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Planteamiento del problema

La maloclusion se define como una relacion anémala entre los dientes superiores e inferiores
causada por factores epigenéticos ya sea dentales y/o alveolares, estas se clasifican en Clase |
(oclusién normal), Clase Il (oclusidn distal) y Clase 111 (oclusién mesial) con o sin
desplazamiento y contraccion maxilar; estas alteraciones pueden estar asociadas a malos habitos
y si se repiten de forma continua pueden conducir a anomalias funcionales de la musculatura
orofacial [Josell, 1995; Warren et al., 2005](Sociedad et al., 2021). La terapia Miofuncional es
un modelo de tratamiento que integra diferentes procedimientos y técnicas utilizados en la
correccion del desequilibrio muscular orofacial, logrando la creacion de nuevos patrones
musculares en la deglucion, la reeducacion para la articulacion de fonemas, asi también corregir
habitos nocivos y el mejoramiento de la estética del paciente (Saccomanno et al., 2012).

Esta disciplina es en consecuencia, un apoyo valido para el tratamiento de ortodoncia. Por lo
tanto, podemos utilizar aparatos de ortodoncia tanto funcionales como fijos que, si es necesario,
se pueden combinar con terapia miofuncional para lograr recuperar la funcion normal de los
musculos orales (Sociedad et al., 2021).

De igual manera, las alteraciones de la oclusion pueden estar asociadas a malos habitos (como
deglucion atipica e interposicién lingual) que pueden derivar en anomalias funcionales, es por
esto que para lograr el éxito del tratamiento es muy importante este tipo de abordaje
interdisciplinario para evitar cualquier recaida que pueda ocurrir después del tratamiento de
ortodoncia cuando no se han eliminado los malos habitos (Sociedad et al., 2021).

Teniendo en cuenta, que el tratamiento de ortodoncia, en presencia de malos habitos y disfuncion
de la musculatura orofacial, no se considera suficiente para resolver los problemas de ortodoncia
es por esto que en estos casos se debe combinar con terapia miofuncional (Sociedad et al., 2021).
Segun Koletsi et al (2018) cita la importancia del equilibrio entre las estructuras orales y
periorales para un adecuado desarrollo del esqueleto facial y dental, los habitos orales y
alteraciones en la respiracion pueden generar problemas mioesqueléticos y miofuncionales que
pueden influir en la actividad muscular de manera negativa, en el crecimiento y a la vez en su
denticion (Saccomanno et al., 2012).

Se debe tener en cuenta que la implementacion de la terapia miofuncional en el &mbito
ortoddntico no esta lo suficientemente soportada, segun la revision sistematica realizada por

Homen y et al se ha realizado se reporta puntualmente el vacio presente en el uso de esta



evaluacion y las consecuencias de recidiva en los pacientes que son tratados con ortodoncia
enlazados con evaluacion miofuncional y los que no, trayendo como resultado la inclusion de
solo 4 articulos que fundamentan la importancia y la eficacia de esta terapia (Homem et al.,
2014).

A pesar de que no se describan habitos puntuales que ocasionen o no alteraciones en cavidad oral
que involucren intimamente al ortodoncista y al fonoaudiélogo, se habla de un importante
hallazgo o manifestacion clinica como lo es la mordida abierta anterior, ésta no solo afecta la
estética, sino también la funcionalidad, trayendo consigo multiples consecuencias en las que no
es suficiente el uso Unico de aparatologia fija y/o funcional, controladores de habito, elasticos,
alambres y demaés aditamentos que respalden la terapia ortodontica, para la solucion de esto se
encuentra la necesidad de relacionar desde las dos especialidades tratamientos no solo completos
si no interdisciplinarios que no solo traten la estética, si no también, la funcionalidad sin riesgo a

recidivas que no dafien los objetivos logrados. (Smithpeter & Jr, 2010)

Basandose en los objetivos de esta investigacion, se utilizardn variables asociadas encontradas en
el formato de valoracion miofuncional intimamente relacionadas con la deglucion, las cuales
son: La musculatura perioral, en este caso se centrara Unicamente en los musculos orbicular de
los labios, analizando su tonicidad la cual se puede clasificar en hipotonica, hipertonica y
normotdnica, su posicion en reposo dividida en competencia o incompetencia labial y el misculo
borla del ment6n en el cual se analizard la tonicidad muscular divididas igualmente en
hipotonica, hipertonica y normotdnica, su tamafio en microgenie y macrogenie. Por otro lado se
tendra en cuenta la lengua, su posicion la cual esta dividida en alta, media y alta, su tonicidad
que sera hipotonica, hiperténica y normotdnica.

En la clasificacion de variables, no solo se tendran en cuenta las variables anteriormente
mencionadas, clasificadas como variables asociadas si no también variables accesorias o
variables de respuesta en la que se involucraran un numero de identificacion ID por paciente,

edad, sexo.



Pregunta Problema

En consecuencia, de lo analizado, y teniendo en cuenta que se requieren abordajes
interdisciplinarios que permitan controlar las alteraciones orofaciales y prevenir recidivas futuras
en el tratamiento ortodoncico es que se propone la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Qué cambios miofuncionales se evidencian al afio de reevaluacion en pacientes con habito

de deglucion atipica?



Objetivos
Objetivo General

Analizar los cambios miofuncionales basados en la deglucion atipica simple y compleja a un afio
de tratamiento, registrados en historias clinicas proveniente de pacientes adultos atendidos en la
clinica del posgrado de Ortodoncia en la Universidad Antonio Narifio sede Circunvalar.

Objetivos especificos

1. Establecer la relacion entre las variables deglucién atipica asociadas a (musculatura
perioral: orbicular de los labios, borla del menton, lengua) a un afio de tratamiento de los
pacientes adultos tratados en la clinica del posgrado de Ortodoncia en la Universidad
Antonio Narifio sede Circunvalar.

2. Comparar el diagndstico miofuncional inicial y al afio de reevaluacion asociado a
deglucion atipica presente en pacientes adultos de la clinica del posgrado de Ortodoncia

en la Universidad Antonio Narifio sede Circunvalar.



Justificacion

Este trabajo esta dentro de la linea de promocion y prevencion de la salud oral de la

especializacion en ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio.

Una serie de estudios analizados han demostrado resultados favorecedores para la Terapia
Miofuncional (TMF), tenerla en cuenta como un tratamiento que puede realizarse en
combinacion con Ortopedia maxilar y Ortodoncia en la modificacion de maloclusiones, habitos
orales, alteraciones respiratorias, en la fisiologia normal de la deglucion y respiracion de tal
manera que al estabilizar estos desequilibrios funcionales se logre también una correccion en la
postura corporal y huella plantar por la relacion que muestran (Bandyopadhyay et al., 2020). Este
conocimiento es clave en el manejo clinico que los operadores deben vigilar y controlar con

respecto al curso de sus tratamientos y los resultados.

Adicionalmente, (Homem et al., 2014), determina que faltan estudios que demuestran la eficacia
de la TMF, en este sentido, (Asiry, 2015), también concuerda y deduce que aln no existen
suficientes estudios cientificos que expliquen el papel fundamental de la misma y su aplicacion;
Esto demuestra que estudios como el presente entregan informacion que puede ser valiosa para

comprender lo que sucede en la interfase entre clinica y conocimiento teérico.

Es importante tener en cuenta que la Terapia Miofuncional tiene resultados favorables en el
tratamiento de habitos orales, maloclusiones, alteraciones respiratorias, durante y después de la
intervencion con tratamiento de ortodoncia y ortopedia maxilar logrando una estabilidad de
tratamiento siempre y cuando se haya realizado los ejercicios musculares con un tiempo
aproximado de aplicacién de 7 meses como base y juega un papel importante los pacientes
colaboradores (Sociedad et al., 2021). Por este motivo, la TMF se vuelve de suma importancia
cuando el paciente es quien recibe sus beneficios y cuando los tratamientos dependen en gran

medida de su adherencia y del compromiso con el mantenimiento de los resultados.

En este mismo orden de ideas, se debe reconocer la efectividad de la TMF a través de estudios
como el que proponemos dado que muestras amplias con pacientes en diversos contextos y
diagnoésticos permiten crear modelos para entender tanto los procedimientos, como sus

dificultades, logros y éxitos, y de esta manera, argumentar su necesidad es fundamental y



pertinente para su implementacion en parte clinica en el area de la salud bucal logrando un

equilibrio en las estructuras orales (Arglello Vélez et al., 2018).

Aunque la literatura reporta que la combinacién de estas terapias es fundamental para lograr un
resultado satisfactorio en el tratamiento de ortodoncia, no se han realizado revisiones desde la
clinica o en otros abordajes tedricos de revision para investigar si esta combinacion es realmente
capaz de lograr mejores resultados en cuanto a los trastornos dentofaciales en personas con

anomalias orofaciales (Homem et al., 2014).

Los hallazgos en la literatura encontrada hasta el momento demuestran una escasez de estudios
consistentes y evidencia cientifica que respalde el uso de TMF en combinacion con el
tratamiento de ortodoncia para obtener mejores resultados en la modificacion de los trastornos
dentofaciales en personas con anomalias orofaciales. Se necesitan estudios con un alto estandar
de calidad y un mejor disefio para establecer evidencia cientifica s6lida que respalde la

indicacion de esta forma de terapia combinada (Homem et al., 2014).

Por tal razdn, este trabajo aporta en la construccion de conocimiento que sirva de sustrato a la

formacion de nuevos proyectos de investigacion.



Marco tedrico
Antecedentes miofuncionales

Se ha reportado que la Terapia Miofuncional Oral (OMT) es definida como el tratamiento de las
alteraciones de los musculos orofaciales, con el fin de lograr adecuada funcion y equilibrio para
poder obtener un buen patron de masticacion, de la misma forma, brindarle al paciente una buena
respiracion nasal. Desde sus primeros inicios hace méas o menos un siglo, la labor de la OMT en
el tratamiento de ortodoncia ha sido punto de debate segun algunas referencias como la de
Wihney et al en 2019 en su articulo sobre la terapia miofuncional y la aparatologia funcional
(Wishney et al., 2019).

Seguln un estudio reportado por Stefanelli (2016), a comienzos del siglo X1X se discutié sobre la
evidencia entre la conexién del macizo facial, la mandibula, el craneo y la columna cervical,
estructuras que debian tener armonia entre si, debido a que comparten las funciones de digestion,
respiracion y deglucion que son de vital importancia para todos los seres humanos. Estas
consideraciones atienden a que la lengua en conjunto con el esfinter velo faringeo (EVF) son los
encargados de regular el sonido, alimento y aire; a su vez conforman el miosistema del habla;
cuando se evidencia alteraciones en el esfinter velo faringeo se puede realizar una intervencion
quirargica o la reeducacion muscular con terapias de fonoaudiologia (Sociedad et al., 2021).

