito, se clasifica en
una intensidad fuerte o débil. En los habitos de succion dicha variable se
inspecciona por medio de la observacion y palpacion durante su ejecucion,
pues es sobresaliente el movimiento en la region del cinturdn labioyugal.
Igualmente, una intensidad fuerte conlleva un ruido de succidon, mientras
que una intensidad débil se caracteriza por ausencia de ruido y por ausencia
de movimiento.

Frecuencia: se refiere al nimero de veces que realiza el habito oral en el
dia. Caracteriza su ejecucion teniendo en cuenta los ciclos del dia: mafiana
— tarde — noche.

Duracion: hace referencia al tiempo desde dos puntos de vista. El criterio
diacrénico que se refiere al tiempo de evolucion del habito (desde sus
origenes) y el criterio sincronico que describe las unidades de tiempo con
que ejecuta el habito, es decir, segundos, minutos, horas.
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Enlaevaluacion fonoaudiologicael reportey descripcion de dichas variables
es fundamental para determinar los efectos y el plan de tratamiento (tablas
3,4,5,6,7,8,9, 10, 11). En concordancia con lo anterior, un habito de
intensidad fuerte, pero de frecuencia y duracion baja tendra unos efectos

diferentes a un hébito de intensidad débil y frecuencia y duracion alta.

Tabla 3 Efectos del habito de succién digital

Succion digital: este habito se conoce generalmente como el chupeteo del dedo pulgar,
que conlleva a una deformacion 6sea dependiendo de la palanca (posicion del dedo que
introduce). La caracterizacion de la palanca de succion se identifica segln la direccion

del movimiento digital sea anteroposterior o posteroanterior.

Efectos dentales y
esqueletales

Mordida abierta anterior.

* Mordida cruzada posterior.
* Paladar ojival (forma de V- U).

Retardo en la erupcion dentaria.
Aumento de la sobremordida horizontal.

Efectos musculares

Fuerza A: hiperactividad de buccinadores, disminucion de
tono en musculatura elevadora mandibular.

Fuerza B: labio inferior evertido, labio superior corto y
con tono disminuido, selle labial incompetente, lengua con
disminucién de tono y patron postural en piso de boca.
Fuerza C: contraida durante la funcion.

Efectos funcionales

Trastornos en la articulacion. Ceceo anterior e
interdentalizacion de consonantes linguoalveolares.
Interposicion lingual durante el reposo y la funcion
(deglucidn atipica).

Deformidades en dedos succionados.

Posicion baja de la lengua (piso de boca).
Respiracion oral o mixta de predominio oral.

Efectos posturales

Aduccion de hombros.

Anteroversion postural.

Adelantamiento de cabeza con relacion al cuerpo.
Distribucion asimétrica de las descargas de peso en
bipedestacion y sedestacion.

Elaboracion propia (2019)

36



Patricia Argiiello V. / Dahiana Perdomo

Tabla 4 Efectos del habito de succion labial

Succion labial: habito en el cual uno de los labios se interpone entre las arcadas. El
labio succionado, durante el reposo, pierde funcionalidad y adopta una postura de
eversion o inversion segun sea el caso.

Efectos dentales y
esqueletales

Linguoversion de incisivos de la arcada donde reposa el labio.
Vestibuloversion de incisivos de la arcada del lado no
succionado.

¢ Mordida cruzada.

Mordida tipo II con aumento de la sobremordida horizontal.
Impacto en el patrén de crecimiento mandibular con
tendencia retrognata o prognata segun el caso de succion.

Efectos musculares

Fuerza A: ausencia de contraccion de elevadores
mandibulares durante el reposo (pérdida de la relacion
céntrica entre arcadas); buccinadores con bajo tono.
Fuerza B: bajo tono muscular lingual con patrén postural
en piso de boca, labio no succionado hipofuncional con
disminucién de tono muscular, inversion o eversion labial
segun sea el caso, asimetria en la coloracion labial.

Fuerza C: mentén contraido durante la funcion y el reposo.

Deglucion atipica completa compleja.
Inflamacion y resequedad en tejidos peribucales.

* Poca funcionalidad del labio no succionado durante el

Efectos funcionales

establecimiento del selle labial.
Fonemas oclusivos bilabiales con pérdida de tension
supraglotica por falta de calidad del estomio labial.

Efectos posturales ¢

Adelantamiento de cabeza con relacion al cuerpo.
Base de sustentacion en bipedestacion tendiente a la
proinclinacion.

