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Abstract

Within everyday clinical setting in Colombia, itis difficult
to access instrumental tests that allow the evaluator to
truthfully determine the presence of atypical swallowing
as these are sporadic and rarely permanents over a
long period of time. The investigation’s objective was
to determine the efficiency and efficacy of GLUMAR,
as an alternative to conventional testing techniques,
in diagnosing atypical and adapted swallowing. The
researchinvolvedthe participation of 12 subjects between
11 and 25 years old, who used GLUMAP plates, three
times each. Data were analyzed on a percentage basis
and a statistical multivariate analysis. Although from
the use of GLUMAP cannot determine a single criterion
of gel behavior in people with atypical swallowing,
one top of the fact that it allows professionals to track
and determine treatment efficacy, this instrument can
objectively measure the lingual behavior within the oral
cavity after deglutition functions and therefore can be
considered asacomplementary tool in clinical practice.

Resumen

En Colombia es dificil acceder, dentro de ambientes clinicos
cotidianos, a pruebas instrumentales que permitan al
evaluadordeterminar converacidad la presencia de deglucion
atipica, siendo éstas,ademas, poco o nada perdurablesen el
tiempo. El objetivo del estudio fue determinar la eficiencia y
eficacia del uso de GLUMAP en el diagndstico de deglucién
atipica y adaptada, como prueba alternativa a las técnicas
convencionales. La investigacion conté con la participacion
de 12 sujetos, entre los 11y los 25 afios, quienes utilizaron
las placas de GLUMAP en tres oportunidades diferentes. Los
datos fueron analizados bajo términos porcentuales y un
analisis multivariado estadistico. A pesar de que a partir del
uso de GLUMAP no se puede determinar un solo criterio de
comportamiento del gel en personas con deglucion atipica,
este instrumento permite medir de manera objetiva, el
comportamiento lingual dentro de la cavidad oral tras las
funciones deglutorias, por lo cual puede ser considerada
como una herramienta complementaria dentro dela practica
clinicafonoaudiologica, sumado alhecho que permite hacer
un seguimiento del tratamiento y determinar la eficacia del
mismo.
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Introduccion

Los sereshumanos cuentan con sistemas corporales que
constan de un conjunto de estructuras dispuestas para
realizar funciones especificas que los mantienen con
viday les permiten realizar diversas actividades segln
lasdemandasdelentorno (Colegio de Bachilleres, 2000).
Uno de esos sistemas es el Sistema Estomatognatico
(SE), relevante porque abarca funciones vitales como
la respiracion y la deglucién, importantes para la
supervivencia del ser humano.

Segln Barreto (1999) el sistema estomatognatico es
una unidad morfofuncional integrada y coordinada,
constituida porun conjunto de estructuras esqueléticas,
musculares, angiolégicas, nerviosas, glandulares y
dentales. Este sistema se compone de estructuras
pasivas o estaticas -mandibula y maxilar superior y
sus correspondientes arcadas dentarias-y estructuras
activas o moviles -carrillos, lengua, labios y algunos
musculos orofaciales- (Motonaga, Berte & Anselo, 2000).
Puede verse alterado -funcional o estructuralmente-
uno o varios de los componentes anatémicos que
lo constituyen, por habitos orales nocivos (Barreto,
Acosta, Mamian & Illera, 2013) generando trastornos
o desequilibrios de diferentes magnitudes segln sea
el caso (San Jorge, Dalbo, Sakano & Dirceu, 2011).

Unadelas grandesfuncionesdel Sistema Estomatognatico
esladeglucion, una actividad muscularvoluntaria-fase
oral-, involuntaria -fase faringea y esoféagica- y refleja
que consiste en una serie de contracciones musculares
coordinadas que desplazan el bolo alimentario desde la
cavidad oral al estdbmago a través del eséfago (Okeson,
2013), divididaen cincofases: anticipatoria, preparatoria,
oral, faringeay esofagica.

Cuando todo el proceso se lleva a cabo en cada una
de las fases sin presentar ningln tipo de problema
estructural, funcional, muscular o neurolégico, se
denomina deglucién normal, caracterizandose ésta
por los comportamientos reportados en la Tabla 1.

