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1. RESUMEN

La mordida abierta anterior se caracteriza por la ausencia de contacto entre los dientes de
los sectores anteriores de los maxilares con sus antagonistas. Segun estudios investigativos
dicha mal oclusion, reporta especificamente en Colombia la prevalencia del 7,4% de la
poblacion antes de los doce afios y al 12 % entre los quince y los diecinueve afios (Betancur,
Angulo, Gomez & Gomez 2009 P.17).

El objetivo del presente estudio fue caracterizar las funciones y las estructuras implicadas
en el proceso de ingesta de alimentos en poblacién adulta joven entre 18 y 26 afios con
mordida abierta anterior, con el fin de dar cuenta si las personas presentan o no alteraciones
en el proceso de ingesta de alimentos. La investigacion responde a un estudio descriptivo-
analitico,ya que a partir de la observacion y tomando como referencia las variables se
caracteriz0 el proceso de ingesta de alimentos en poblacion adulta joven entre 18-26 afios con
mordida abierta anterior, con el fin de dar cuenta de la presencia o no de alteraciones en las
fases anticipatoria, preparatoria, oral y faringea del proceso de ingesta de alimentos en
estudiantes de la Escuela de Rehabilitacion Humana de la Universidad del Valle.EI estudio
se realizé desde un enfoque cuali-cuantitativo en donde se describieron las caracteristicas
estructurales y funcionales del proceso de ingesta de alimentos en poblacion con mordida
abierta anterior, empleando una evaluacion clinica no invasiva. Asi mismo, se realizo la
cuantificacién de los datos encontrados y su correspondiente andlisis cualitativo, lo que

permitio establecer una serie de conclusiones en funcion de la hipotesis planteada.

Se debe mencionar que este estudio contd con una poblacion de 125 personas, de las
cuales se encontraron13 personas con mordida abierta anterior, seleccionando como muestra,
el 6,4% (8/125) que cumplia con los criterios de inclusion, mientras que el 4% (3/125)
presento aparatologia dental yel 1,6% (2/125) no cumplio con la edad establecida de 18 a
26 afos de la muestra seleccionada el 50% (4/8) fueron hombres y el 50% restante (4/8)

mujeres.

En la investigacion se encuentra que el hallazgo méas importante segun la prueba de Fisher
(chi? para muestras pequefias), a un nivel de confianza del 95% el valor de p=,0000b < 0,05

9
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arroja una relacién estadisticamente significativa entre el grado de mordida abierta anterior y
los patrones compensatorios, evidencidndose una relacion directa entre la presencia de
mordida abierta anterior y la presencia de alguno de los siguientes patrones compensatorios:
signo de ganso, contraccion de comisuras labiales, contraccion de la borla del menton y
contraccion de maseteros. IdentificAndose que las personas que presentan mordida abierta
anterior en grado leve o moderado presentan desde 1 hasta 4 patrones compensatorios durante

la fase oral del proceso de ingesta de alimentos.
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2. INTRODUCCION

El presente documento titulado “Caracterizacion funcional y estructural del proceso de
ingesta de alimentos en poblaciéon adulta joven entre 18 y 26 afios con mordida abierta
anterior, estudiantes de la Escuela de rehabilitacion de una Universidad publica del Sur
Occidente Colombiano”, fue el resultado del trabajo de grado para optar por el titulo de
Fonoaudidlogo(a) y tuvo como objetivo caracterizar las funciones y las estructuras
implicadas en el proceso de ingesta de alimentos en poblacion adulta joven entre 18 y 26
afios con mordida abierta anterior, esto con el fin de dar cuenta si las personas presentan o0 no
alteraciones en el proceso de ingesta de alimentos. Dicha investigacion buscé resaltar la
contribucion que la fonoaudiologia proporciona en la deteccion de las alteraciones en el
proceso de ingesta de alimentos en personas con mordida abierta anterior con el fin de
realizar una intervencidn preventiva o correctiva en aspectos que pueden afectar la calidad de
vida de estas personas y de esta forma favorecer su participacion en una actividad bésica de

la vida diaria como lo es el proceso de ingesta de alimentos.