Elaboracion propia (2019)
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Tabla 5 Efectos del habito de succion digita

Succion lingual: desplazamiento lingual anterior e interdental. Se caracteriza por
un roce continuo de la lengua contra alguna estructura intraoral adyacente. (Melink,
Vagner, Hocevar-Boltezar, & Ovsenik, 2010)

» Relacion oclusal tipo I con aumento de la sobremordida
horizontal.

* Mordida abierta anterior.

* Creacioén de diastemas o empujes contra una unica pieza
dental.

Efectos dentales y
esqueletales

* Fuerza A: contraccion de buccinadores si la variable
intensidad es fuerte.
 Fuerza B: competencia labial estable, apex lingual
Efectos musculares redondeado, apex lingual y bordes laterales linguales con
presencia de indentaciones, postura lingual en reposo con
constante empuje movil contra caras palatinas o linguales.
» Fuerza C: inactiva en funcion y reposo.

* Empuje lingual en reposo.
 Posicionamiento de alteraciones fonéticas del habla
en fonemas estridentes (sigmatismos). [gualmente
Efectos funcionales posible pérdida de la precision articulatoria de fonemas
linguoalveolares superiores (interposicion)
» Refuerzo del patron deglutorio incorrecto (deglucion atipica
anterior simple).

Efectos posturales  * Pérdida de la verticalidad postural.

Tabla 6 Efectos del habito de succion de biberon prolongado

Succion de biberon prolongado: se constituye como habito cuando el paciente mas alla
de los tres afios sigue en un proceso de alimentacion con el uso de biberdn de variables
temporales altas. Baja experimentacion con otras consistencias alimenticias.

* Relacion oclusal tipo I1.

* Postura mandibular con tendencia al retrognatismo

* Mordida abierta anterior.

¢ Caries de biberon.

* Minima abrasion cuspidea por baja experiencia masticatoria.

 Pérdida del crecimiento transversal palatino promoviendo
efectos de apifiamiento dental.

¢ Inestabilidad mandibular y pérdida del crecimiento transversal
de la mandibula.

Efectos dentales y
esqueletales
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Continuacion tabla 6.

» Fuerza A: bajo tono en musculatura orofacial.
Efectos * Fuerza B: selle labial incompetente, pérdida de la postura
musculares lingual en rugas palatinas.

* Fuerza C: contraida en reposo y funcion.

* Alteraciones en el habla por la disminucion en la fuerza
muscular orofacial.

Efectos ., ., . C
/ .  Alteracion en el proceso de aceptacion de consistencias solidas.
funcionales , R ..
* Patron de respiracion mixto con predominio oral.
* Posible desarrollo de aversiones sensoriales intraorales.
Efectos * Adelantamiento cefalico.
posturales  Baja estimulacion de control central abdominal.

Elaboracion propia (2019)

Tabla 7 Efectos del habito de onicofagia

Onicofagia: este habito se vincula con factores etioldgicos de indole psicogeno como
el estrés, ansiedad o comportamentales de automutilacion.

 Abrasion cuspidea asimétrica de piezas dentales.
Efectos dentales y < Disfunciones y trastornos en la articulacion
esqueletales temporomandibular.

 Desalineacion dental.

* Fuerza A: hiperfuncion asimétrica en la musculatura de la
masticacion, fuerza maseterina asimétrica.
Efectos musculares * Fuerza B: lengua sin pérdida del patron postural en reposo,
labio superior normotonico, labio inferior normoténico.
* Fuerza C: Relajada en reposo y funcion.

* Microtraumas y heridas alrededor de la ufia.
Efectos funcionales + Hiperfuncion maseterina de prevalencia asimétrica.
» Riesgo del aumento de gingivitis e infecciones bucales.

* Adelantamiento de cabeza en relacion al cuerpo.

Efectos posturales Habitos posturales de descargas de peso en lado facial.

Elaboracion propia (2019)
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Tabla 8 Efectos del habito de bruxismo

Bruxismo: Habito que consiste en el aumento de la intercuspidacion dentaria,
clasificandose como céntrico y excéntrico. El bruxismo céntrico consiste en un
apretamiento dental constante sin deslizamiento de caras oclusales. El bruxismo
excéntrico implica deslizamiento o friccion entre superficie oclusales.

Efectos dentales y ¢
esqueletales .