Sinembargo, cuando este ciclo seve interrumpido por
cualquier motivo, se establecen tres tipos de patologias:
Deglucion Atipica, Deglucion adaptada o Disfagia.
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Tabla 1. Caracteristicas de la deglucion normal

«  Contraccién minima de los labios a partir de la fase pre-
paratoria oral

«  Mandibula estabilizada por accion del V par craneal (a
partir de la fase oral)

«  Eléapicelingual mantiene contacto con la porcion lingual
de los incisivos superiores, quedando situada al interior
de las arcadas dentarias (antes de iniciar la propulsién
del bolo)

. Ligero contacto intercuspideo entre los dientes superio-
res e inferiores (a partir de la fase oral)

«  No hay actividad contractil al nivel de los mUsculos perio-
rales

«  Elevacion del paladar blando cerrando el acceso a la
rinofaringe durante la fase oral y faringea

« Inclinacion de la epiglotis y desplazamiento del hioides
hacia arriba y adelante debido a contracciones muscula-
res durante la fase faringea

« Laglotis, junto con la epiglotis, cierran las vias aéreas
inferiores, evitando penetraciones, aspiraciones y bronco
aspiraciones durante la fase faringea

«  Contraccion de musculos constrictores faringeos lo que
hace descender el bolo por eséfago

+  Relajacion del esfinter esofagico superior al finalizar la
fase faringea

«  No hay presencia de aspiraciones, tos o reflujo durante
o después del proceso deglutorio. Tampoco se observan
residuos alimenticios en cavidad oral después de cada
propulsion de alimento.

Arteaga, P, Olavarria, C.,Naranjo, B., Elgueta, F.&Espinola, D. (2006);
Duran & Ustrell (2002); Martin, L., Garcia, S., Exposito, I., Estrada, V.
& Pérez,Y.(2010); Sih T, Sakano E., Hayashi, L. & Morelld, G. (1999);
Lugo, C. & Toyo, I. (2011); Okeson, J (2013); Ortiz, M., Restrepo, D.
Sierra, S. (1994).

Esta Ultima corresponde a una perturbacion en el paso
de los alimentos durante la deglucion, caracterizada
por un transporte poco seguro del bolo, asociada a
alteraciones estructurales, de orden motor o funcional
y de caracter neurolégico, p.e. ACV, Enfermedad de
Parkinson, Miastenia Gravis, estenosis péptica, entre
otros (Porter, Kaplan & Homeier, 2010).

Por otro lado, la deglucion atipica y adaptada,
patologias no investigadas en un nivel tan amplio

Vol. 16 N°2 Afio 2016, pgs. 109-120, diciembre de 2016



Formulacion de Criterios para Registrar Posicion Lingual en Pacientes con Deglucion Atipica Mediante Glumap

como la disfagia, posiblemente por la baja relacion
de éstas patologias con graves consecuencias, como
por ejemplo la muerte (Machado & Crespo, 2012b,
2012c), han cobrado importancia en el &ambito clinico,
odontolodgico, fonoaudioldgico, e incluso estético,
debido a la comorbilidad de estas con la incidencia,
seglin Machado & Crespo (2012a), de alteraciones en
el desarrollo craneofacial y dental, lo que incide en
la presencia de alteraciones de habla, como sostiene
Peralta(citadoen Limache&Pinedo,2012) o alteraciones
en la estética facial.

Gracias a los diversos estudios que se han realizado
sobre la deglucion atipica, en los Ultimos afios se ha
podido llegar a la conceptualizacién de un nuevo
desorden que ha revolucionado tanto el diagnostico
como el tratamiento de ésta patologia. Expertos en el
manejo de éste topico, como Cervera e Ygual (2002)
y Queiroz (1998), por mencionar algunos, consideran
que la deglucion atipica es una consecuencia de
alteraciones anatomicas, especificamente aquellas
referidas a las modificaciones ¢seas de la cavidad oral
(es decir a las maloclusiones dentales) y que a partir
de esto de genera una variacién de la posicion vy la
funcién lingual, entre otras.

Tabla 2. Caracteristicas de la deglucion atipica.

Sin embargo, para algunos autores contemporaneos
como Limache & Pinedo (2012), ésta definicién
corresponde al nuevo término conocido con el nombre
de “deglucion adaptada” la cual, seglin Peralta (citado
en Limache &Pinedo, 2012), surge como consecuencia
de algln problema estructural o funcional donde la
lengua se adapta a la forma de la cavidad oral, al tipo
facial o alas caracteristicas de las funciones existentes,
porejemplo en el caso de la respiracion oral, como o
asegura Queiroz (1998).

Mientras que la “deglucion atipica” hace referencia a
los movimientos inadecuados de la lengua o de otras
estructuras que participan en elacto dedeglutir,durante
la fase oral de la misma, en ausencia de alteracién en
laformadelacavidadoral (Queiroz, 1998). Lo anterior,
sumado al conocimiento de las caracteristicas de estas
dos alteraciones en la deglucion (Tabla 2 y 3), permite
dar un diagndstico diferencial beneficiando el juicio
clinico por parte de los profesionales y aumentando,
tanto la calidad del tratamiento como las expectativas
en el pronéstico del mismo.

CARACTERISTICAS

DEGLUCION ATiPICA

- Falta de selle labial asociado a baja tonicidad de las estructuras periorales

- Respiracion oral

- Lengua hipotdnica en posicion avanzada o interdental.

