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Resumen
La deglución atípica es una alteración funcional que puede producir maloclusiones en el paciente infantil. 
Clínicamente se observa una contracción de la musculatura perioral y del suelo de boca, junto con una 
colocación anómala de la lengua durante la deglución. Puede dar lugar a mordida abierta y cierta compresión 
maxilar. Frecuentemente pasa desapercibida, por lo que es competencia del odontólogo saber detectarla, y 
requiere un tratamiento ortodóncico que incluya la corrección de la maloclusión, y un tratamiento funcional 
del hábito por parte del logopeda.
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Abstract 
Atypical deglutition is a functional alteration that can produce malocclusions in the child patient. Clinically, 
there is a contraction of the perioral musculature and the floor of the mouth, together with an abnormal 
placement of the tongue during swallowing. It can lead to open bite and some jaw compression. It frequently 
goes unnoticed, so it is the ability of the dentist to detect it, and requires orthodontic treatment that includes 
correction of malocclusion, and a functional treatment of the habit by the speech therapist. 
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Introducción

Cuando un paciente infantil llega a la consulta odontoló-
gica, lo primero que debemos hacer es cumplimentar de for-
ma correcta la historia clínica con ayuda de los progenitores. 
Una parte muy importante de esta es el espacio dedicado a 
los hábitos, los cuales en muchas ocasiones pasan desaper-
cibidos y otras veces no reciben la importancia que merecen 
por parte de los padres, teniendo en cuenta que estos pue-
den ser causa de una maloclusión. Hay hábitos muy eviden-
tes como son la succión digital o el uso del chupete, pero los 
hay no tan evidentes como la deglución atípica o la respira-
ción bucal, que muchas veces son descubiertos por el odon-
tólogo sin sospecha previa de los padres. 

El odontólogo es el que debe guiar al paciente y/o a los 
padres a la hora de completar la historia clínica e incidir en 
aquellos aspectos que pueden sernos de especial interés y 
que los padres olvidan, y para ello, la historia clínica debe 
ser viva e integrada, escuchando y observando, y no solo un 
simple interrogatorio (González, Ostos y Delgado, 2011). 
Además de esto, es de gran importancia realizar una explo-
ración exhaustiva del paciente, en la cual no se puede pasar 
por alto la exploración funcional. 

Cuando observamos una maloclusión en un paciente, en 
muchas ocasiones podemos encontrar el origen de la misma 
en la historia clínica. Puede estar producida por alteraciones 
embrionarias, por influencia genética o por causa ambiental 
(teoría del equilibrio y las influencias funcionales; Solano y 
Mendoza, 2011).

En 1969, Moss desarrolló la teoría de la matriz funcio-
nal, en la cual expuso que el crecimiento y desarrollo de la 
cara se produce como respuesta a unas necesidades funcio-
nes, siendo los tejidos blandos que recubren a los maxilares 
los que desempeñan este papel, ya que, al crecer y expandir-
se durante la realización de la función, arrastran al hueso y 
al cartílago adquiriendo la forma; admitiendo la capacidad 
innata del hueso y el cartílago para crecer. 

Discusión

Son muchos los niños con maloclusiones derivadas de 
hábitos funcionales, como es el caso de Lucía, una niña de 
8 años que llegó a la clínica integrada infantil de la Facultad 
de Odontología de la Universidad Complutense de Madrid, 
derivada desde el máster de Odontopediatría de la misma fa-
cultad para estudio de ortodoncia. 

De su historia clínica cabe destacar la utilización de bi-
berón hasta los dos años a lo largo de toda la noche para 
dormir y que se encuentra en tratamiento con Gonapeptyl® 
para retrasar la pubertad.

Durante la exploración ortodóncica se observaron dos 
alteraciones principales. La primera se trataba de una com-
presión dentoalveolar en el maxilar. La segunda era una so-
bremordida disminuida, es decir, con tendencia a la mordida 

abierta. Cuando se le pidió a la paciente que tragase saliva, 
se pudo ver cómo presionaba la cara lingual y palatina de los 
incisivos con la lengua, lo cual puede explicar esa tenden-
cia a la mordida abierta que presentan estos pacientes (Fi-
gura 1). Además, se puede observar en estos pacientes que 
se produce una contracción de la musculatura perioral y del 
suelo de boca al deglutir, en vez de producirse una contrac-
ción de los músculos masticatorios. Se pudo determinar que 
la paciente presentaba un hábito de protrusión lingual o de-
glución atípica.