La investigacion responde a un estudio descriptivo-analitico, ya que a partir de la
observacién y tomando como referencia las variables se caracterizo el proceso de ingesta de
alimentos en poblacion adulta joven entre 18-26 afios con mordida abierta anterior, con el fin
de dar cuenta de la presencia o no de alteraciones en las fases anticipatoria, preparatoria, oral
y faringea del proceso de ingesta de alimentos en estudiantes de la Escuela de Rehabilitacion
Humana de la Universidad del Valle. La investigacion se realizé desde un enfoque cuali-
cuantitativo ya que describieron las caracteristicas estructurales y funcionales del proceso de
ingesta de alimentos en poblacion con mordida abierta anterior. Asi mismo, se realizo la
cuantificacién de los datos y el correspondiente andlisis cualitativo de la informacion

obtenida en las jornadas de Tamizaje.

En la fase de tamizacion se obtuvo un listado de las personas que cumplieron con los
criterios de inclusion de la investigacion, a quienes se les realiz6 una evaluacion

fonoaudioldgica del proceso de ingesta de alimentos para posteriormente establecer una serie

11
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de conclusiones en funcion de la hipédtesis planteada. Este proyecto de investigacion fue
realizado por cuatro (4) estudiantes de Fonoaudiologia de Gltimo afio de la Universidad del

Valle, bajo la asesoria de una docente de Fonoaudiologia de la misma institucion.
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3. JUSTIFICACION

Las maloclusiones son una deficiencia del &mbito bucofacial de gran prevalencia, por lo
que es importante conocer las posibles alteraciones en el proceso de ingesta con el fin de
prevenirlas o tratarlas. Se debe tener en cuenta, que las maloclusiones no se dan por una
causa especifica sino por variaciones acentuadas del crecimiento y el desarrollo del
individuo. Es por ello, que la mordida abierta anterior en ausencia de tratamiento aumenta la
predisposicion del individuo a presentar patologia orofacial, lo cual influye en la funcion
masticatoria. Algunas personas con mordida abierta anterior, evitan determinados tipos
de alimentos, lo que apoya la existencia de una relacion entre maloclusion, la disminucion de

la funcion y la eficiencia masticatoria (Urrea, 2000).

Teniendo en cuenta lo anterior, en el ejercicio profesional del fonoaudiélogo es
determinante identificar oportunamente en las personas con mordida abierta anterior
deficiencias comunicativas, alteraciones en el proceso de ingesta de alimentos y alteraciones
funcionales a nivel orofacial con el fin de realizar una intervencion preventiva o correctiva,
ya que segun la literatura, los desérdenes miofuncionales de las estructuras orofaciales,
incluyendo las variaciones en la deglucion pueden interferir con el desarrollo normal de la
denticién, el habla, la salud en general, ademas puede afectar la estética y el desarrollo

psicosocial de la persona (Cevera&Ygual 2002).

En esta investigacion se caracterizd el proceso de ingesta de alimentos en un grupo
poblacional candidato a intervencién fonoaudiol6gica y odontoldgica, contribuyendo a la
implementacion de acciones dirigidas a la promocion, prevencion y deteccion de diferentes
factores que pueden alterar el proceso de ingesta de alimentos, mantener una mordida abierta
anterior y generar recidivas, esto con el fin de brindar una respuesta integral a las deficiencias

estructurales y funcionales de las personas que presentan esta maloclusion.

13
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4. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Las maloclusiones son desviaciones de la oclusion en las que la cara oclusal de los
dientes superiores y la de los inferiores no entran en contacto. Lo que implica alteraciones a
nivel estructural, funcional y psicosocial las cuales pueden variar de persona a persona y de
cultura a cultura (Cuenca, 2001). Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) las
maloclusiones ocupan el tercer lugar de las enfermedades bucales que afectan al ser humano,
se estima que en Ameérica Latina el 85% de la poblacion infantil presenta una deficiencia a
nivel bucofacial. La prevalencia de las maloclusiones hace imprescindible el analisis de las
caracteristicas que le subyacen con el propdsito de prevenirlas, tratarlas, corregirlas, mantener

el éxito y la estabilidad del tratamiento a largo plazo (Huang, 2002)

Dentro del grupo de las maloclusiones se encuentra la mordida abierta anterior la cual se
caracteriza por la ausencia de contacto entre los dientes de los sectores anteriores de los
maxilares con sus antagonistas. Durante el desarrollo de la erupcién dentaria, se espera que
los dientes y su hueso alveolar de soporte se desarrollen hasta que los antagonistas oclusales
se encuentren, cualquier interferencia con el curso normal de dicha erupcion y el desarrollo
alveolar puede dar como resultado una mordida abierta (Vera, Chacén, Ulloa & Vera, 2004).
Cuando la separacion entre los dientes superiores e inferiores es de 0 a 2 mm se considera
mordida abierta moderada, si es de 3 a 4 mm es mordida abierta severa y mas de 4 mm se

considera mordida abierta extrema (Rojas, Gutiérrez, & Rivas, G.R. 2011).

