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LA DEGLUCION
Y SUS
ALTERACIONES

FUNCIONALES

La deglucién, esencial para la
masticacion, fonacion y respiracion,
atraviesa cambios significativos desde
la infancia. Alteraciones en este proceso
pueden causar problemas dentales

y respiratorios. El Dr. Thomas Solente
analiza estas complicaciones y destaca
el dispositivo FroggyMouth como una
solucion innovadora para la reeducacion
de la deglucion.

urante el desarrollo infantil 1a deglucion pasa por una
serie de cambios orquestados desde la deglucion pri-
maria hasta la deglucidn secundaria o definitiva. ha-
ciendo inteme‘nir toda la esfera craneofacial. La deglu-
cion se repite en promedio unas 1.000 veces por dia en el nifno
y 2500 veces para el adulto. Lastimosamente su alteracion es
frecuente y es una de las pencipales causas de las maloclusiones
dentales: impide la correcta respiracion nasal, preduce trastor-
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nos articulaterios, malformacion de las arcadas dentarias y del
paladar. y altera el tono labial y la postura corporal general

En la etapa fetal. el ser humano. envuelto de liquido amnio-
tico, se alimenta por el cordén umbilical. pero al nacer tiene
que recurrir subitamente a la alimentacion oral gracias a varios
reflejos arcaicos que le permite realizar la succidn-deglucion
primaria. El bebé se adapta entonces instintivamente a las
nuevas condiciones: cuando sus labios entran en contacto con
el pezon de la madre realiza una aspiracion llevando la lengua
hacia adelante y abajo entre las arcadas dentarias (sin dientes
aun). centrae los musculos perilabiales y de las mejillas crean-
do asi una presién negativa que le permite aspirar y enviar el
alimento hacia la garganta: es la deglucién primaria o infantil.
Este mecanismo de deglucion primaria persiste hasta los 3-4
afios y luego se medifica para adquirir otro mecanismo au-
tomatico llamado deglucion secundaria en el cual la lengua
sube y envia hacia atras la saliva, o el alimento, sin necesidad

" de succionar apretando los labios.

Si esta modificacion no acontece persistiendo la deglucion pri-
maria con |a lengua en posicién baja, la deglucién sera atipica
y preducira trastornos morfolégicos dentales. en la oclusion.



deglucion. fonacion y respiracion. La explicacion de estos tras-
tornos es que. al permanecer en posicion baja la lengua empu-
ja los dientes hacia adelante creando un espacio entre los de
arriba y los de abajo, en consecuencia la mordida sera abierta
adelante, el paladar sera estrecho y ojival debido a la falta de
contacto con la lengua. la mandibula facilmente se desviara
pudiendo formar una mordida cruzada; ademas no permiti-
13 al nino respirar por la nariz y tendra una respiracion bucal
con repercusiones sobre la oxigenacion del cerebro y el suefio;
finalmente el nifo tendra dificultad para pronunciar correcta-
mente las palabras. Estas son unas de las complicaciones de la
deglucion atipica.

Entre las causas principales de la falta de maduracion de la
deglucion estan:

+ La succion del pulgar yfo del chupete
« El frenillo lingual corto
« La inflamacidn o hipertrofia de la amigdalas

+ La lengua gruesa -macroglosia- que obliga a la lengua, a

adoptar una posicion mas adelantada

Si la deglucién atipica no se diagndstica ni se trata tempra-
namente estas patologias funcionales podrian ocasionar com-

plicaciones y tratamientos costosos. Los principales signos que
observamos en nifios con deglucion atipica es el babeo, la len-
gua suele eolocarse entre los dientes en lugar de en el paladar,
la boca ablerta y las fosas nasales retraidas y el contacto bilabial
durante la deglucion

El tratamiento de la deglucion atipica depende de la edad y
debe ser iniciado cuanto antes. A veces sus consecuencias pue-
den ser serias a nivel dental y sera necesario recurrir a la orto-
doncia y reeducacion lingual y fonidtrica,

Actualmente existe un aparato, el FroggyMouth que revalucio-
no la reeducacion de la lengua y de la deglucién, tanto para
ninos comao para adultos. Es un pequeno aparato de ortadon-
cia removible, creado por el Dr, Patrick Fellus en el Hospital Ro-
beart Debreé de Paris, extremadamente eficaz gue permite gue
los labios del paciente permanezcan en una posicion relajada
mientras traga la saliva. El nifo lo usa 15 minutos al dia y los
efectos son notables en pocas semanas. El aparato reprograma
el mecanismo de deglucion de manera lidica e inconsciente
(sin la participacion voluntaria del paciente) ya que se usa fren-
te al televisor como distraccian.

El aparato es eficaz en nifos. adolescentes y adultes, y permite:

« Recuperar una postura de la lengua correcta influenciandao
positivamente el desarrollo del paladar,

« Restaurar la respiracién nasal.

« Estabilizar y asegurar el éxito de |a ortodoncia y de rehabi-
litacion clasica de la lengua.

En conclusion, la deteccion de la degiucic‘:h atipica en ninos lo
antes posible es esencial y debe formar parte de la rutina en
pediatria y odontologia. para evitar complicaciones que requie-
ren un tratamiento largo, costoso y vinculante para el pacients
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