- Presencia de maloclusiones dentales y maxilares.

- Esfrecuente encontrar un paladar ojival especialmente estrecho que
dificulta la ubicacion de la lengua correctamente

- Efectos Ocurridos por Deglucion Atipica en presencia de maloclusion

Anatoémico-funcional Clase I

- Proyeccién paralabial de los incisivos superiores e inferiores

- Labio superior hipoténico.

- Interposicion labial.

- Efectos Ocurridos por Deglucion Atipica en presencia de maloclusién

Clase IlI:

- Lengua rebasando la boca.
- Labio inferior hipoténico y proyectado.
- Labio superior hiperténico
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CARACTERISTICAS

DEGLUCION ATIPICA

- Gran torpeza a la hora de realizar con eficacia los movimientos deglutorios

peristalticos

El bolo alimenticio es formado contra los incisivos

Masticacion en la zona anterior de la boca y no con los molares, produ-
ciendo un movimiento de succidon mas que de masticacion.

Maseteros hipotonicos que alteran el ascenso mandibular

En la deglucion

Interposicién lingual lateral o anterior

Durante la deglucién se puede dar una contraccién labial, de la borla, de
las comisuras o un apoyo labial inferior en incisivos.

Los labios no sirven de muro de contraccién por lo que suelen aparecer
restos de alimentos y saliva en los mismos

Participacion de mimica compensatoria, movimientos de cabezay cuello.
Movimientos asociados de cabeza y cuello (hipomotilidad faringea).

Nota. Fuentes: Peralta, 2001 citado en Limache & Pinedo, 2012; Valencia, L (2007)

Los odontologos, responsables del tratamiento y
rehabilitacién de estructuras asociadas con ladeglucién
atipica y adaptada y fonoaudiologos, encargados de
la intervencion de las funciones orales que causan
éstas patologias (Rodriguezy Porras, 2015) recurren a
diversas técnicas que les permiten definir la presencia
o ausenciade éstas patologias; los resultados arrojados
por dichas pruebas en ocasiones no son del todo
confiables y pueden llegarse a ver sesgados por una
interpretacion subjetiva del profesional, sin mencionar
la poca accesibilidad, dentro del sistema de salud
convencional colombiano, a equipos sofisticados que
ademas implican una fuerte demanda econdmica,
elevando los costos de los serviciosy aumentando las
barrerasen elacceso a los servicios especializados en
el Sistema de Salud colombiano (Caicedo & Guerrero,
2013).

Tabla 3. Formas de deglucion adaptada

«  Con interposicion lingual

«  Conruidos

«  Sin contraccién del masetero

«  Conpresenciade contraccionde lamusculatura periorbicular

«  Con residuos después de deglutir.

«  Con contraccion del mentalis e interposicion del labio in-
ferior

Nota. Fuentes: Peralta, 2001, citado en Limache & Pinedo, 2012
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La técnica mas usada dentro del ambiente clinico,
dada su facilidad de realizacion y su costo nulo es la
Técnica de Moyers, la cual evalia la deglucion por
medio dela palpaciony observacién de los muisculos
masticatoriosy periorales, permitiendo el diagnéstico
dela protrusion o empuje lingual al separar los labios
(Ortiz, Restrepo & Sierra, 1994).

Otra prueba es la Técnica de Payne, que requiere una
inversion econémica moderaday conlleva a resultados
mas objetivos. Dicha prueba verifica las condiciones
deapoyo lingual adecuado, empuje o interposicion de
esta estructura “en la cual el dpice de la lengua y los
bordes laterales son impregnados con fluoresceinay
luego realizar degluciones supervisadas se verifica el
punto de apoyo intraoral o extraoral con una lampara
de luz negra” (Giraldo, Martinez & Montes, 2005).

No obstante, a pesarde que existe una relacién estrecha
entre la evaluacion observacional e instrumental
(Campo, etal.,2013), ésta prueba puede sesgarse porel
seguimientodelasinstrucciones por parte del paciente,
asi como porlas condiciones del ambiente clinico que
pueden dificultar el diagnéstico objetivo, sumando
al hecho que sus resultados no son perdurables en el
tiempo, sino momentaneos.