Fue a principios del siglo XX, donde Angle género presiones anormales sobre los diferentes
tejidos blandos de la cara y boca, como también los problemas respiratorios, para evidenciar que
estas estructuras influyen en el desarrollo de una maloclusidn y que existen otros factores que se
deben tener en cuenta como los genes y la perturbacion ambiental (Wishney et al., 2019).

Es a Alfred Rogers a quien se le conoce como el fundador de la OMT quien aport6 que una
adecuada funcién muscular oral se lograba con ejercicios; a estos los Ilamaron terapia
miofuncional y en este sentido por su relacion es que esta terapia se presta como una ayuda en el
desarrollo del tratamiento de ortodoncia y la retencion (Yamashita et al., 2018). Walter Straub
reporta en 1960 que una funcion incorrecta de la lengua, el uso de biberon en los bebés y los
malos habitos de suefio también son considerados causas de las maloclusiones (Alexander et al.,
2018).

Koletsi et al (2018) menciona lo importante que es encontrar un adecuado equilibrio tanto entre

las diferentes estructuras orales como periorales para un apropiado desarrollo del esqueleto facial



y los dientes, es apropiado tener en cuenta que los problemas de respiracion y habitos orales
pueden generar el desarrollo de alteraciones mioesqueléticas y miofuncionales que contribuyen
en la actividad muscular del nifio en crecimiento como también en la denticion (Koletsi et al.,
2018).

En el estudio realizado por Enriquez et al. en el 2018, se le entrega valor a la terapia
miofuncional como componente importante y como disciplina particular, y es por estos estudios
realizados en Estados Unidos y Espafia que en 1872 se le nombra como profesion del habla y el
lenguaje a la fonoaudiologia, lo que da lugar a un abordaje mas completo en la evaluacién del
individuo. En 1900 se logran realizar estudios para determina que la TMF presenta una relacion
con los tratamientos de ortopedia y ortodoncia, asi que esta relacién y simbiosis colaborativa
permite realizar intervenciones con mayor eficacia (Berenice Enriquez Nufiez et al., 2018).
Iwanyk et al. en el 2014 informaron que en este tiempo no se tenia en cuenta la parte
miofuncional y aun no se hacia referencia a que las modificaciones de forma y posicion de los
maxilares conlleva a cambios posturales en la columna vertebral; fue en 1988 que aparece la
relacion Ocluso-Postural propuesta por el Dr. Jean Pierre Meersseman, quien genero la
aplicacion de lo que Ilamd una nueva filosofia diagnéstica y por ende terapéutica conocida como
Odontoposturologia que va dirigida al estudio y la relacidn entre el aparato estomatognatico y el
equilibrio ortostatico de cada ser (Ilwanyk et al., 2014).

Villanueva, Moran, Loreto & Palomino en el 2009 mencionaron que las afecciones en el sistema
estomatognatico se desencadenan desde biotipos esqueletales craneofaciales en los cuales se
manifiestan caracteristicas estructurales derivadas de la expresion genética en el crecimiento y
desarrollo, estas modificaciones funcionales asociadas son vinculadas con la deglucion,
respiracion, habla y masticacion, por lo que villanueva et al afirmaron que una maloclusion
genera un efecto negativo en la calidad de vida de las personas, de ahi nace la necesidad de la
implementacion de la terapia miofuncional (Cabeza et al., 2016).

Alteraciones miofuncionales

Enriquez et al. (2018) realizé un estudio descriptivo donde propone que al producirse un
desequilibrio del sistema estomatognatico, la postural corporal busca la manera de compensarlo
produciendo asi alteraciones a nivel de las vértebras considerando importante que una falla es
calificada como una funcién que no se lleva a cabo de buena manera y a nivel de la cavidad oral

determinan alteraciones orofaciales que estan relacionadas con la masticacion, deglucién,



pronunciacion, oclusion y respiracion siendo catalogadas como parafunciones aquellas acciones
repetitivas que no aportan un bienestar al paciente por consiguiente algunas parafunciones que
presentan los pacientes son el bruxismo, onicofagia, succion digital que afectan de manera
negativa los resultados del tratamiento (Berenice Enriquez Nufiez et al., 2018).

En la revision cientifica realizada por Ortiz, Mejia, & Briones, en el 2021 se pudo confirmar que
la terapia miofuncional genera algunos beneficios entre los cuales podemos encontrar la
reeducacion y fortalecimiento del tono muscular, un adecuado selle labial, una postura lingual
adecuada y junto con esto una correcta funcion en la deglucion y fonacién evidenciando asi la
importancia de realizar un manejo interdisciplinario para brindar estabilidad al tratamiento de
ortodoncia realizado (Sociedad et al., 2021).

Jose Errazuriz Huidobro en su guia realizada en el 2002 menciona la deglucién atipica como una
de las alteraciones miofuncionales més relevantes definiéndola como la presion de la lengua
anterior o lateral contra las arcadas dentarias posicionandose asi; entre los incisivos al finalizar la
fase masticatoria generando una presion contra ellos durante la fase de deglucién.

G. Bedgoni et, al en el 2020 en su estudio definio la deglucion atipica como una disfuncién a
nivel oral que persiste después de los 6 afios de edad cuando no se produce una adecuada
maduracion de la deglucién, su etiologia se considera multifactorial pero entre los factores
influyentes se pueden resaltar factores ambientales, genéticos, malos habitos y enfermedades a
nivel de la cavidad oral.

Fierre Salazar, en el 2012 en su estudio informé que una de las alteraciones miofuncionales méas
frecuentes es la respiracién oral, la cual se manifiesta en el momento en el que se presenta una
obstruccidn o afectacién del conducto nasal que produce un inadecuado intercambio respiratorio
donde se disminuye el flujo de aire por la nariz y nasofaringe, siendo un factor causal de
patologias no solo respiratorias ni de cavidad oral como por ejemplo: adenoides hipertréficas ,
amigdalas palatinas hipertroficas y alteraciones funcionales estableciendo el habito de utilizar la
via oral, aunque se haya tratado o quitado la obstruccion (Cabeza et al., 2016).

Es importante tener en cuenta que la respiracion nasal es vital para el adecuado crecimiento y
desarrollo del complejo craneofacial y dentofacial, segun la teoria propuesta por Moos y
Salentijn en el afio 2006 la cual es basada en la influencia de respiracion nasal correcta lo que
conlleva a un normal crecimiento y desarrollo ya que se articula con las demas funciones de la

cabeza y el cuello (Cabeza et al., 2016).



Saccomanno, Antonini, et al en el 2014 diferenciaron en su investigacion que la terapia
Miofuncional es un modelo de tratamiento que integra diferentes procedimientos y técnicas;
dentro de las cuales encontramos ejercicios de labios, mejilla, lengua y musculatura perioral
utilizados en la correccion del desequilibrio muscular orofacial que logra la creacion de nuevos
patrones musculares en la deglucion, la reeducaciéon para la articulacion de fonemas, como
también la correccion de habitos nocivos y el mejoramiento de la estética del paciente
(Saccomanno et al., 2012).

Habitos orales

En un estudio realizado en Colombia y publicado por el ACFO en el 2013 se describen los
habitos orales como patrones reflejos que generan contraccién muscular y su naturaleza se
considera compleja ya que se realizan cuando se vuelven més repetitivos y los pacientes los
empiezan a hacer de manera inconsciente. En cuanto a su clasificacion podemos encontrar
habitos beneficiosos o funcionales como la masticacion, la deglucion y la respiracion adecuada
las cuales son de vital importancia para estimular el crecimiento tanto del maxilar superior como
inferior. Normalmente, se presentan habitos perjudiciales que son considerados un factor causal
de maloclusiones debido a que su efecto continuo puede alterar a nivel de la posicion dental, la
relacion y la forma de las arcadas dentales interfiriendo en el crecimiento normal y afectando asi
la funcién de la musculatura orofacial; entre estos cambios podemos encontrar: habito de succion
digital, succion labial, la respiracion oral inadecuada, la deglucidn atipica, el empuje lingual, la

onicofagia entre otros (Lopez et al., 2013).

En el estudio referenciado anteriormente se evidencia la elevada prevalencia de maloclusiones y
su relacion con los habitos orales es por esto que se reafirma la necesidad de realizar una correcta
identificacion a tiempo de las maloclusiones que se pueden presentar desde edades tempranas
con el fin de prevenir y realizar un correcto manejo multidisciplinario, para evitar futuras

patologias que afecten la calidad de vida de los pacientes (Lopez et al., 2013).

Otras investigaciones como la de Fukuta et al 2008, reportaron que la relacion entre los habitos
de succion digital y maloclusiones fue de un 65,7%, el habito de succion y las maloclusiones

fueron de 81,2%, respaldado por el estudio de Infante et al. 2010 quienes afirman que la



presencia de habitos junto con la hiperdivergencia y la relacion vertical podrian aumentar
significativamente la posibilidad de que los pacientes presenten en un 36,3% una mordida abierta
anterior dentoalveolar, asi como un intervalo entre el 5,8% vy el 18,2% de pacientes con mordida
cruzada posterior relacionada con habitos de succion no nutritivos (Pipa Vallejo A, 2011).

En un estudio realizado por Begnoni et al. en el afio 2020 se considerd necesario implementar la
terapia miofuncional para que los pacientes implementen ejercicios como una estrategia que
ayudaria a la eliminacion de habitos nocivos con el fin de lograr que los musculos orofaciales y
masticatorios se fortalezcan conllevando a un equilibrio del sistema estomatognético, la teoria
anteriormente mencionada es respaldada por los autores Ortiz, Mejia, & Briones quienes en su
estudio en el afio 2021 realizaron un planteamiento referente a la aparatologia fija o removible
que combinada junto con ejercicios miofuncionales pueden lograr un reeducacion adecuada a
nivel miofuncional permitiendo asi que los tratamientos de ortodoncia después de finalizados
obtengan mayor estabilidad a largo plazo (Begnoni et al., 2020).

En los aportes mas significativos del estudio de Cabeza, Mosqueira, & Serey, en el 2016 se
menciona la importancia de generar métodos con el fin de difundir el manejo para tratar los
habitos orales junto con su promocion y prevencion ayudando a que se disminuya la incidencia
de estos; esta informacion es de gran importancia tanto para la comunidad como para los demas
especialistas que hacen parte de la odontologia, la medicina y la otorrinolaringologia, asi como
para los profesores que instruyen durante su proceso de formacion, entre otros, ya que si se
conoce realmente la importancia de realizar un correcto diagndstico a tiempo se podra
interceptar este tipo de alteraciones y asi se podria brindar un mejor tratamiento obteniendo
resultados favorables trabajando de una manera idénea y de manera articulada los
fonoaudiotlogos (Cabeza et al., 2016).