Se debe agregar que la mordida abierta se puede clasificar en dos grupos: dental y
esquelética, la primera hace referencia a la mordida abierta que no incluye anomalias
esqueléticas significativas, se relaciona con el imbalance muscular orofacial y la deglucion
atipica en donde la lengua actia como fuerza movil y obstructora (Urrea, 2000). En cuanto a
la segunda, se puede decir que ésta, es atribuida a factores de crecimiento esquelético
(Acosta, et al, 2011 p. 577).

14
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me mencionar, que la mordida abierta anterior tiene una prevalencia cinco veces
mayor en personas de raza negra a comparacion de la poblacién blanca o hispanos populares
(Jeryl D, 2005) tendiendo a aumentar en la adolescencia (Pedrin, 2006). Estudios
investigativos reportan en Estados Unidos una prevalencia de la mordida abierta anterior del
3.6% entre los 8-11 afios, 3,5% entre los 12 y 17 afios y 3.3% entre los 18-50 afios (Huang,
2002). Especificamente en Colombia afecta al 7,4% de la poblacion antes de los doce afios y
al 11,4% entre los quince y los diecinueve afios (Betancur, Angulo, Gémez & Gomez 2009
P.17).

Por otro lado, la mordida abierta anterior puede presentarse debido a la interaccion de
factores etioldgicos hereditarios y ambientales, dentro de los cuales se pueden incluir las
variaciones en la erupcion dental, una funcion neuromuscular alterada de la lengua, habitos
orales tales como succién digital, labial y lingual, entre otros (Proffit, 2002). Asi mismo, la
mordida abierta anterior puede estar asociada a deficiencias del septum nasal, alergias,
bloqueo de los cornetes, amigdalas, adenoides y anormalidades del crecimiento esquelético
(Queiroz, 2005).

Como consecuencia de los diferentes factores etioldgicos la mordida abierta anterior es
asociada a alteraciones estéticas, fonatorias, masticatorias y deglutorias (Queiroz, 2002). Esto
evidencia que la atencion debe centrarse en la caracterizacion de los trastornos

miofuncionales relacionados con el habla y la deglucién (Vieira & Gongalves, 2005, P.299).

El ejercicio masticatorio tiene un efecto sobre la evolucion en el tratamiento de las
mordidas abiertas (English, 2005), asi mismo el control de la posicion de la cabeza en
relacion con los otros segmentos corporales y el control de los habitos orofaciales son
factores determinantes para la mejoria de la oclusion (Betancur, et al., 2009, P.17) y para
garantizar el crecimiento normal de las estructuras maxilodentales y el desarrollo arménico

de la funciones estomatognaticas (Riveros, 2006, P. 1).

La mayoria de los estudios ejecutados sobre mordida abierta anterior y las variaciones en
el funcionamiento de las estructuras orales se han realizado en los estadios iniciales del ser
humano, ya que siempre se ha querido indagar acerca de la etiologia de esta maloclusion y
sus consecuencias funcionales, siendo esta etapa de desarrollo clave para poder identificar
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estos factores. Sin embargo, muchas personas llegan hasta la edad adulta sin ningun tipo de
tratamiento ortodontico y fonoaudiolégico o sélo con uno de ellos, lo cual hace necesario
para las personas implementar adaptaciones funcionales para llevar a cabo procesos basicos

como la alimentacion, articulacién, fonacion y respiracion.