Por esta razon, en algunos procesos de evaluacién,
estas técnicas se complementan con el uso de la
Videofluoroscopia que permite visualizar, a través
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de imégenes dindmicas, la fase preparatoria, oral,
faringea y esofagica de la deglucién (Henao, Lopera,
Salazar, Medina, & Morales, 2009). A pesar de que
ésta prueba permite contemplary obtener resultados
mMas precisos y objetivos, es de dificil acceso dado su
alto costo de realizacion sumado al hecho de que el
paciente recibe dosis de radiacion que impiden la
repeticion de la prueba en intervalos cortos de tiempo
(Arteaga, Olavarria, Naranjo, Elgueta & Espinosa, 2006),
sin mencionar ademas, que ésta técnica no permite
determinar con exactitud los movimientos ondulatorio
y peristaltico exactos que realiza la lengua en la fase
oral de la deglucion, siendo estos movimientos de
gran importancia en el diagnostico y tratamiento de
la deglucion atipica/adaptada.

Entre el 2000 y el 2001, la disefladora industrial Olga
Bojacé, con el apoyo de la Fonoaudidloga Janneth
Suarez, elaboraron el primer prototipo de GLUMAP, “un
elementotestigo deladindmicayregistro intra-oralen
un medio cerrado, quetieneen cuenta las coordenadas
y puntosanatémicos de la cavidad oral. Permitiendo asi
controlarel medio deregistro (gel dentro de camaras)
enequilibrio con las condiciones del entorno de registro
(cavidad bucal y sus caracteristicas)”.

Partiendo de este disefio inicial, y contemplando la
importancia delequipo interdisciplinario, serealizanen
2013 pruebasiniciales de alcance considerable con el
prototipo en poblacion gemelar con deglucién normal,
con el fin de evaluar la precision y exactitud de los
resultados, comprobando ademaés el comportamiento
de los materiales vy la funcionalidad de los mismos.
En 2014 surge la necesidad de verificar estos items
en pacientes con deglucion atipica y adaptada, con
el fin de garantizar el uso del GLUMAP como prueba
complementaria para el diagnostico de alteraciones
deglutoriasen sufaseoral. Se hizo entonces un redisefio
del instrumento, modificando posicionamiento de
camarasdentro dela placa, material de ésta (haciendo
usodeunaplacadesiliconade menor grosoral disefio
inicial)y modificaciones en viscosidad, cantidad y color
de gel biocompatible (Pachon, 2014).
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Materiales y Método

Este estudio de cohorte descriptivo-cuantitativo
contd con la participacion de 12 sujetos, 7 hombres
y 5 mujeres, entre 11 y 25 afios de edad, todos con
deglucién atipica diagnosticada previamente por
Fonoaudidlogos y/u Odontélogos profesionales v,
caracterizada principalmente por empuje lingual de
severidad leve, moderadaysevera (Figura 1);lamitad de
la poblacion presentaba antecedentes de tratamiento
de ortodoncia, referido al uso de brackets por uno o
dos afios, mientras que la otra mitad no reportaba
ningln tipo de tratamiento dental previo.

Elprocesofuedesarrollado en cuatrofases principales:

Severidad Deglucion Atipica

58,4%
60,0%
50,0%

25,0%
40,0% 5
30,0% 16,6%
20,0%
10,0%
0,0%
LEVE MODERADA SEVERA

Figura 1. Distribucion del grado de severidad de
deglucion atipica en la poblacion investigada.

Fase 1: Evaluacion Fonoaudioldgica

Se realizé indagacion de antecedentes, factores
desencadenantes y favorecedores de la deglucion
atipicay unavaloracién de Organos Fonoarticuladores
(OFA), su funcionalidad y competencia en reposo y
en tareas implicitas en las fases preparatoria, oral y
faringea de la deglucién (mordedura, masticacion,
preparacién del boloy movimiento lingual de propulsion
del bolo) con alimentos de diferentes texturas (liquido
claro, liquido espeso y sélido) y utensilios definidos
(cuchara, vaso y pitillo). Esta fase conté ademas con
un analisis facial, realizado por medio de fotografias
de frente y de perfil de cada uno de los participantes,
buscando correlacionarlas con el comportamiento del
instrumento GLUMAP.
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Fase 2: Elaboracion de Glumap

Con la participacién de un odontélogo profesional,
se elaboraron las placas del instrumento base de la
investigacién -GLUMAP-, partiendo de impresiones
individuales con el fin de garantizar el acoplamiento
delinstrumento a la cavidad oraly disminuyendo asf,
sesgos en los resultados.

Fase 3: Evaluacion de Deglucion con Glumap

Una vez obtenidas las placas, se procedié a realizar la
evaluacion condichoinstrumento, bajodos momentos
guiados. De manera inicial se llevd a cabo unafase de
habituacién al instrumento, la cual tuvo 3 minutos
de duracion, en donde a cada uno de los pacientes
se le introdujo la placa GLUMAP pretendiendo un
reconocimientosensorial del mismoyunaacomodacion
delasestructuras oralestras la presencia de un cuerpo
extrafio en la cavidad bucal.