En la revision de la literatura realizada por Alarcon A., A. M en el 2012 se menciona que la
deglucion atipica se produce cuando la deglucion no sigue patrones adecuados y equilibrados, la
cual persiste después de que erupcionen los dientes anteriores correspondiendo a movimientos
inadecuados de la lengua y las demaés estructuras durante la fase bucal y faringolaringea. El
tamano, la posicion en reposo y en funcion de la lengua juega un papel importante tanto en la
oclusion como en la fonacion.

El articulo de Homen et al. en 2014 que menciona los habitos orales; analiza la respiracién como

funcion esencial del organismo, ya que esta se ve alterada en el momento en el que los pacientes



combinan su habito dando como resultado una respiracion mixta ya sea con predominio oral o
nasal y de esta manera las secuelas en el complejo craneofacial y el sistema respiratorio generan
alteraciones como rinitis, asma, respiracion oral, obstruccion nasal que traen consigo
afectaciones en la musculatura, la posicion en reposo, la oclusién adecuada, entre otros (Homem
etal., 2014).

Alteraciones miofuncionales en ortodoncia

La importancia de implementar la terapia miofuncional con el tratamiento ortodontico radica
segun lwanyk et al en 2014 en la estabilidad de los pacientes tratados ortopédica y
ortodonticamente haciendo énfasis en diferentes items como lo son forma y tamafio maxilar,
posturas, afecciones articulares, maloclusiones, habitos orales en los que encontramos el
bruxismo, succidn digital, succién labial, mordedura de objetos, onicofagia, tamafio y posicién
de la lengua, deglucidn atipica, empujes linguales, uso de chupo, afecciones periodontales,
cantidad y calidad 6sea, malposiciones (lwanyk et al., 2014).

Saccomanno et al en el 2014, concluyen que la terapia miofuncional es un respaldo aprobado en
el momento de incursionar en la terapia ortodéntica puesto que garantiza excelentes resultados
terapéuticos, ya sea a corto o a largo plazo, sin embargo se habla de que no siempre son sélo los
habitos los causantes de inestabilidad en el tratamiento o gravedad en el diagnostico, puesto que
se evidencia la gran afectacion e influencia no solo de lo anteriormente nombrado sino también
de los limites anatdmicos que presentan los pacientes, en este estudio se menciona un claro
ejemplo, como lo es la deglucién atipica en combinacién con la protrusion de la lengua o un
frenillo lingual corto, que afecta no solo el &ambito funcional si no el &mbito anatémico, en el que
la recidiva no depende solamente de caracteristicas como la destreza del examinador, la eficacia
de la terapia, la adherencia del paciente con su tratamiento sino también de la resolucion de
todas las caracteristicas anatomicas que pueden llegar a limitar los resultados y la eficacia de un
tratamiento ortoddntico (Saccomanno et al., 2012).

Un estudio realizado por Melchior et al. publicado en el afio 2018 se menciona que al
implementar la terapia miofuncional junto con la utilizacion de aparatos de ortodoncia funcional
se pueden lograr cambios significativos a nivel de la deglucion y de la respiracion; lo que
conlleva a que se genere una reeducacion en cuanto a la posicion de la lengua con el fin de
brindar una mejor calidad de vida y unos cambios mas efectivos durante el tratamiento, esta

teoria es respaldada por autores como Koletsi et al quienes en el 2018 también han mencionado



la importancia del equilibrio entre las estructuras orales y periorales permitiendo asi un correcto
desarrollo tanto a nivel esquelético como dental (Melchior et al., 2018).

G. Bedgoni et, al en su estudio realizado en el 2020 menciona que el tratamiento para corregir la
deglucion atipica se dividen en dos grupos importantes las pasivas que comprenden la ortodoncia
y las activas que incluyen la terapia miofuncional; Durante el tratamiento de ortodoncia se
pueden utilizar espolones palatinos, rejillas linguales o correctores de habitos que junto con
terapia miofuncional lo que brinda estabilidad al tratamiento permitiendo que se reconstruya una
guia anterior y se detenga el empuje lingual. Por otro lado, en su estudio mencionan que el
objetivo de la terapia miofuncional es la educacién de todas las funciones que se involucran en
el sistema estomatognatico como la deglucidn, respiracién, masticacion y habla, las cuales,
pertenecen a un mismo sistema que se denomina funciones orales y que el especialista debe tener
en cuenta porgue constituyen unas interacciones mutuas donde se pueden generar trastornos
miofuncionales orales que interfieren con el correcto funcionamiento del sistema generando la
creacion de imagenes motoras en un proceso de adaptacion (Martin et al., 2015).

En el estudio realizado por Ortiz, Mejia, & Briones en el afio 2021 establece que cuando se
realiza la terapia miofuncional durante el tratamiento de ortodoncia dicho tratamiento realizado
serda mas efectivo y se brindara al paciente excelentes resultados en cuanto al manejo de habitos
orales, maloclusiones, alteraciones a nivel respiratorio lo que genera asi la estabilidad en el
tratamiento siempre y cuando los pacientes sean colaboradores y realicen sus ejercicios
musculares en un periodo de 7 meses; Esta teoria también es respaldada por Smithpeter & Jr,
quien en las conclusiones de su estudio en el 2010 menciona que la terapia miofuncional
realizada junto con el tratamiento de ortodoncia se considera un método eficaz para corregir y
evitar recidivas en pacientes que presentan tendencias a mordidas abiertas dentales en
maloclusiones de angle especialmente de Clase | y Clase I, reduciendo asi el empuje lingual y
logrando la adecuada correccion de la postura de la lengua lo que disminuye el riesgo de
recidivas después del tratamiento de ortodoncia (Moresca et al., 2020).

En la revision realizada por Alarcon A., A. M., en el 2013 se mencionaron las caracteristicas de
la deglucion atipica en un paciente con interposicion lingual entre las cuales podemos encontrar
la contraccion de los labios y los musculos elevadores mandibulares, Mordidas abiertas,

protrusién dental, Mordidas cruzadas, entre otros.



En el estudio bibliografico realizado por Mosqueira, & Serey, en el afio 2016 concluyen que el
éxito de un tratamiento requiere un manejo interdisciplinario junto a fonoaudiologia con el fin de
abordar a tiempo los problemas tanto funcionales como estructurales del sistema
estomatognatico lo cual permitiria resaltar que la terapia miofuncional se considera una
estrategia eficaz para la intervencion de dichas alteraciones si su tratamiento se realiza de
manera interdisciplinaria aunque estos autores consideran que no se han precisado instrumentos
ni procedimientos especificos de evaluacion e intervencién que permitan tener un protocolo
para pacientes que requieren terapia miofuncional (Cabeza et al., 2016).

Una de las alteraciones a nivel esqueléticas mas comunes es la mordida cruzada posterior
unilateral y Carla Maffei junto con Pamela Garcia y et al en el afio 2014, en su estudio
mencionan que la etiologia de esta maloclusién es multifactorial y se involucran fuerzas
musculares inadecuadas como la interposicién de la lengua, una deglucion atipica y habitos
nocivos como la succion del pulgar y el chupete, junto con otros factores predisponentes que
causan un desequilibrio a nivel estructural lo que genera un crecimiento desproporcionado entre
el maxilar y la mandibula, y causa desequilibrio a nivel funcional, causando un desplazamiento
de los dientes y el hueso alveolar, y conduce en consecuencia a alteraciones de las funciones
normales del sistema estomatognatico; ese desequilibrio muscular anteriormente mencionado
puede generar condiciones favorables para el desarrollo, mantenimiento o recidiva de la mordida
cruzada posterior esquelética es por esto que el tratamiento de ortodoncia debe contemplar un
manejo interdisciplinario no s6lo enfocado hacia la correccion de la maloclusion sino también un
enfoque importante hacia el restablecimiento de las funciones estomatognaticas que se
encuentran alteradas (Garcia Garcia VJ, 2011).

Segun Quadrelli et al en el 2002 y Tallgren et al en 1998 los protocolos terapéuticos mas
utilizados mencionan la importancia de realizar los tratamientos de ortodoncia junto con
ejercicios miofuncionales como parte fundamental; Sejal S Shah et al 2021 en su revision
narrativa publicada en el 2021 mencionan que para tener éxito en cuanto al manejo del empuje
lingual es importante tener un enfoque multidisciplinario incluyendo odontologia general,
ortodoncia, pediatria y fonoaudiologia con el fin de que los pacientes presentan una musculatura
bucal que no cause alteraciones y que se consideran clave para lograr un tratamiento exitoso de
las funciones bucales, en esta revision mencionan que la terapia miofuncional definitivamente

tiene un papel importante en el manejo del empuje lingual y se debe incluir como parte del plan



de tratamiento integral que se realizara al paciente, ya que ayuda a que el paciente sea consciente
de la posicidn lingual inadecuada que presenta y asi aprenda como debe ser el comportamiento
miofuncional fisioldgico (Antje Tellgren, 1996).

En cuanto a los pacientes que presentan una respiracion oral cronica el articulo referido por
Rubia Vezaro Vanz, Liliana Rigo y colaboradores mencionan que en estos pacientes el objetivo
fundamental de la ortodoncia es modificar la estructura de la cavidad oral logrando asi una
mejora a través de aparatologia fija o removible modificando no solo la parte dental sino la
estructura désea; la logopedia respalda este tratamiento reeducando la respiracion con ejercicios
de fortalecimiento logrando asi que los musculos que se modificaron gracias a esta alteracion
logren su estabilidad funcional adecuada; En este estudio también resalta la importancia de
realizar un manejo interdisciplinario ya que hay una estrecha relacion entre la morfologia y la
adaptacion neuromuscular vinculando de manera fundamental la fonoaudiologia para que junto
con la ortodoncia brinden una estabilidad posterior al tratamiento de ortodoncia (Yamashita et
al., 2018).

En el articulo sobre la Implementacion de la terapia miofuncional orofacial en una clinica de
posgrado de Ortodoncia publicado por Patricia Arguello, Noel Antonio Bedoya, et al en el afio
2018 refieren que la fonoaudiologia como el area de la salud se debe vincular con la odontologia
y sus especialidades con el fin de controlar y manejar los habitos que puedan alterar la armonia
dental y funcional, autores como Segovia en el 2017 afirma que: "el fonoaudiélogo debe ser
elemento integrante en la rehabilitacion dental, quirargica y psicoldgica” (Arguello Vélez et al.,
2018); y concluye que para la correccion de la maloclusién dental, la interposicion lingual
anormal, la succion digital y respiracion bucal con frecuencia requieren la presencia del
fonoaudi6logo. También en este articulo definen la Ortodoncia y su relacion con la Ortopedia
Maxilar como aquellas areas encargadas de la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las
diferentes anomalias incluyendo las de forma, posicion, relacién y funcion que afectan las
estructuras dentomaxilares considerando pertinente que es en ese momento donde es necesaria la
intervencion del profesional en el area de fonoaudiologia con el fin de corregir la funcionalidad
brindando asi un ambiente oral adecuado para el paciente que esta recibiendo el tratamiento
(Arglello Vélez et al., 2018).