En cuanto a las caracteristicas del proceso de ingesta de alimentos en personas con
mordida abierta anterior, se puede decir que ha existido una gran controversia, ya que la
mayoria de estas personas presentan protrusion lingual durante la ingesta. Es por ello, que
algunos autores han sugerido que tal protrusion es la causa de la mordida abierta anterior,
mientras que otros autores afirman que la protrusion lingual es consecuencia de la mordida
abierta anterior (Riveros, 2006, P. 8). Schubert en 1993 comento que el balance de las fuerzas
de los musculos labiales y linguales, es decir, la fuerza fisica de los labios y la lengua, debian
ser considerados como factores determinantes en la formacion del arco dental el cual es
clave en el proceso de corte, trituracion y molienda de los diferentes alimentos que seran

ingeridos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se destaca la importancia de caracterizar el proceso de
ingesta de alimentos en la poblacion adulta joven que presenta mordida abierta anterior, ya
que al identificarlas los profesionales que intervienen en la normalizacion de la estructura
(odontologos) y de la funcion (fonoaudidlogos) podran tener en cuenta las posibles
alteraciones para establecer prioridades en el tratamiento, prevenir posibles riesgos, dar
cuenta del diagnostico y establecer un plan de tratamiento apropiado para el usuario con el fin

de obtener resultados satisfactorios (Acosta et al.,2011 p. 579).

Con el presente estudio se responde a la pregunta ¢Cuales son las caracteristicas
funcionales y estructurales del proceso de ingesta de alimentos en adultos jovenes entre 18 y
26 afos que presentan mordida abierta anterior, estudiantes de una Escuela de Rehabilitacion

de una Universidad Publica del Sur Occidente Colombiano?
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Caracterizar las funciones y las estructuras implicadas en el proceso de ingesta de
alimentos en poblacién adulta joven entre 18 y 26 afios que presenta mordida abierta
anterior, con el fin de identificar si las personas presentan o no alteraciones en el proceso de

ingesta de alimentos.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion con mordida abierta

anterior que participa en la investigacion.

o Identificar las caracteristicas estructurales del sistema estomatognatico de la poblacion

que participa en la investigacion.
o Determinar a través de una evaluacion funcional la presencia o ausencia de signos y

sintomas que indiquen alteraciones en el proceso de ingesta de alimentos de las personas

quienes participan en la investigacion.
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6. MARCO TEORICO

En esta investigacion se hizo énfasis en la relacion existente entre la mordida abierta
anterior y el proceso de ingesta de alimentos. Esto con el fin de detectar posibles alteraciones
que pueden ser prevenidas, evidenciar aspectos que pueden afectar la calidad de vida de
personas con mordida abierta anterior y de esta forma favorecer la participacion de estas
personas en una actividad basica de la vida diaria como lo es el proceso de ingesta de

alimentos.

Para realizar lo anterior se consideré importante definir cada uno de los conceptos que se
emplearon a lo largo de la investigacion permitiendo de esta manera puntualizar y

contextualizar cada aspecto a abordar.

6.1. OCLUSION

Durante la investigacion se empleara la palabra oclusion para referirse al contacto entre
dientes de arcadas opuestas al cerrar los maxilares (oclusién estatica) y durante los diferentes
movimientos maxilares (oclusion dinamica). La localizacién de los contactos entre dientes
opuestos (contacto oclusales) varia como resultado de las diferencias en el tamafio, formay el
posicionamiento de los dientes y los maxilares (Bigenzahn, 2004).

6.2. MORDIDA ABIERTA ANTERIOR

En el caso puntual de este proyecto investigativo, se tendra en cuenta especificamente a las
personas entre 18 y 26 afios que presentan mordida abierta anterior, la cual se encuentra
definida como una alteracion de la oclusion en la que uno o mas dientes (maxilares o
mandibulares) no alcanzan el plano de oclusion. Esta condicion, puede resultar de patrones
de crecimiento vertical con rotacién mandibular hacia abajo y atrés, rama mandibular corta,
inclinacion condilar distal, angulo goniaco obtuso, bases Oseas divergentes, angulo

interincisal agudo por extraccién de molares, entre otros.
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Son numerosos los factores etioldgicos que se han relacionado con la mordida abierta
anterior entre ellos se incluye la herencia, la posicion de la cabeza, los habitos de succion
digital, empuje lingual, entre otros (Betancur et al., 2009 P.17). En cuanto a la clasificacion

de la mordida abierta se puede decir que se distinguen dos grupos:

Mordida Abierta Anterior dental: Esta se encuentra relacionada con el imbalance muscular
orofacial y una deglucion atipica. En este tipo de oclusion la lengua actia como una fuerza
obstructora, previniendo la erupcion de los incisivos superiores e inferiores debido a que la
lengua protruye por delante de los incisivos centrales, el musculo orbicular de los labios se
encuentra débil por lo que hay ausencia selle labial durante la deglucion (Urrea, 2000).