El segundo momento de la evaluacién, pasados los
3 minutos ya mencionados, y teniendo cada una de
las cdmaras de la placa GLUMAP dispuestas con el gel
biocompatible - disposicién previamente estudiaday
disefiada para reflejar el comportamiento del mismo
trasladeglucion- (Figura 2), consistio en una deglucién
natural de saliva por parte de los participantes con el
instrumento dentro de cavidad oral. Este proceso se
llevo a cabo tres veces en cada uno de los sujetos,
con un intervalo de 5 minutos entre cada muestra,
verificando asilafiabilidad y sensibilidad de las mismas.

Figura 2. Disposicion de colores en las cdmaras del
instrumento GLUMAP.
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Los datos obtenidos en esta prueba fueron consignados
en una hoja de registro en formato Word en donde
se reportaron los hallazgos més relevantes de cada
paciente a partir de la evaluacion estructural y
funcional, la impresion diagnostica, la hipotesis del
comportamiento del GLUMAP basada en los hallazgos
de la valoracion clinica, asi como el registro de las
muestras del instrumento en los tres momentos, a
partir de las cuales se confirmé o se nego la hipotesis
inicialmente formulada.

Fase 4: Analisis Estadistico de Datos

La recoleccién de datos, la evaluacion estructural y de
degluciénylainterpretacion de los resultados arrojados
con el usode GLUMAP, permitieron la elaboracién de un
listado devariables (Tabla4), facilitando la construccion
de unabase dedatos enformato Excel a partirdela cual
se generd un analisis estadistico multivariado factorial
en el cual se hicieron correspondencias mdultiples,
usando los datos recolectados y sus categorias.

Tabla 4. Variables estadisticas

POBLACION INSTRUMENTO

Fiabilidad

Tipo de oclusion (normo-
clusion o maloclusion)

«  Género «  Usabilidad (Confort)

Desplazamiento del gel
en las cdmaras

Tratamiento
odontolégico previo

« Tipofacial

«  Perfil facial

«  Severidad del diagnéstico

Sedeterminaron etiquetas a lasvariables (Tabla 5), con
el fin de realizar una buena y correcta interpretacion
de los planos factoriales donde se pudieron visualizar
las variables que fueron mas comunes dentro de la
poblacién evaluada, siendo estas las que se encuentran
concentradascercaalainterseccion delos ejes;ademas,
a partir de correlaciones estadisticas entre dos o0 mas
variables, se pudo determinarel grado de probabilidad
de pertenecer a una categoria (p.e. ser mujer) y tener
tendenciaa unavariable determinada (p.e. tener perfil
CONVexo).
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Tabla 5. Base de datos para el estudio

ORTO SEV_EMP ENSY ENSAY ENSAY CONF
* - - -

IND T_OCLU* G PREV T_FACIAL  P_FACIAL 1IN CONFORT 1 P 3 HIP CONF
1 Normal M Op_si Meso Convexo Moderada Bueno El p3.il E2.p3.il E3_p3.i1 Ch_no Alta

2 Normal F Op_si Meso Convexo Leve Bueno El p2 E2 p2 E3 p2 Ch_no Media
3 Normal M Op_si Meso Recto Leve Bueno El p-i E2_p3-i E3_p2 Ch_no Media
4 Normal M Op_no Meso Recto Leve Bueno El p2 E2 _p2-i E3 p2 Ch_si  Alta

5 ;ASIO— M Op_no Meso Convexo Moderado Bueno El_p2 E2_p2 E3_p2 Ch_si Alta

6 Malo_ti M Op_no Meso Recto Leve Bueno El p2? E2_p2 E3_p2 Ch_si  Alta

7 Normal F Op_no Meso Recto Leve Bueno El p3-1  E2.p2 S?‘Eil Ch_si  Media
8 Normal F Op_si Meso Convexo Severo Bueno El p2 E2 p2 E3 p2 Ch_no Alta

9 Malo_tii F Op_no Braqui  Convexo Severo Bueno El p3-1  E2_p3-i E3_p3-1  Ch_si Alta
10 Normal M Op_no Dolico  Recto Severo Bueno El p3-1  E2 p3-i E3.p3-1 Ch_no Alta
11 Normal F Op_si Meso Convexo Leve Bueno El_p2 E2_p3-id* E3_p3-1 Ch_no Baja
12 Normal M Op_si Meso Recto Leve Regular ~ E1_p3 E2_p3 E3_p3 Ch_no Alta

Nota: *Tipo de oclusidn; *Maloclusion /tipo II; *Patrén tipo 2; *Patrén tipo 3 - Lado izquierdo; *Patrdn tipo 3 - Lado derecho

Resultados

Partiendo de la evaluacién funcional inicial se pudo
determinar que todos los sujetos evaluados tenian
adecuada tonicidad labial, lo que a su vez incidi6
en un selle oral correcto, tanto en reposo como en
tareas deglutorias,implicando adecuadafuncionalidad
de estas estructuras durante procesos de deglucion
y habla. Esta caracteristica fue clave ademas para
obtenerun modo respiratorio correcto durante reposo,
evidenciandose un 100% de ausencia de respiracion
oral en lo individuos.