El esquema interdisciplinar descrito en el articulo anteriormente mencionado relacionado con el

tratamiento ortodontico muestra la importancia y las mejoras presentadas por los pacientes



cuando se realizan significativas remisiones a fonoaudiologia ya sea por alteraciones a nivel de la
respiracion, el habla, la deglucion, la masticacion y se considera asi que el fonoaudidlogo es el
encargado de promover el tratamiento referente a dichas alteraciones con el fin de brindar
estabilidad a largo plazo y asi evitar recidivas a nivel oclusal; al vincularse la terapia
miofuncional se le brinda al paciente un abordaje integral teniendo en cuenta los factores
causales y de riesgo como lo son los habitos orales, el empuje lingual y alteraciones a nivel
respiratorio es por esto que se deben conocer las guias de atencidn y protocolos que orienten
tanto al profesional como al paciente para realizar el manejo pertinente no solo en especialidades
sino también desde la odontologia general (Martin et al., 2015).

Asiry en el afio 2015 cita que la terapia miofuncional es considerado un sistema que se podria
utilizar independiente o combinado con otros tratamientos como la ortodoncia y la ortopedia ya
que la ejercitacion de la musculatura tanto oral como facial y cervical ayudan a mejorar solo o en
combinacion con otros tratamientos como tanto el tono muscular como la movilidad es por esto
que se ha planteado el manejo interdisciplinario con el fin de solucionar anomalias a nivel
orofacial ya que esta area influye también a nivel de la postura corporal contribuyendo a que el
paciente tenga una mejor calidad de vida y un estado de salud 6ptimo (Asiry, 2015).

En el articulo del afio 2014 (Homem et al., 2014) se reporta un caso manejado
interdisciplinariamente con ortodoncia y el protocolo miofuncional, en este refirieron que cuando
se realiza el tratamiento de ortodoncia pero se presentan habitos nocivos como los ya
mencionados anteriormente junto con la disfuncién de la musculatura orofacial la ortodoncia no
resulta suficiente para resolver este tipo de alteraciones es por esto que en esos casos es
imprescindible realizar terapia miofuncional aungue el éxito de esta depende de diversos factores
como el cumplimiento del paciente, la eliminacion de los factores que puedan disminuir el éxito
de la terapia como frenillos sobreinsertados, la cooperacion entre el terapeuta miofuncional y el
ortodoncista ya que la terapia miofuncional se considera un apoyo valido en el tratamiento de
ortodoncia (Homem et al., 2014).

Una revision sistematica que se titula la eficacia de la terapia miofuncional orofacial en pacientes
de ortodoncia realizada por Marcio Alexandre Homem y et al. publicada en el 2013 se afirma
que la combinacion entre el tratamiento de ortodoncia y la terapia miofuncional permite un
crecimiento y desarrollo éptimo del maxilar permitiendo que se produzca una adaptacion de los

dientes con el nuevo patron oclusal; dado que los trastornos orofaciales generalmente producen



un aumento de la dificultad para realizar el tratamiento de ortodoncia e influyen en la recidiva a
nivel de las anomalias dentofaciales se considera de gran utilidad realizar terapias
miofuncionales ya que en la literatura existente se menciona que la combinacién de estas dos
areas son fundamentales para lograr un resultado satisfactorio aunque hace falta realizar mas
estudios como revisiones sistematicas y metanalisis que investiguen mas sobre esta relacion y los
efectos que estos pueden generar en los pacientes.

Dentro de esta revision sistemética se encontrd un estudio donde evaluaron la efectividad de la
terapia miofuncional como complemento para mantener el cierre de la mordida abierta anterior
en pacientes que se realizaron tratamiento de ortodoncia y su conclusién principal referente al
estudio fue que en el grupo donde se realiz6 la ortodoncia junto con la terapia miofuncional
existio una recidiva de 0,48 + 0,8 mm demostrando que fue menor que en el grupo donde solo se
trataron los pacientes con ortodoncia la cual fue de 3,38 + 1,3 mm y gracias a esto los autores
indicaron gque la combinacion de estas dos junto con los registros de los pacientes y las ayudas
diagnosticas son de vital importancia para evaluar la eficacia de dichos tratamientos (Homem et
al., 2014).

Como conclusion de esta revision sistematica que ha sido la mas completa referente a la
combinacion de terapia miofuncional con ortodoncia se encontrd que existe una escasez de
estudios y evidencia cientifica que respalde la relacién ortodoncia-terapia miofuncional con el fin
de lograr mejores resultados; es indispensable realizar estudios con un alto estandar de calidad y
asi obtener evidencia cientifica solida donde se respalde la indicacion de la terapia combinada.
Variables en la relacion Fonoaudiologia y ortodoncia

Los articulos sefialan un conjunto de variables importantes para el estudio de la relacion entre la
fonoaudiologia y la ortodoncia que dan cuenta de la evolucién del tratamiento y de los cambios
posibles luego del tratamiento en conjunto. Estos se describen a continuacion como una

descripcion de su definicién y su importancia.



Tonicidad muscular:

Hipertonia: cuando se realiza la palpacién muscular se evidencia contraccion del musculo con
fuerzas aumentadas uni o bilateralmente, el paciente refiere dolor al momento de masticar o abrir
de manera excesiva la boca ocasionando fatiga muscular y limitaciones tanto en apertura como
en cierre (Ling et al., 2018).

Hipotonia: Al realizar la palpacion se evidencia falta de fuerza durante la contraccion muscular
durante actividades como la masticacidn observando asi compensaciones de otros musculos a
nivel perioral o modificaciones posturales a nivel de la cabeza y cuello debido a la inestabilidad
mandibular que presentan estos pacientes (Ling et al., 2018).

Normotonia: se entiende asi al tono muscular equilibrado (Ling et al., 2018).

Tamano del menton:

Macrogenie: Se presenta por desarrollo negativo del menton, ausencia del surco mentolabial,
entre otros (Rakosi & Irmtrud, 1992).

Microgenie: Se presenta por signos como selle labial incompetente, labio superior corto,
desarrollo excesivo de la altura del menton (Ling et al., 2018).

Posicion en reposo del orbicular de los labios:

Competencia labial: Se define como la posicion adecuada de los labios suavemente juntos con
una actividad muscular minima sin realizar esfuerzo (Chile Facultad De Odontologia
Departamento De Cirugia Y Traumatologia Bucal Y Maxilofacial Programa De Fisiologia Y
Biofisica et al., 2007).

Incompetencia labial: Se define como la falta de selle labial el cual produce una pérdida de
tonicidad del labio superior que se puede encontrar hipotonico y un aumento de la tonicidad del
labio inferior el cual se encuentra hipertonico (Cuba Garcia Gonzalez et al., 2099).

Posicién de la lengua en reposo:

Posicién Normal de la lengua: La punta de la lengua se debe ubicar sobre las rugas palatinas sin
ejercer presion excesiva en el paladar (Cuba Garcia Gonzalez et al., 2099).

Posicion Media de la lengua: La punta de la lengua se ubica sobre los incisivos superiores e
inferiores (Cuba Garcia Gonzalez et al., 2099).

Posicidn baja de la lengua: La lengua se ubica en el piso de la boca y se relaciona con pacientes
que presentan respiracion oral (Reni Muller & Pifieiro, 2014).

Posicion Protractil de la lengua: La lengua se ubica mas posterior en la cavidad oral.



Deglucién atipica:
se define como una postura de la lengua inadecuada durante la deglucion y se clasifica en simple
y compleja dependiendo de la cantidad de masculos que se involucren (Ling et al., 2018).

Deglucion normal

La deglucidn es el proceso donde se preparan los alimentos ya sean liquidos, semisélidos o
solidos; empieza en el momento en que cada persona lleva el alimento a la boca y se transmiten
hasta el estbmago, por medio de un conjunto de movimientos ya sean voluntarios e involuntarios
(Martin et al., 2015). Durante este proceso de deglucion normal participan diversos musculos
orofaciales de manera importante (Martin et al., 2015), algunos autores como (Monaco et al.,
2006) aportan gue un correcto proceso de deglucidn se da por una combinacion ritmica de varios

grupos de musculos de cabeza y cuello.

Durante el proceso de deglucion se ven involucradas 4 fases empezando por la preparatoria oral,
seguida por la fase oral propiamente dicha, luego la faringea y por ultimo la esofagica (Martin et
al., 2015), otros autores como (Campos, 2022), aportan que son tres las fases de la deglucién,
integrando la fase preparatoria oral y la oral propiamente dicha, en una sola fase, la cual llamaron
fase oral o bucal. En la fase preparatoria oral, la comida ya triturada mediante el proceso de
masticacion, se mezcla con la saliva y se transforma en un bolo uniforme (Martin et al., 2015).
Durante esta fase, que es consciente y voluntaria, el alimento se coloca entre la lengua y el
paladar duro. Por otro lado, el paladar blando, debido a la contraccion del musculo palatogloso,
se encuentra en una posicion baja, para obstruir el paso del bolo a la faringe, justo antes de darse
el proceso de deglucion. Esta fase se da s6lo en aquellos alimentos sélidos que necesiten la
masticacion, por esta razén este proceso no se da en la deglucién de recién nacidos donde solo
hacen deglucién de liquidos. En esta fase, la faringe y la laringe se encuentran quietas, lo
contrario sucede en la via aérea que se encuentra abierta y el proceso respiratorio sigue hasta el
momento de la deglucion (Martin et al., 2015). Para que suceda esta fase se necesita que la
mandibula se estabilice con ayuda de los musculos elevadores de la mandibula entre ellos
encontramos maseteros, temporales y pterigoideos internos (Martin et al., 2015). Sequida de la
fase preparatoria se da inicio a la fase oral propiamente dicha esta fase se da consciente y
voluntaria, y dura muy poco. Esta fase se caracteriza por que la punta de la lengua se eleva

guedando en las rugas palatinas, los incisivos superiores no interfieren y los bordes de la lengua



quedan apoyados el paladar duro, provocando un reflejo llamado reflejo de la deglucién,
generado por el nervio glosofaringeo (1X par craneano), donde se da un movimiento antero-
posterior de la lengua (Campos, 2022). En ese momento debe haber un selle dado por el masculo
orbicular de los labios, donde también se presenta contraccion de masculos elevadores de la
mandibula y la oclusion dental (Martin et al., 2015). En la tercera fase; fase faringea, se da
consciente y voluntario, dura en promedio de un segundo. Es alli donde el bolo llega a la pared
posterior de la faringe, provocando asi reflejos en la mucosa como la faringe, la epiglotis y el
velo del paladar (Martin et al., 2015). Es importante que el velo del paladar cierre la nasofaringe,
de esta manera se evita el paso a la parte nasal. También se necesita de los musculos
milohioideo, palatogloso y estilogloso para que la lengua en su base se proyecte hacia la parte
posterior (Martin et al., 2015). Por otra parte, se accionan los masculos constrictores de la
laringe, y la epiglotis realiza el cierre de la via aérea, produciendo una pequefa apnea. Es
importante que también se dé la elevacion del hueso hioides, realizada por la musculatura
suprahioidea, y por ultimo, se produce la abertura del esfinter faringoesofagico, accionada por el
musculo cricofaringeo, este proceso genera el paso del bolo de la faringe al es6fago (Martin et
al., 2015).