La deglución en los lactantes se caracteriza por la crea-
ción de un vacío que realiza con los labios sobre el pezón 
materno, creando una presión negativa continuada con con-
tracciones de la musculatura labial de forma refleja y pro-
pulsión de la lengua, apoyándola sobre el labio inferior, para 
conducir la leche desde el pezón hasta la faringe del bebé sin 
que intervengan a penas la musculatura lingual posterior y 
faríngea y produciéndose mayor contracción de la muscu-
latura perioral. En el caso de los adultos la punta de la len-
gua se impulsa contra la papila retroincisiva en la parte an-
terior de la bóveda palatina, generando la presión necesaria 
para llevar el bolo alimenticio hacia la parte posterior de la 
boca y en este momento se deprime la parte posterior de la 
lengua. A continuación, el paladar blando se eleva y la par-
te dorsal de la lengua se aproxima al paladar propulsando el 
bolo hacia la faringe. No hay actividad contráctil de la mus-
culatura perioral y los dientes se encuentran en contacto in-
tercuspídeo (Canut, 2000; Kawamura, Nojima, Nishii y Ya-
maguchi, 2003).

Con el crecimiento del niño se cambia la deglución in-
fantil por la deglución adulta, a los 18 meses aproxima-
damente, pasando por un periodo de transición que termi-
na de madurar entre los 3 y los 6 años con la erupción de 
los incisivos y los primeros molares permanentes. Cuan-
do se mantiene la deglución infantil, a pesar del crecimien-
to de la persona, pasa a denominarse deglución atípica, la 
cual puede ser origen de maloclusiones tales como la mor-
dida abierta y cierta compresión maxilar (Solano y Men-
doza, 2011).

El tratamiento de la maloclusión debe ir siempre acom-
pañado del tratamiento del hábito, ya que, si no se corrige 
este, aumenta la tendencia a la recidiva del problema orto-
dóncico (Fletcher, Casteel y Bradley, 1961). El odontólogo 
ortodoncista puede iniciar el tratamiento de la maloclusión 
al mismo tiempo que el del hábito mediante unos ejercicios 
de terapia funcional, aunque lo ideal es que el ortodoncista 
se ocupe de la parte de la maloclusión y realice una intercon-
sulta con el logopeda para que sea este el que lleve a cabo el 
tratamiento funcional del hábito de la deglución atípica. En 
nuestro caso, el tratamiento de elección ha sido una placa de 
expansión (Figura 2) y ejercicios para corregir el hábito de 
la deglución atípica.

Algunos de los ejercicios que se pueden utilizar como te-
rapia funcional son los siguientes. Los ejercicios deben rea-
lizarse todos los días durante 30 minutos:
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1)  Primera serie: 
a.	Sacar la lengua, proyectándola hacia el frente y 

meterla de nuevo en la boca. Repetir 10 veces.
b.	Sacando la lengua, proyectarla hacia la punta de la 

nariz y el mentón. Repetir 10 veces.
2)  Segunda serie: 

a.	Con la boca cerrada, recorrer con la punta de la 
lengua, la mucosa del labio superior y del inferior 
haciendo un círculo. Repetir 10 veces en el sentido 
de las agujas del reloj y otras 10 en el sentido in-
verso.

b.	Con la boca entreabierta, elevar la lengua hasta to-
car con la punta la papila interdentaria y tragar sa-
liva sin cerrar la boca, descender la lengua. Repe-
tir 10 veces.

3)  Tercera serie: 
a.	Colocar un elástico en la punta de la lengua. En 

esta posición beber poco a poco un vaso de agua 
con la punta en el paladar, comprobando después 
que el elástico continúa en el mismo sitio. Si se tra-
ga el elástico, colocar otro y repetir el ejercicio.

4)  Cuarta serie: 
a.	Utilizando dos elásticos, repetir la serie anterior.

5)  Quinta serie: 
a.	Igual que el ejercicio anterior, pero colocando tres 

elásticos. 
Se realizará la primera semana la serie 1, la segunda se-

mana la serie 1 y 2 y así sucesivamente hasta completar to-
dos los ejercicios. 

Conclusiones

La deglución atípica es una patología que puede causar 
maloclusiones, como mordida abierta y compresión maxi-

lar. Frecuentemente pasa desapercibida por lo que es com-
petencia del odontólogo su detección y diagnóstico. El tra-
tamiento requiere, junto con la corrección del problema 
puramente ortodóncico, la corrección del hábito, para lo 
cual es ideal realizar una interacción multidisciplinar con 
el logopeda.
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