Se observo también que tan solo el 8,3% de los
participantes mantenialalenguaen posiciéninterdental
durante el reposo y durante tareas deglutorias,
especialmentetras la deglucion de sélidos compactos,
el 91,7% restante no presentaba lengua interdental y
tenia adecuada tonicidad muscular lo que permitio
ejecutar satisfactoriamente tareas de fuerza lingual.
Porotro lado, se evidencié presencia de maloclusiones
dentales en un 25% asociandose principalmente a
maloclusiones Tipo Il.
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Con lo que respecta al proceso deglutorio, se pudo
determinar que todos los sujetos presentaban,
aunque de forma ocasional, masticacién en la zona
anterior de la cavidad oral, asociandose con patrones
deglutorios andémalos. Este comportamiento generd
poca compactacién del bolo, porlo que luego de realizar
el movimiento de propulsion del mismo se observaron
residuos de alimentos dentro de la cavidad oral; lo
anterior se relaciond también con una torpeza a la
hora derealizar los movimientos linguales de delante
hacia atras deforma adecuada, asociado a unempuje
lingual caracteristico en todas las tareas solicitadas.

Con relacién a la fuerza de contraccion de los
musculos involucrados en la fase de propulsion del
bolo, se observaron maseteros bajos de tono (83,3%),
lo que conllevé a que estos no se contrajeran de
forma adecuada durante dicha fase, sumado a una
contraccioninnecesaria de la musculatura periorbicular
de manera ocasional (66,6%) y en menor medida
de modo frecuente (16,7%); no obstante, a pesar
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de evidenciarse contracciones compensatorias, que
en cierta medida fueron sutiles, no se evidenciaron
movimientos asociados de cabeza, cuello u de otra
parte del cuerpo durante todo el proceso deglutorio.

Por otro lado, con base en los resultados obtenidos a
partirdelusodel instrumento GLUMAPy dela poblacion
quefue objeto de este estudio, se pudo interpretar que
existe una fuerte relacién entre ser hombre y tener
un perfil facial recto, mientras que el perfil convexo
caracterizd alamayoriade las mujeres del estudio (80%),
quienes tuvieron mayor correlacién con la presencia
de empuje lingual de severidad leve a moderada,
presencia de normoclusién y menor prevalencia de
tratamientos de ortodoncia previos, contrario al género
masculino quienes reportaron mas tratamientos de
ortodonciay a quienes se les asocié mayor presencia
de maloclusiones dentales.

Con respecto al tipo facial y su relacién con la prueba
de degluciéon y de GLUMAP, se puede afirmar que el
tipo Mesocefélico fue el predominante dentro de la
poblacién evaluada se relaciona con la presencia de
empuije lingual de severidad leve, que no condujo a
alteraciones 6seasimportantes; mientras que los tipos
faciles restantes, Braquicefalicoy Dolicocefalico, fueron
muy poco frecuentes, y por ende no se asociaron de
manera significativa con ninguna otra variable, sin
embargo, se pudo observar que aquellos sujetos que
presentaron este tipo facial fueron quienes reportaron
unempuije lingual de mayor compromiso en cuestiones
de severidad.

Haciendo referencia a las muestras obtenidas tras el
uso del instrumento GLUMAP, se pudo observar que
el patrén con mas prevalencia es el patrén tipo 2,
atribuido a mezcla ovaciado de las camaras anteriores,
por lo tanto, predictor de empuje lingual tras tareas
deglutorias, lo que se asocié a la no aparicién de un
registro del patrontipo 1, que refiere adeglucién normal.
El patron 3 también tuvo una aparicién importante
dentro de los registros, principalmente asociado a una
mezcla y vaciado de las camaras laterales izquierdas,
registro que ademas se vio mas relacionado con la
presencia de deglucion atipica severa.
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No se evidencié tendencia de aparicion de patrones
con relacién al género, sin embargo, se observd mayor
probabilidad de paricién del patrén tipo 2 en las mujeres,
mientras que en los hombres no hubo un patrén
caracteristico o prevalente. Asi mismo, con respectoala
comprobaciondela hipdtesis clinicainicial bajo el usodel
GLUMAP, se reflejaron mayores niveles de verificacion de
la misma, especialmente en el género femenino, mientras
que en los hombres hubo dificultad para constatar el
juicio clinico con los resultados del instrumento; sin
embargo, a pesar de no comprobar la hipotesis, se
reflejaron en general grados altos de confiabilidad con
respecto a la repetitividad de la prueba en cada sujeto.