La ultima fase, pero no menos importante en la deglucién es la fase esofagica donde se da el
paso del bolo al estbmago, debido a los movimientos peristalticos (Martin et al., 2015). Estos
movimientos peristalticos llegan a su final cuando el bolo pasa por la unién gastroesofagica. El
esfinter esofagico superior esta cerrado en momentos de reposo, sucede lo contrario en el
proceso de deglucion donde se relaja y se abre donde también la laringe debe elevarse (Martin et
al., 2015). Para lograr el control periférico, el tronco del encéfalo se encarga del proceso a la
hora de generar la deglucion. Su mas importante funcion es evidenciar si la deglucion es
necesaria 0 no. Los nucleos de los nervios craneales, que se distribuyen en el tronco encefélico,

son de vital importancia para la deglucion (Burgo Gonzalez de la Aleja, 2004).
Deglucién atipica

Un error en este proceso de cambio, ya sea porque aun el individuo continud con la deglucién
infantil es llamado como deglucion atipica o deglucion con interposicion lingual (Mesa &

Medina, 2021). Esta alteracion se presenta cuando el ser humano coloca la lengua més anterior



en el proceso de deglucion y ha pasado los cuatro afios de edad (Mesa & Medina, 2021) fue
descrita como una deglucion anémala, la cual se desencadena por alteraciones anatomicas. Y se
ha generado en discusion la posible relacion entre la deglucion y aquellas maloclusiones
presentes en diversas personas, esto quiere decir entonces que la deglucion atipica puede ser la
causa de alteraciones dentomaxilares o lo contrario. Por esta razon se debe tener en cuenta a la
hora de corregir maloclusiones en el area de la ortodoncia ya que puede interrumpir con el
tratamiento o en el proceso de crecimiento cuando se estan desarrollando las diferentes
estructuras dseas, generando asi otro tipo de alteraciones como funcionales y estéticas entre otras
(Martin et al., 2015). Algunos autores como Aragon Jiménez (Martin et al., 2015) entre otros,
resefias que la deglucién atipica es aquella presion lateral o anterior que genera la lengua hacia

los dientes en el proceso de deglucion.
Signos clinicos

La deglucidn atipica presenta unos signos clinicos identificables entre ellos se puede encontrar la
posicidn anterior de la lengua en la fase oral, se observa una contraccién aumentada de los labios
y fuga del bolo en el proceso de ingesta, esto se debe a la falta de selle entre la lengua y los
dientes. También se puede presentar poca contraccion de los masculos maseteros en la fase oral,
esto genera que los musculos elevadores de la mandibula no realicen su accion. EI menton
intenta realizar un sellado debido a su contraccidn, como también se aprecian movimientos en el
cuello esto dado por la inadecuada masticacion. Otro signo que presentan los pacientes con
deglucion atipica son los ruidos al tragar y se evidencian residuos luego de terminada la
deglucion quienes agregan algunas maloclusiones como mordida abierta anterior o lateral,
diastemas o protrusién de los incisivos superiores, asi como labios hipotdnicos, lengua en una
posicion inadecuada en el momento del reposo y son aquellas personas que presenta una

respiracion oral (Jiménez Jiménez, 2017).



Metodologia

Tipo de Estudio

El enfoque metodoldgico de esta investigacion es observacional transversal analitico de corte
transversal

Poblacion:

Historias clinicas comprendidas entre los afios 2015 a 2022 de pacientes mayores de 18 afios de
las clinicas del posgrado de ortodoncia de la Universidad Antonio Narifio sede circunvalar con el
primer registro de reevaluacion.

Muestreo:

Aleatorio simple

Muestra

Se estima la muestra para una proporcion para una poblacién, para un tamafio de n=2700
historias clinicas con un nivel de confianza de 95% y una precision del 3% para una proporcion
aproximada del 13% lo que genera un tamafio muestral de n=326 historias clinicas.
Procedimiento

Se revisaran las historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios que tengan valoraciones por
fonoaudiologia, y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionara una
muestra aleatoria de historias clinicas y se recuperara la informacidn con respecto a su contenido
en las variables.

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios que tuvieron tratamiento de ortodoncia entre los afios 2015
a 2022 que contenga el consentimiento informado con fines de investigacion.

e Pacientes mayores de 18 afios de edad tratados en las clinicas de la universidad Antonio
Narifio sede circunvalar con aparatologia fija de ortodoncia que presenten al menos una
reevaluacion.

e Informacién completa en la valoracién por fonoaudiologia.

e Pacientes que tengan mas de una reevaluacién y/o finalizacion de tratamiento.

Criterios de exclusion:
e Historias clinicas de pacientes sede sur.
e Pacientes diagnosticados con sindromes.

e Historias clinicas incompletas.



e Historias clinicas donde no se evidencie firma del docente en el analisis miofuncional.

Operalizacion de las variables:

Variable: LABIOS
Definicion: “Reborde exterior carnoso y mévil de la boca de los mamiferos.”
Clasificacion: Cualitativa
Valores:
Posicion en reposo: Incompetencia labial- Competencia labial

Tonicidad: Hipotonia — Hipertonia — Normotonia

Variable: DEGLUCION

Definicion: “Es el paso de los alimentos u otras sustancias desde la boca hacia
el estbmago.”

Clasificacion: Cualitativa

Valores:

Atipica simple

Atipica compleja

Variable: MENTON

Definicion: “Barbilla 0 prominencia de la mandibula inferior.”



https://es.wikipedia.org/wiki/Boca
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Clasificacion: Cualitativa
Valores:
Tamafo: Macrogenie — Microgenie - Normogenie

Tonicidad: Hipotonia — Hipertonia — Normotonia

Variable: LENGUA
Definicion: “Organo muscular situado en la cavidad de la boca de los
vertebrados y que sirve para gustar y deglutir, asi como para modular sonidos.”
Clasificacion: Cualitativa
Valores:
Posicion en reposo: Normal — Media — Baja - Protractil

Tonicidad: Hipotonia — Hipertonia — Normotonia

Variable: FONOAUDIOLOGIA
Definicion: “disciplina que se encarga de evaluar, diagnosticar, tratar y prevenir
los trastornos del lenguaje, el habla, la deglucidn, en personas de todas edades.
Clasificacion: Cualitativa
Valores:

Remision a fonoaudiologia: Si — No

Variable: TERAPIA A FONOAUDIOLOGIA
Definicion: “se define como el conjunto de técnicas y ejercicios orientados a
mejorar el funcionamiento bucofacial a cualquier edad.”

Clasificacion: Cualitativa




Valores:

Efectividad de la terapia fonoaudiologia: Si — No

Variable: CONTROLES DE ORTODONCIA

Definicion: “Son las citas a las que acude el paciente para realizar biomecanicas
avanzando en el tratamiento”

Clasificacion: Cualitativa

Valores:

Efectividad de los controles de ortodoncia: Si —No

Variable: CONSECUTIVO

Definicion: “Que va en orden, se produce inmediatamente después o esta
situado a continuacion.”

Clasificacion: Cuantitativa.

Valores: Numeracion consecutiva.

Variable: IDENTIFICACION
Definicion: “documento oficial que sirve para identificar a la persona”
Clasificacion: Cuantitativa

Valores: Cédula del paciente.

Variable: FECHA

Definicion: “Tiempo, determinado por el dia, el mes y el afo, en que se hace u
ocurre una cosa’

Clasificacion: Cualitativa

Valores: Fecha inicio del tratamiento - Fecha reevaluacion del tratamiento




Variable: TIEMPO DE EVOLUCION
Definicion: “Tiempo que pasa desde el diagnostico o el inicio del tratamiento
hasta la reevaluacion del caso”

Clasificacion: Cuantitativa

Variable: EDAD
Definicion: “Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo”
Clasificacion: Cuantitativa.

Valores: 18 a 60 afios.

Variable: SEXO
Definicion: “Es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los
individuos de una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible
una reproduccion que se caracteriza por una diversificacion genética.”
Clasificacion: Cualitativa.

Valores: Masculino — Femenino.

Descripcion del procedimiento

Etapa 1.

Luego de realizar planteamiento correspondiente al proyecto, en el que en esta etapa se realiza la
seleccién adecuada de la muestra, se filtran historias clinicas de pacientes que cumplan todas las
caracteristicas expuestas en los criterios de inclusion (Pacientes mayores de edad con tratamiento
ortoddntico en la UAN Circunvalar desde el periodo 2015 al 2022, que presenten registro de
reevaluacion al afio y/o finalizacion de tratamiento, que presenten informacion completa tanto en
el formato de fonoaudiologia inicial como en el de la reevaluacion), una vez reunida la totalidad
de la muestra esta etapa con lleva a el inicio de la siguiente.

Etapa 2.

Esta etapa inicia desde la construccion de una base de datos (Macro) en Microsoft Excel, en la

que se desglosan una a una las variables filtradas del formato que arrojaran los resultados


https://definicion.de/tiempo/

esperados para este proyecto, en este momento se clasifican cada una de ellas en cualitativas y
cuantitivas, cada una de ellas cuenta con su limite de respuesta en el que las opciones se limitan a
los datos se necesarios para la estadistica reduciendo al minimo posibles sesgos, se crea un orden
en el que los datos se complementen uno a uno mas no se contradigan.

Es asi como se inicia y finaliza la recoleccion de datos, con las historias clinicas filtradas
consiguiendo un total de n = 55 para la prueba piloto y finalmente n = 326 para toda la
investigacion, recopiladas en la macro de excel, asegurado la totalidad de los datos requeridos
para continuar con la siguiente etapa.

Etapa 3.