Maxima abrasion cuspidea.

Desgaste de superficies oclusales.

Aumento de la dimension transversal de la mandibula.
Fracturas dentales.

Efectos musculares *

Fuerza A: hiperfuncion maseterina, desarrollo de puntos
gatillos en maseteros y pterigoideos.

Fuerza B: lengua con indentaciones en bordes laterales y apex,
labios en competencia labial.

Fuerza C: inactiva en reposo y funcion.

Microtraumas y fracturas dentales.
Focos de dolor facial.

 Restriccion de apertura oral durante funciones como masticar

Efectos funcionales
e f y hablar.
¢ Tension cervical aumentada.
* Migrana.
e Tension facial y cervical.
Efectos posturales Y

* Patron de hiperextension de cuello durante el apretamiento.

Elaboracion propia (2019)

Tabla 9 Efectos del habito de mordedura de objetos extraiios

Mordedura de objetos

extranios: este habito se vincula a la ocupacion. Mordedura de

lapiceros, puntillas, ganchos.

Efectos dentales y
esqueletales

» Desgaste de las piezas dentarias.
* Disfuncion y alteracion de la articulacion temporo-mandibular.

Fracturas dentales.

Efectos musculares

Fuerza A: maseteros contraidos.

Fuerza B: lengua sin pérdida de patron postural en rugas,
competencia labial.

Fuerza C: inactiva.

Efectos funcionales *

Riesgo de alteraciones a nivel digestivo.
Incremento de gingivitis e infecciones bucales.
Asimetria facial por unilateralidad en la mordedura.

Efectos posturales

Adelantamiento de cabeza en relacion al cuerpo.

» Habitos posturales de descarga de peso en lado facial.

Elaboracion propia (2019)
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Tabla 10 Efectos del habito de respiracién oral

Respiracion oral: se respira por la boca como consecuencia de una obstruccion nasal
(Procesos inflamatorios, rinitis alérgica, desviacion de tabique nasal, hipertrofia
adenoidea, hipertrofia en amigdalas y cornetes). Esta conducta puede persistir después
de ser intervenida la causa quirurgicamente.

Efectos
dentales y
esqueletales

Aumento de la dimension vertical facial.

Pérdida del crecimiento transversal de los maxilares.
Mordida cruzada posterior.

Mordida abierta anterior.

* Paladar alto en forma de V.

» Retrognatismo mandibular.

* Protrusion del maxilar superior.
¢ Perfil convexo.

Rugas palatinas pronunciadas.
Clase II division [

Clase III.

Inestabilidad mandibular.

Efectos
musculares

Fuerza A: maseteros con bajo tono muscular, bajo tono muscular en
buccinadores.

Fuerza B: labio superior corto con aumento de tono y labio inferior
evertido y con disminucion en el tono. Pérdida de la postura lingual
con patron de interposicion o patron bajo en piso de boca.

Fuerza C: contraida en reposo y funcion.

Efectos
funcionales

Gingivitis e infecciones bucales recurrentes. Halitosis.
Interposicion lingual en reposo (deglucion atipica completa compleja).
Alteracion del suefio, la atencion y la concentracion.
Inestabilidad mandibular y pérdida de la relacion céntrica entre
arcadas.

Labios secos y agrietados.

Cansancio y fatiga muscular.

Tipo respiratorio costal superior.

Aumento de la tension cervical.

Disfonias.

Alteraciones en la pronunciacion.

Efectos
posturales

Adelantamiento de cabeza en relacion al cuerpo.
Anteroversion pélvica.

Aduccién de hombros.

Postura encorvada.

Desalineacion entre cintura escapular y pélvica.
Abdomen globuloso.

Térax comprimido.

Elaboracion propia (2019)
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Tabla 11 Efectos del habito de deglucion atipica

Deglucion atipica: Pérdida del patron postural de lengua en rugas palatinas durante la
deglucion. Se identifican dos tipos de fenomenos linguales: el empuje mévil y el empuje

limitante u obstructivo.

El empuje movil consiste en el patron postural de lengua con

empuje contra caras palatinas y linguales; y el empuje limitante u obstructivo consiste
en la interposicion lingual entre las arcadas con pérdida total de la relacion céntrica.

Aumento de la dimension vertical facial.

Pérdida del crecimiento transversal de los maxilares.
Mordida cruzada posterior.

Mordida abierta anterior.

< Paladar alto en forma de V.