En relacion a los grados de confort con el uso del
instrumento se puede decir que, aunque la mayoria
de los sujetos no sintieron incomodidad alguna con
su uso, los hombres fueron quienes mas reportan
menores grados de satisfaccion, sin que lleguen a ser
estos realmente negativos.

. °«

Discusion

Bajo la evaluacion inicial se pudo constatar que las
estructuras involucradas en el proceso de deglucion,
en su fase preparatoria, oral e incluso faringea, se
encontraron completasy fueron funcionales durante
todo el proceso, descartandose la presencia de disfagia.
Con respecto a los labios, presentaron adecuado
tono muscular en posicién de reposo, lo cual estuvo
intimamente ligado a la no presencia de respiracion
oral, sumado a que redujo las probabilidades de
imbalances o alteraciones muscularesfaciales, lo que
ademas se relacion6 con adecuada tonicidad y fuerza
lingual, permitiendo una correcta funcionalidad, asi
como postura dentro de parametros ideales, es decir,
no en posicién baja ni entre las arcadas dentales.

Este posicionamiento de las estructuras contribuye a
quesedesarrollen adecuadamente o que se mantengan
sin ninguna alteracion relevante que impida su
adecuado funcionamiento, lo cual se comprobé con
la poca presencia de alteraciones maxilofaciales,
asociado ademas a la correccién de las mismas tras
un tratamiento de ortodoncia previo.
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Dentro de las alteraciones que méas presento la
poblacion durante la realizacion del estudio, o que
presentaban antes de someterse al plan de ortodoncia
estan las maloclusiones Tipo I, alteraciones esperadas
dado el empuje lingual caracteristico en la poblacion
al momento de la evaluacién.

Aunque las estructuras: completas y funcionales, los
sujetos no fueron ajenos a presentar empuije lingual
tras la deglucién de saliva o de alimentos de diferentes
consistencias (liquido, liquido espeso vy solido). Este
comportamiento generd que en algunas ocasiones
el bolo alimenticio fuera armado o llevado a la parte
anteriordela cavidad oral,asociado a un movimiento
lingual mas anterior que ondulatorio, lo que a su vez
impidi6 que el bolo fuera compactado correctamente,
quedando residuos dispersos dentro de la cavidad
oraly generando asi la necesidad de deglutir mas de
unavez, intentando hacer una limpieza o barrido con
la lengua para acumular de nuevo los residuos que
habian quedado y volver a deglutir.

Se comprobé ademas la teorfa sobre la presencia de
contraccion poco efectivade lamusculatura periorbicular
y del mentalis, que no fueron excesivas, pero que no
se presentan en sujetos con deglucién normal; a su
vez se evidencid que no hay contraccion adecuada
de maseteros en la mayoria de los individuos, lo que
gener6 que lamandibulano se elevara correctamente,
favoreciendo la presencia de empuje lingual. A pesar
de coexistir contracciones y fuerzas innecesarias, no
sereflejaron enlos sujetos movimientos asociados de
cabezay cuello,yaqueelempujelingual no erasevero
ni estaba asociado a realizacién de grandes fuerzas
musculares compensatorias.

Por otro lado, y haciendo un cruce de variables se
permitié una caracterizacion de éstas de una manera
mucho mas objetiva, sin embargo, dada la baja
poblacion contemplada en este estudio, no corresponde
a incidencias de tipo general, simplemente son un
comportamiento de una muestra poco representativa,
que no amerita una generalizacion. Por un lado se
espera, segln la teoria, que sin importar el género,
todos tengan un perfil facial recto, sin embargo esta
caracteristica fue predominante en los hombres,
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mientras que la mayoria de las mujeres tuvieron un
perfil convexo, este fendmeno se relaciona con lo
reportado por Bonaparte & Caggiano (2008), quienes
a través de un estudio facial afirman que los perfiles
de las mujeres tienden a tener un perfil mas convexo
que los hombres, sin embargo no se reporta ninguna
justificacion ante este hecho.

A pesar de que el perfil convexo es relacionado con
la presencia de maloclusiones Tipo Il'y el perfil recto
con normoclusiones, los resultados obtenidos en el
estudio reportan tendencias contrarias, las mujeres
presentaron en mayor medida normoclusién, con
empujelingual entre levey moderado, siendo el género
menos intervenido con tratamientos de ortodoncia,
comportamientos que fueron completamente opuestos
en la mayoria de los hombres evaluados.