Una vez culminado todo lo anterior, se inicia la prueba piloto con n = 55, en el se comprueba que
la macro reuna todos los datos necesarios y funcione de manera adecuada para la finalizacion de
esta etapa, es decir el la culminacién completa de esta etapa en la que no se reunen solo los datos
de la prueba piloto si no el total n = 326 de las historias clinicas, se procede a la recopilacion de
datos y la realizacion de prueba no paramétrica McNemar e iniciar la tabulacion con cada uno de
los datos obtenidos, esta tabulacion inicia con la estadistica de variables como sexo, remision a
fonoaudiologia y efectividad de la terapia fonoaudioldgica, que son variables en las que no es
necesario dividir la tabulacion en inicial y final/reevaluacion, seguido a esto se realizan las tablas
dobles es decir variables que si requieren de los dos tiempos como las tonicidades musculares,
posicion de lengua, labios y tamafio del menton.

La siguiente tabulacion realizada son variables cruzadas, lo que quiere decir que se enlazan las
variables en una sola tabla con los resultados encontrados en los dos tiempos (inicio y
fin/reevaluacion del tratamiento) en las que el nivel de significancia estadistica fue mayor a 0,05,
estas son: complejidad de la deglucion atipica, posicion en reposo del orbicular de los labios,
tonicidad del musculo borla del menton y tonicidad de la lengua.

La ultima tabla consignada en este documento describe los valores de p para cada una de las
variables a las que se le realizé la prueba no paramétrica McNemar, es aqui donde se evidencia el
valor individual para cada variable y de donde se extraen las variables para la tabulacion cruzada
mencionada anteriormente, la recoleccion de todos los datos de esta etapa conllevan a la
construccién de la discusion y resultados de este proyecto, de esta manera finaliza la

metodologia de la investigacién la cual sera resumida y graficada por medio de un flujograma.
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Etapa 3.
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Extraccion de datos
Se registraran tres momentos para cada HC en relacién con que son:
Valoracién inicial que se tomara como:

e Lainspeccién y descripcion detallada sobre las diferentes variables que se tendran en
cuenta para este proyecto, aqui se examinan los érganos fonoarticuladores y se realiza
cuando el paciente asiste por primera vez a consulta; se consignan en un formato
estipulado y estandarizado por la universidad.

Valoracién media que se define como primera reevaluacion realizada:

e Al afo de iniciar el tratamiento ortoddntico, es una evaluacién a los 6rganos fono

articulares, para evidenciar si la paciente presenta 0 no cambios en su diagndstico inicial.
Valoracién final que se define como segunda reevaluacion (tiempo)

e Setoman las historias clinicas en donde se haya consignado una segunda evaluacion para
evidenciar si el paciente presenta 0 no cambios en la evaluacion miofuncional.

Para el andlisis se realizara valoracion de tipo descriptivo de cada una de las variables

cualitativas, y para las cuantitativas se hara el promedio, la desviacion estandar, los valores

maximo y minimo.



Andlisis de los datos:

Todas las variables cualitativas seran analizadas mediante tablas comparativas y analisis
descriptivo de los datos, con sus respectivos porcentajes. Las variables cuantitativas contaran con
promedio, desviacion estandar, maximo y minimo. Para la correlacion entre las variables una vez
establecida la normalidad y la homocedasticidad se determinara una prueba no paramétrica

(McNemar) segun la distribucién de los datos; con un p 0,05.

Pruebas estadisticas para el curso de la investigacion:

McNemar: Esta prueba es no paramétrica, comparar proporciones entre dos muestras que se
relacionan, su funcion es correlacionar el cambio en la distribucion de dos mediciones de una
variable dicotémica y establecer que la diferencia no sea debido al azar, es decir que sea
estadisticamente significativa, viéndolo desde el &mbito matematico, el estadistico McNemar.
Frecuentemente se calcula adicional la probabilidad, pero el valor de McNemar arroja la
probabilidad que se ha fijado anteriormente con el fin de determinar qué tanta significancia
existe entre las multiples variables, entre ellas la més frecuente es p< 0,05 la cual debe enlazarse
con McNemar igual o mayor a 3.841 con el propdsito de aprobar o rechazar la hip6tesis nula de
la investigacion, para la realizacion estos calculos se pueden usar otros programas estadisticos
en los que se reunirian resultados similares.

Para determinar la realizacion de esta prueba o test se deberé enunciar hip6tesis nula: no hubo

cambio y alternativa: si hubo cambio (Dr. Carlos Coronel-Carvajal, 2020).

Aspectos Eticos de la investigacion:

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica institucional cumpliendo con la ley 8430
de 1993 en los articulos 11, 14 y 15; alli disponen todas aquellas normas ya sean cientificas,
técnicas y/o administrativas para toda investigacion en salud segin el Ministerio de Proteccion
Social. Segun el articulo 11 la presente investigacion se clasifica como una investigacion sin

riesgo donde se registra informacion retrospectivamente. (Min. Salud, 1993).



Resultados

Para determinar qué cambios miofuncionales se evidencia cuando ha transcurrido un tiempo de
tratamiento de aproximadamente un afio en los pacientes que presentan habito de deglucion
atipica se establecio la relacion entre las variables de deglucion atipica asociada a esta
condicion, y adicionalmente, se compard si los tratamientos presentaban diferencias entre los
tiempos inicial y la reevaluacion, lo que indica que lo realizado en la clinica si ofrece cambios
visibles y estadisticamente significativos.

Para la primera parte el analisis univariado de los datos tomd en cuenta las frecuencias en la
muestra de n=326 historias clinicas valoradas entre los inicios de tratamiento en el periodo de
tiempo de octubre de 2014 y mayo de 2022 y fechas de reevaluacion entre los periodos de abril
de 2016 y mayo de 2023, todos con distancias no inferiores a un afio entre el inicio y la
reevaluacion. La distribucion por sexo en la muestra fue de n=198 mujeres y n=128 hombres con

edades entre los 18 y los 58 afios con un promedio de 26,4 afios +/- 8,24 afios. Ver tabla 1.

Tabla 1

Distribucion de la muestra por sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 198 60,7
Masculino 128 39,3

Total 326 100

El comportamiento de la deglucién atipica y las variables descritas de forma
independiente se puede apreciar de la siguiente manera:

Un total de n=53 pacientes fueron remitidos a fonoaudiologia que correspondieron al
16,3% mientras que n=273 no fueron remitidos (83,7%). Ver tabla 2.



Tabla 2

Remision a fonoaudiologia

Remision a ) )
o Frecuencia Porcentaje
Fonoaudiologia
No 273 83,7
Si 53 16,3
Total 326 100

En cuanto a la “efectividad de la terapia a fonoaudiologia” n=295 pacientes registrados
desde las historias clinicas no presentaron efectividad (90,5%). La efectividad se verifico en este
trabajo como el resultado del cambio entre el diagndstico inicial y la reevaluacién. Se obtuvo
como una variable nueva al revisar las variables “complejidad de la deglucion atipica inicial y la
“complejidad de la deglucion atipica en la reevaluacion. Esto quiere decir que, para considerar el
cambio la variable tenia que demostrar que mejor6 el diagndstico en la reevaluacion “Ver tabla
3.

Tabla 3

Distribucidn en la muestra de la efectividad de terapia a fonoaudiologia.

Efectividad de terapia a

., Frecuencia Porcentaje
fonoaudiologia
No 295 90,5
Si 31 9,5
Total 326 100

Para la variable de la complejidad de la deglucion atipica inicial una frecuencia de n=177

pacientes registrados en las historias clinicas presentaron deglucion simple (54,3%). Ver tabla 4.



Tabla 4
Frecuencia de la complejidad de la deglucion atipica inicial en una muestra de n=326 pacientes

al inicio del tratamiento.

Complejidad de la

L Frecuencia Porcentaje
deglucion atipica inicial

Simple 177 54,3

Compleja 149 45,7

Total 326 100

Para la variable de la complejidad de la deglucidn atipica después en la reevaluacion una
frecuencia de n=216 pacientes registrados en las historias clinicas presentaron deglucion simple
(66,3%). Ver tabla 5.

Tabla5
Frecuencia de la complejidad de la deglucién atipica en la reevaluacion del tratamiento en una

muestra de n=326 pacientes al inicio del tratamiento.

Complejidad de la
deglucion atipica en Frecuencia Porcentaje

reevaluacion

Simple 216 66,3
Compleja 110 33,7
Total 326 100

En cuanto a la tonicidad del orbicular del labio superior al inicio del tratamiento, n=113
pacientes (34,7%) presentaban una tonicidad hipotonica, mientras que n=44 (13,5%) tenian

hipertonicidad en el labio. Ver tabla 6.



Tabla 6

Tonicidad del Orbicular del labio superior al inicio del tratamiento en una muestra de n=326.

Tonicidad del Orbicular

del labio superior al inicio Frecuencia Porcentaje
Hipotdnico 113 347
Normotdnico 169 518
Hipertonico 44 135
Total 326 100

En cuanto a la tonicidad del orbicular del labio superior en la reevaluacion, n=100
pacientes (30,7 %) presentaban una tonicidad hipotdnica, mientras que n=53 (16,3%) tenian
hipertonicidad en el labio superior. Ver tabla 7.

Tabla 7
Tonicidad del Orbicular del labio superior a la reevaluacién del tratamiento en una muestra de
n=326.

Tonicidad del Orbicular del

labio superior a la reevaluacion Frecuencia Porcentaje
Hipotdnico 100 307
Normotoénico 173 53,1
Hipertonico 53 16.3
Total 326 100

Los valores para la tonicidad del Orbicular del labio inferior al inicio del tratamiento fue
en su mayoria normotonico con n=142 casos (43,6%) y en menor proporcion hipotdnico con
n=59 casos (18,1%). Ver tabla 8.



Tabla 8
Tonicidad del Orbicular del labio inferior al inicio del tratamiento en una muestra de n=326.

Tonicidad del Orbicular

del labio inferior al inicio Frecuencia Porcentaje
Hipotodnico 59 181
Normotonico 142 43,6
Hipertonico 125 38,3
Total 326 100

Los valores para la tonicidad del Orbicular del labio inferior al momento de la
reevaluacion del tratamiento en su mayoria fueron hipertonicos con n=141 casos (43,3%) y en
menor proporcion hipoténico con n=60 casos (18,4%). Ver tabla 9.

Tabla 9
Tonicidad del Orbicular del labio inferior a la reevaluacion del tratamiento en una muestra de
n=326.

Tonicidad del Orbicular del

labio inferior a la reevaluacion Frecuencia Porcentaje
Hipotodnico 60 184
Normotonico 125 383
Hipertdnico 141 43,3
Total 326 100

Para los valores de la posicion en reposo del Orbicular de los Labios al inicio del
tratamiento, en su mayoria presentaron competencia labial con n=256 casos (78,5 %). Ver tabla
10.