Efectos dentales y
esqueletales

» Retrognatismo mandibular.

Protrusion del maxilar superior.
Perfil convexo.

Rugas palatinas pronunciadas.
Clase II division [
Inestabilidad mandibular

Efectos musculares

Fuerza A: maseteros con bajo tono muscular, bajo tono
muscular en buccinadores.

Fuerza B: selle labial activo con compensaciones peribucales,
interposicion labial durante la deglucion. Pérdida de la
postura lingual con patron de interposicion o patron bajo en
piso de boca.

Fuerza C: contraida en reposo y funcion.

Efectos funcionales

Alteraciones en la pronunciacion.

Pérdida de la relacion céntrica mandibular.

Ceceo anterior e interdentalizacion en fonemas dentales y
linguoalveolares superiores.

* Deglucion con compensaciones labiales, peribucales y

posturales.
Alternancia inadecuada de consistencias alimenticias.
Aumento de la recidiva dental post ortodoncia.

Efectos posturales ¢

Adelantamiento de cabeza en relacion al cuerpo.

Elaboracion propia (2019)
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2.5 Analisis de casos

Imagen 1. Caso 1

Elaboracion propia (2018)

* Caracterizacion del habito: succion digital de dedo pulgar (dedo
1) con apoyo en hemiarcada izquierda. Respiracion mixta con
predominio oral.

* Jariables temporales: intensidad fuerte, frecuencia media,
duracion diacronica ocho anos, duracion sincronica una hora diaria
aproximadamente.

» Efectos en el trigono de fuerzas: fuerza A con ausencia de contraccion
maseterina durante la deglucion de saliva. Fuerza B pérdida del patron de
ascenso lingual contra paladar. Fuerza C con hiperactividad mentoniana
por pérdida del acople labial.

* Compromiso de las funciones estomatognaticas: Interdentalizacion
de fonemas linguoalveolares superiores, ceceo anterior, deglucion
atipica adaptada, masticacion unilateral derecha, interposicion lingual
en reposo.

» Diagnostico fonoaudiologico: imbalance muscular orofacial.
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Imagen 2. Caso 2

Elaboracion propia (2018)

* Caracterizacion del habito: succion digital de dedo pulgar (dedo 1) con
apoyo en hemiarcada izquierda. Succion lingual con empuje en cara
palatina de incisivo central.

» Jariables temporales: intensidad media, frecuencia media, duracion
diacrénica cuatro afios, duracién sincronica cinco horas diarias
aproximadamente.

» FEfectos en el trigono de fuerzas: fuerza A con minima contraccion
maseterina durante la deglucion de saliva. Fuerza B con patron de
empuje lingual durante el reposo e interposicion lingual durante la
deglucion; labios con selle labial subjetivamente incompetente por
restriccion de labios superior (frenillo labial hipertrofico). Fuerza C
con hiperactividad mentoniana asociada con compresion de comisuras
durante la deglucion.

* Compromiso de las funciones estomatogndticas: Interdentalizacion
de fonemas linguoalveolares superiores, deglucion atipica completa
compleja.

» Diagnostico fonoaudiologico: imbalance muscular orofacial.
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Imagen 3. Caso 3

Elaboracion propia (2018)

Caracterizacion del habito: respiracidon oral, succion prolongada de
biberon.

Variables temporales: intensidad alta, frecuencia alta, duracién
diacrénica cuatro afios, duracién sincronica ocho horas diarias
aproximadamente.

Efectos en el trigono de fuerzas: fuerza A con ausencia de contraccion
maseterina durante la deglucion de saliva, ausencia de contraccion de
buccinadores en la formacion de bolo alimenticio. Fuerza B con patron
de lengua baja sin disociar del movimiento mandibular e interposicién
lingual durante la deglucion; labios con selle incompetente y patrén
de interposicion labial durante el reposo y la funcion. Fuerza C con
hiperactividad mentoniana en reposo y funcidon acentuando patron
retrognata.

Compromiso de las funciones estomatogndticas. alteraciones en la
pronunciacion de indole fonético, persistencia de la deglucion visceral,
persistencia de dieta de facil masticaciéon, modo respiratorio oral y
tipo respiratoria costal superior, aversion sensorial por consistencia
alimenticias secas, duras y fibrosas.

Diagnostico fonoaudiologico: imbalance muscular orofacial, dislalias
multiples de indole fonético.
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