ELGLUMAP por su partefue uninstrumentoimportante
para determinar caracteristicas de la deglucién de
cada unodelossujetos, sin embargo, no se evidencid
una correlacion exacta entrelaimpresion diagnostica
elaborada porelevaluadorylos resultados obtenidos
despuésdesuaplicacion. Asimismo, fue uninstrumento
que en la mayoria de los sujetos no caus6 molestias,
sin embargo, dentro de la escala de confort, algunos
individuos reportaron que lo menos cémodo fue el
hecho de sacar el instrumento de la cavidad oral, ya
que este se adhirié tanto a la arcada superior que
no fue facil, en algunos casos, extraerlo, por lo cual
requeria que el paciente mantuviera abierta la boca
por un periodo de tiempo relativamente prolongado.

El patrén obtenido maés prevalente fue el Patron tipo
2,asociado amezclaovaciado de cdmaras anteriores,
correlacionadoconempujelingual,loqueevidencid que
elinstrumento es capaz de objetivar, en cierta medida,
el movimiento que tiene la lengua al momento de la
deglucién, permitiendo ademas visualizar la severidad
dela deglucién atipica, caracterizando a la poblacion
a partir del comportamiento del gel en términos de
mezcla o vaciado.

Comoya secito, lacomprobacion de la hipétesisen la
mayoria de los casos no fue efectiva, especialmenteen
aquellos sujetosa quienes, a partirdel analisis facial, se
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les atribuyeron fuerzasintray extraorales determinadas
y especificas para una lateralidad facial, donde se
encontro un registro de GLUMAP en la lateralidad
contraria a la esperada. Sin embargo, ante cada una
de los registros tomados en los sujetos, se evidencid
que el nivel de confiabilidad en general es alto, lo
que sugiere por un lado que pueden existir errores
subjetivos del evaluador que produzcan hipotesis
erroneas y por otro, que el instrumento, aunque con
algunavariabilidad pequefia en el movimiento de gel,
tiene una gran fiabilidad ante tareas de repetitividad.

Conclusiones

A partir de los hallazgos vy, del respectivo anélisis se
pudo concluir:

No se puede determinar un solo patron de
comportamiento del gel en personas con deglucion
atipica, puesto que en el proceso deglutorio inciden
muchas variables como la presencia o no de
antecedentes de tratamiento de ortodoncia, nivel de
fuerzas musculares, seguimiento de instrucciones,
fatiga ante las pruebas realizadas e incluso sesgos
subjetivos asociados al evaluador.

El instrumento GLUMAP no es una prueba que por
si solo aporte o genere un diagnostico confiable, es
mas un apoyo a la evaluacion clinica tradicional que
permite caracterizary especificar,de manera objetiva,
el comportamiento que tiene la lengua dentro de la
cavidad oral durante el proceso de deglucién, a partir
del comportamiento que tiene el gel dispuesto en las
camaras, que ademas permiten determinar la fuerza
lingual con la que tal proceso se lleva a cabo.

El uso de GLUMAP permiti6 ademas hacer una
caracterizacién devariables partiendo de su correlacion
con la variable de género, posibilitando establecer
comportamientos esperados segun el género al que
el sujeto perteneciera. Sin embargo, se sugiere realizar
una investigacion con mayor cantidad de participantes
para verificar si las tendencias se mantienen.
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Dentro de la evaluacidn clinica tradicional, no se
pueden evaluartodosloscomportamientosintraorales
que ocurren, dado que no hay un método que lo
permita; generando que se obvien muchos procesos
ofenémenosdinamicos quealliocurreny que pueden
estarincidiendo entodo el proceso normal deglutorio.

ELGLUMAP es uninstrumento que ayuda al diagnostico
y tratamiento de des6rdenes miofuncionales de forma
individualizada. No puede ser utilizado en todas las
poblaciones, ya que se necesita de sujetos con niveles
deatenciony de seguimiento deinstrucciones 6ptimos,
lo cual favorece la realizacion de la pruebay aumenta
la confiabilidad de los resultados arrojados.

La disposicion de los colores dentro de las camaras
fue crucial para determinar, con mayor exactitud,
el comportamiento del gel a través del contacto de
la lengua con las camaras, permitiendo determinar
no solo los movimientos que ésta tiene dentro de la
cavidad sino también la fuerza con la que los realiza.

Elgel utilizado como testigo no es adecuado en cuanto
aperdurabilidad delos resultados, porlo cual se sugiere
seguiren la busqueda de éste elemento, pretendiendo
que quede como testigo fiel y duradero.

Escrucial establecerun apoyo interdisciplinariodurante
la realizacién delos tratamientos de ortodoncia, puesto
que ninguno de los sujetos que reportaron habersido
objeto deintervencion en este campo advierten tener
un tratamiento para el empuije lingual que presentan.
Esto es preocupante, ya que si los sujetos persisten
con el comportamiento pueden afectar totalmente
los resultados alcanzados con la ortodoncia, lo que
demanda mas tiempo y mayores costos
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