Tabla 10
Posicidn en reposo del Orbicular de los labios al inicio del tratamiento en una muestra de
n=326.

Posicion en reposo del

) ) o Frecuencia Porcentaje
Orbicular de los labios al inicio
Competencia Labial 256 78,5
Incompetencia labial 70 21,5
Total 326 100

Para los valores de la posicion en reposo del Orbicular de los Labios a la reevaluacion del
tratamiento, en su mayoria presentaron competencia labial con n=278 casos (85,3 %). Ver tabla
11.

Tabla 11
Posicion en reposo del Orbicular de los labios a la reevaluacion del tratamiento en una muestra
de n=326.

Posicion en reposo del Orbicular

_ ) Frecuencia Porcentaje
de los labios a la reevaluacion
Competencia Labial 278 85,3
Incompetencia labial 48 14,7
Total 326 100

En cuanto a los valores para la tonicidad de la Borla del Mentdn al inicio del tratamiento,
la proporcion mayor de casos fue hiperténico con n=178 (54,6%) seguido de normotonico con
n=111 casos (34%). Ver tabla 12.



Tabla 12

Tonicidad de la Borla del menton al inicio del tratamiento en una muestra de n=326.

Tonicidad de la Borla

del mentén al inicio Frecuencia Porcentaje
Hipotodnico 37 113
Normotonico 111 34
Hipertonico 178 54.6
Total 326 100

En la valoracion de la tonicidad de la Borla del Menton a la reevaluacion del tratamiento,
la proporcion mayor de casos fue hiperténico con n=212 (65%) seguido de normotonico con
n=85 casos (26,1%). Ver tabla 13.

Tabla 13
Tonicidad de la Borla del menton a la reevaluacion del tratamiento en una muestra de n=326.

Tonicidad de la Borla del

menton a la reevaluacion Frecuencia Porcentaje
Hipotodnico 29 89
Normotdnico 85 26.1
Hipertdnico 212 65
Total 326 100

La distribucion por tamafio del mentdn valorado al inicio del tratamiento, la proporcion
mayor de casos fue normogenie con n=272 (83,4%) seguido de macrogenie con n=30 casos
(9,2%). Ver tabla 14.

Tabla 14
Tamario del menton percibido al inicio del tratamiento en una muestra de n=326.

Tamafio del menton _ )
- . Frecuencia Porcentaje
percibido al inicio

Microgenie 24 7,4



Normogenie 272 83,4
Macrogenie 30 9.2
Total 326 100

La distribucion por tamafio del menton valorado a la reevaluacion del tratamiento, la
proporcién mayor de casos fue normogenie con n=280 (85,9%) seguido de macrogenie con n=25
casos (7,7%). Ver tabla 15.

Tabla 15
Tamafio del mentdn percibido a la reevaluacion del tratamiento en una muestra de n=326.

Tamaifio del mentén

percibido a la reevaluacion Frecuencia Porcentaje
Microgenie 21 6.4
Normogenie 280 85.9
Macrogenie 25 77
Total 326 100

En cuanto a los valores para la variable tonicidad de la lengua al inicio del tratamiento, la
proporcién mayor de casos fue normotonico con n=123 (37,7%) seguido de hipot6nico con
n=177 casos (54,3 %). Ver tabla 16.

Tabla 16
Tonicidad de la lengua al inicio del tratamiento en una muestra de n=326.

Tonicidad de la

lengua al inicio Frecuencia Porcentaje
Hipotonico 177 54 3
Normotdnico 123 377
Hipertonico 26 8

Total 326 100




En cuanto a los valores para la variable tonicidad de la lengua a la reevaluacion del
tratamiento, la proporcién mayor de casos fue hipoténico con n=225 (69 %) seguido de
normotdnico con n=83 casos (25,5 %). Ver tabla 17.

Tabla 17

Tonicidad de la lengua a la reevaluacion del tratamiento en una muestra de n=326.

Tonicidad de la

lengua a la reevaluacion Frecuencia Porcentaje
Hipotdnico 205 =5
Normotonico 83 25,5
Hipertonico 18 55
Total 326 100

Para la variable tonicidad de la lengua en reposo al inicio del tratamiento, la proporcién mayor
de casos fue baja con n=160 (49,1 %) seguido de posicién medida con n=119 casos (36,5 %).
Ver tabla 18.

Tabla 18

Tonicidad de la lengua en reposo al inicio del tratamiento en una muestra de n=326.

Posicion de la lengua

en reposo inicial Frecuencia Porcentaje
Normal 45 138
Media 119 36,5
Baja 160 49,1
Protréctil 2 0.6
Total 326 100

Para la variable tonicidad de la lengua en reposo a la reevaluacién del tratamiento, la
proporcion mayor de casos fue Baja con n=150 (46 %) seguido de posicion medida con n=142
casos (43,6 %). Ver tabla 19.



Tabla 19

Posicion de la lengua en reposo a la reevaluacion del tratamiento en una muestra de n=326.

Posicion de la lengua en

reposo a la reevaluacion Frecuencia Porcentaje
Normal 33 101
Media 142 436
Baja 150 46
Protractil 1 0.3
Total 326 100

Para comparar en el segundo objetivo las bondades del tratamiento en los dos tiempos de
medicién y determinar si es efectivo el tratamiento, o al menos si se producen cambios, se aplica
la prueba no paramétrica de McNemar para muestras relacionadas en todas las variables entre el
inicio del tratamiento y la reevaluacion. Con un nivel de significancia de 0,05. Las hipotesis
planteadas en este sentido fueron:

Ho: La respuesta del tratamiento en el tiempo para la variable de estudio no ha cambiado
después de realizar un afio de tratamiento.

H:: La respuesta del tratamiento en el tiempo para la variable de estudio ha cambiado
después de realizar un afio de tratamiento.

Para esto se cruzaron las variables relacionadas en los dos momentos de medicién y se
aplico la prueba. Los datos de las variables que fueron significativas se muestran en las tablas
20;21;22 y 23.

Tabla 20
Tabla cruzada de las variables Complejidad de la deglucién atipica en los momentos de

evaluacion inicial y la reevaluacion.

Reevaluacion

Simple Compleja Total
Momento inicial Simple 142 35 177
Compleja 74 75 149

Total 216 110 326




Tabla 21
Tabla cruzada la posicién en reposo del orbicular de los labios en los momentos de evaluacion

inicial y la reevaluacion.

Reevaluacion Total
Competencia Labial Incompetencia labial
Competencia Labial 245 11 256
Momento inicial
Incompetencia labial 33 37 70
Total 278 48 326

Tabla 22
Tabla cruzada de las variables tonicidad borla del mentdn en los momentos de evaluacion

inicial y la reevaluacion.

Reevaluacion

Hipotonico Normotdnico Hipertonico Total
Momento Hipotonico 16 7 14 37
inicial Normotonico 6 57 48 111
Hipertonico 7 21 150 178
Total 29 85 212 326
Tabla 23

Tabla cruzada de las variables tonicidad de la lengua en los momentos de evaluacion inicial y la

reevaluacion.

Reevaluacion

Hipotonico Normoténico Hipertonico Total

Momento Hipotonico 160 14 3 177
inicial Normotédnico 53 64 6 123
Hiperténico 12 5 9 26

Total 225 83 18 326

Los datos demuestran que con un 95% de confianza que en los casos de: complejidad de la
deglucion atipica p= 0.000.; posicidn en reposo del orbicular de los labios p=0.001; Tonicidad
borla del mentén p=0.005; y tonicidad de la lengua p=0.000. La respuesta del tratamiento en el
tiempo para estas variables de estudio ha cambiado después de realizar un afio de tratamiento.
Ver tabla 24.



Tabla 24
Valores de p para las variables analizadas en Prueba de McNemar

_ Valor o Significacion
Variable Significativo exacta
McNemar .
(bilateral)
Complejidad de la deglucion atipica Si 0,000
Tonicidad del Orbicular del labio superior 2,989 No 0,393
Tonicidad del Orbicular del labio inferior 6,037 No 0,110
Posicidn en reposo del orbicular de los labios Si 0,001
Tonicidad de la borla del menton 12,975 Si 0,005
Tamafio del mentdn 1,905 No 0,386
Tonicidad de la lengua 28,192 Si 0,000

Posicién de la lengua en reposo 8,325 No 0,080




Discusion
En la presente investigacion denominada cambios en el diagndstico miofuncional del habito de
deglucion atipica simple y compleja durante el tratamiento de ortodoncia en la Universidad
Antonio Narifio sede circunvalar, se analizaron n=326 historias clinicas correspondientes a
pacientes adultos de las clinicas autoligado, arco recto y estandar, de los cuales se obtuvo el
60,7% de pacientes femeninos y 39,3% de pacientes masculinos, con un promedio de edad de
26,4% con una desviacion estandar de 8,24 afios.
El presente estudio se Ilevo a cabo con el fin de brindar mayor evidencia en cuanto a la relacion
entre la ortodoncia y la terapia miofuncional debido a la escasa evidencia cientifica que se
presenta actualmente. Los datos que se discuten a continuacion se espera que sean Utiles para
futuras investigaciones teniendo en cuenta los valores de esta muestra y las limitaciones del
estudio.

Los resultados de la presente investigacion revelan que segin una comparacion entre los
cambios en la deglucién atipica y diversas variables como la borla del mentén, los labios y la
lengua al inicio y al afio de tratamiento de ortodoncia; un total de n=53 pacientes fueron
remitidos a fonoaudiologia correspondientes al 16,3% del total de la muestra, mientras que
n=273 pacientes, los cuales corresponden al 83,7% de la muestra no presentaron remision a
fonoaudiologia aun cuando su diagnostico inicial lo requeria. Segin Pedro Pablo Martinez en el
articulo del afio 2021 titulado: ¢ Qué es la terapia miofuncional y como se realiza?, refiere que la
terapia miofuncional es utilizada junto con la ortodoncia con el fin de tratar problemas a nivel
dental y muscular, logrando una mejor respiracion nasal, un mejor patron de deglucién y
eliminacion de habitos orales (Mufioz-Diaz et al., 2021).

Teniendo en cuenta lo anterior, los valores pueden haberse dado por los siguientes escenarios:

1. Laefectividad de la terapia a fonoaudiologia: la cual nos indica si los pacientes que
fueron remitidos lograron cambios Optimos durante el tratamiento.

2. Lacomplejidad de la deglucidn atipica: Esta variable fundamental en este proyecto nos
permite evaluar si el paciente mejord, continua igual o aumenté su complejidad
dependiendo de las intervenciones que se realizan durante la evolucion del tratamiento.

3. Latonicidad del orbicular del labio superior e inferior, del musculo borla del mentén y de
la lengua: Estas pueden afectar el tratamiento de ortodoncia y aumentar el riesgo de

recidiva del tratamiento.



4. Laposicién en reposo de los labios: Esta puede verse alterada durante el tratamiento de
ortodoncia por diversos factores como la proinclinacion de los incisivos y la respiracion
oral.

5. El tamafio de la borla del menton: Este item puede estar afectado por la tonicidad del
musculo.

6. La posicion en reposo de la lengua: Considerada un factor que aumenta el riesgo de
recidiva lo que genera alteraciones a nivel dental como proinclinacion de incisivos y
mordidas abiertas entre otros, segin Joann Smithpeter y David Covell demuestran que la
combinacion entre terapia miofuncional y el tratamiento de ortodoncia tienen gran
efectividad en el mantenimiento y la estabilidad en las maloclusiones, comparados con un
tratamiento de ortodoncia solo (Smithpeter & Covell, 2010).

Estos cambios se tienen en cuenta para responder la hipétesis alterna planteada: “La respuesta
del tratamiento en el tiempo para la variable de estudio ha cambiado después de realizar un afio
de tratamiento”; lo que evidencia que las cuatro caracteristicas que fueron estadisticamente
significativas luego de un afio de tratamiento son susceptibles de mejorar. Se requiere una mayor
evidencia para poder determinar si dichos cambios se produjeron por la efectividad de la terapia
miofuncional, el tratamiento de ortodoncia o la interaccion de ambas.

De acuerdo a la caracterizacion inicial del paciente, las variables que presentaron mayor
proporcion en este estudio fueron: El sexo femenino, los pacientes sin remisién a fonoaudiologia,
la ausencia de efectividad de terapia a fonoaudiologia, sin embargo en los resultados se evidencia
que hubo un cambio en el diagnostico de deglucion atipica compleja a deglucion atipica simple
lo cual nos muestra que se generaron cambios positivos en el diagnostico miofuncional de los
pacientes tratados en el posgrado de ortodoncia de la Universidad Antonio Narifio sede
circunvalar durante el periodo 2015 - 2022, esto puede coincidir con lo dice Cardier Gonzalez,
Francis B, Quiroz A, Oscar J, en su articulo Ortodoncia Miofuncional mas alla de la
maloclusion, la ortodoncia miofuncional determina que los factores etioldgicos de las
maloclusiones y de los trastornos articulares son netamente de caracter miofuncional, puesto que
en el momento de modificar la cavidad oral retirando los malos habitos se lograra alineacion
dental y principalmente un desarrollo craneofacial y maxilar en el que los resultados sean mas

estables por medio de la intermitencia que la caracterizan (Campos, 2022).



Sin embargo al indagar la variable de la efectividad de la terapia a fonoaudiologia en los
pacientes se evidencia que n = 295 pacientes equivalentes al 90,5% de la muestra no asistieron a
terapia miofuncional, por lo tanto hay un mayor riesgo de recidiva en los pacientes ya que segun
Subtelny et al, en su estudio de cinco sujetos que presentaban deglucion con empuje lingual
enseguida de la terapia miofuncional orofacial , esta terapia no logré modificar el patron
deglutorio o la maloclusién como tal, pero si en el proceso deglutorio adecuado (Mufioz-Diaz et
al., 2021).

La combinacién entre el tratamiento de ortodoncia y la terapia miofuncional, segun (Homem et
al., 2014), la efectividad de la terapia fonoaudioldgica en ortodoncia, se basa en mejorar las
condiciones musculares, labiales y linguales e influye de forma positiva en el manejo de
maloclusiones Clase 11, evitar la recidiva y el fortalecimiento de la musculatura perioral y
lingual; brindando estabilidad a largo plazo del tratamiento, sin embargo cabe destacar que los
estudios o las investigaciones sobre la relacion ortodoncia-fonoaudiologia son muy limitadas, por
lo tanto es importante tener en cuenta la realizacion de futuros estudios en este campo (Mufioz-
Diaz et al., 2021).

Las condiciones musculares de la presente investigacion obtuvo que la tonicidad de la lengua en
n = 160 pacientes continuo hipotdnica en la evaluacién inicial y en la reevaluacién y que la
deglucion atipica simple n =142 pacientes permanecieron de esta manera al afio del tratamiento,
puede estar indicando que el uso de aditamentos extras como reeducadores linguales, cambios en
la posicion dental, el uso de ejercicios caseros y la autorregulacion han servido de ayuda para
generar dichos cambios, sin embargo la combinacién de dichos factores respaldados con la
terapia miofuncional, generaran no solo cambios dentales, estéticos y funcionales, si no
estabilidad muscular y estabilidad del tratamiento a largo plazo.

Por su parte, la caracterizacion del paciente en la reevaluacién con mayor prevalencia fue: El
sexo femenino, sin remision a fonoaudiologia, sin efectividad de la terapia de fonoaudiologia,
con deglucion atipica simple, normotonicidad del labio superior e hipertonicidad de labio
inferior, con competencia labial, con hipertonicidad de la borla de mentén, con tamafio de
mentén normogenie, hipotonicidad lingual y posicion baja de la lengua en reposo.

En el momento de realizar los resultados por analisis bivariado, se encuentran cuatro variables
con diferencias significativas que son interpretadas de la siguiente manera: la primera variable

encontrada es complejidad de la deglucidn atipica simple, la cual en la toma de registros inicial



se encontrd y se mantuvo asi en n=142 pacientes, lo que indica un buen manejo del tratamiento
ortodontico y preservar a la mayoria de pacientes sin agudizar los sintomas de deglucion atipica;
Por otra parte la siguiente variable con gran significancia estadistica fue la posicion en reposo del
musculo orbicular de los labios, inicialmente n = 245 pacientes se diagnosticaron con
competencia labial y se mantuvo de esta manera al realizar la reevaluacién, al ser el dato con
mas relevancia en la tabla 20 del capitulo de resultados, segun lo evidenciado en la experiencia
clinica de los creadores de este proyecto se dice que las razones asociadas podrian ser estabilidad
dental, &ngulo interincisivo adecuado, patrdn respiratorio nasal y ausencia de habitos orales
inadecuados. La siguiente variable encontrada entre las que mostraron gran diferencia
estadisticamente significativa es la tonicidad del muasculo borla del mentédn en la que se evidencia
que n = 150 pacientes se encontraban hipertdnicos los cuales evidenciaron estabilidad con la
misma hipertonicidad muscular, siendo estos la mayor cantidad de pacientes con dato relevante
en esta tabla (Cabeza et al., 2016).

Por ultimo, esta investigacion es relevante en el campo de la ortodoncia, dado que se produjo
cambios miofuncionales positivos en la complejidad de la deglucion, en la posicion en reposo del
orbicular de los labios, en la tonicidad del musculo borla del mentén y en la tonicidad lingual; sin
embargo, no hay una evidencia en la remision de la terapia de fonoaudiologia enlazada con el
seguimiento durante la evolucion en el tratamiento miofuncional para este periodo de tiempo
sefialado, seria necesario verificar si estos cambios permanecen con el tiempo en una segunda
reevaluacion o al culminar el tratamiento.

Con respecto al segundo objetivo “Comparar el diagndstico miofuncional inicial y al afio de
reevaluacion asociado a deglucién atipica presente en pacientes adultos de la clinica del
posgrado de Ortodoncia en la Universidad Antonio Narifio sede Circunvalar” y al consultar la
literatura en un articulo de revision por (Cardier Gonzéalez, 2014) se reporta que la deglucién
atipica se presenta como un habito que genera desarmonia en el sistema estomatognatico y a
nivel dental; como en cualquier habito es fundamental brindar tratamiento de terapia
miofuncional como también de ortodoncia. Sobre la efectividad de la terapia en fonoaudiologia
en el habito de deglucidn atipica se ha comprobado que es util para modificar la posicion alterada
de la lengua en las diferentes fases de la deglucion. Esto puede estar de acuerdo con nuestros
resultados y sefiala que este imbalance puede ser solucionado en la terapia conjunta con el curso

del tratamiento ortodontico. Un estudio por Cardier Gonzalez en 2014 demostré que la terapia de



fonoaudiologia presento efectividad del 100%, en cuanto al empuje lingual asociado a la
deglucion atipica. Es importante un tratamiento individualizado y ajustado a la necesidad de cada
paciente con una evaluacion minuciosa.

Las limitaciones encontradas en este estudio tienen que ver con la falta de coherencia entre la
recoleccion de los datos registrados en la historia clinica y el diagnostico miofuncional del
paciente dado que no registrar de manera correcta afecta la adquisicion de los datos para llegar a
la interpretacion. Otras situaciones que afectaron la fortaleza de los datos tiene que ver con el
hallazgo de diagnosticos miofuncionales incompletos que no aportaban la informacion necesaria

para un analisis mas amplio.



Conclusiones

En conclusién, se puede sefialar que los cambios miofuncionales principalmente fueron a nivel
de la complejidad de la deglucién atipica, la posicién en reposo del orbicular de los labios, la
tonicidad del masculo borla del menton y la tonicidad de la lengua. También se puede establecer
que cuando los pacientes se someten a tratamientos combinados y cuidadosos en la relacion
ortodoncia — fonoaudiologia es posible esperar cambios positivos y mejoras en la deglucién que
favorecen la permanencia de los objetivos ortodonticos y corrigen habitos nocivos.

Se debe considerar la interconsulta con fonoaudiologia, la efectividad en la remision y el
seguimiento a los controles, donde se registre la evolucidn en la historia clinica como un
coadyuvante al tratamiento de ortodoncia con el fin de generar resultados estables y minimizar el
riesgo de recidiva.

La terapia miofuncional no es la solucion absoluta a las alteraciones mencionadas dado que sus
causas son multifactoriales y se sostienen en el tiempo lo que las afianza y hace compleja su
solucion, sin embargo, cabe resaltar que la fonoaudiologia en combinacion con la ortodoncia si
permiten equilibrar las fuerzas bucofaciales para generar mayor estabilidad en los resultados del

tratamiento de ortodoncia.



Recomendaciones

Se sugieren futuras investigaciones con un enfoque prospectivo abordando como objeto de
estudio la relacion entre ortodoncia y fonoaudiologia.

Incluir la remision a fonoaudiologia enlazado a un formato de control y seguimiento en las
historias clinicas del tratamiento de Ortodoncia, en las clinicas odontolégicas de la Universidad
Antonio Narifio.

Resaltar la importancia de un equipo interdisciplinario con el fin de que el paciente comprenda la
complejidad del sistema estomatognatico y los efectos positivos para obtener resultados exitosos

del tratamiento.
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