Mordida Abierta Anterior Esquelética (clase Il):  Este tipo de mordida abierta es
atribuida a factores de crecimiento. El tratamiento para su correccion sera probablemente una
intervencion quirdrgica en combinacion con tratamiento de ortodoncia y terapia miofuncional
(Urrea, 2000).

6.3. EFECTOS DE LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR

En cuanto a los efectos de la mordida abierta se ha referenciado que ocasiona protrusion
de la punta de la lengua, un movimiento lento de la parte posterior del dorso de la lengua, un
cierre mas temprano de la nasofaringe y movimientos en el paladar blando durante la
deglucion (Riveros, 2006, P.9).

Las personas con mordida abierta anterior pueden presentar: falta de contacto entre
dientes, sella labial deficiente, respiracion oral, fonacion alterada, encias inflamadas y
mandibula en descenso (Tostes, C., &Gongalves, C., 2005, P.294).

Asimismo, se ha atribuido la existencia de problemas de masticacion y del habla a las
personas que presentan mordida abierta anterior. La principal queja de este grupo poblacional
es la inhabilidad para poder cortar los alimentos e inconformidad con su estética facial
(Garcia, 2004 P.7). De igual manera, presentan dificultad en funciones como la masticacién y
la deglucidn lo cual puede llevar a producir caries y enfermedades periodontales, entre otras
(Salvador, B., &Vicent., R., 2011).
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Por otro lado, se referencia que la mordida abierta anterior ocasiona alteraciones severas,
las cuales pueden ocasionar trastornos fonoldgicos, como dificultad en la articulacion del
fonema /f/, ya que los dientes superiores no hacen contacto con el labio inferior, dificultades
al articular los fonemas /p/, /b/ 'y /m/ dado a la ausencia de contacto labial, dificultad al
articular el fonema /s/, debido a la gran la cantidad de aire espirado entre el paladar y la
punta de la lengua e interposicion lingual al producir los fonemas /s/, /t/, /d/'y In/ (Gonzélez,
2004). La mordida abierta anterior, es una de las alteraciones oclusales que puede ser
desencadenada por la accién obstructora de la lengua, dicha alteracién oclusal también
pueden ser la causa de las atipias de la deglucion (Iranzo, 2011 P. 3).

Como se mencioné anteriormente las causas de la mordida abierta son diversas, y en la
mayoria de las ocasiones son resultado de habitos orofaciales inadecuados. Estos se definen
como la practica de un mismo acto de manera inconsciente, el cual presenta variacion en la
intensidad y frecuencia. Cuando un habito esta presente se puede considerar como un patron
de conducta fijo por repeticién, como una manera de actuar fija por entrenamiento o como un

acto que se produce sin un control especial de la conciencia (Vera et al., 2004).

Los héabitos orales constituyen unas de las principales causas de las alteraciones
producidas en los érganos y musculatura orofacial, los cuales traen como consecuencia el
compromiso en diferente grado de procesos tan importantes en el ser humano como: la
respiracion, la masticacion, la deglucion, la succion, la articulacion y la fonacion. Estos
pueden presentarse en nifios, adolescentes y adultos. Dependiendo de la frecuencia y tiempo
de existencia de los habitos orales pueden ocasionar diferentes consecuencias. Por otra parte,
las causas de dichos habitos pueden ser de diversa indole: emocionales, alérgicos, dentales,
etc., por lo cual se requiere de una intervencién oportuna y de un manejo integral con
diferentes profesionales (Navas, 2012 P.2). Dentro del grupo de los habitos orales se

encuentra:

Succidn digital: En este habito la lengua se encuentra generalmente debajo del dedo y en
una posicion adelantada. Hay ausencia de selle labial, presencia de un arco palatino estrecho
y profundo, ademads, existe una disminucién transversal del arco maxilar, los incisivos

superiores se encuentran en vestibuloversion (Gonzélez, etal 2010).
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Succiéon o mordida labial: En estos habitos el labio inferior se posiciona debajo de los
incisivos superiores afectando el desarrollo mandibular, propiciando la aparicion de
deglucion atipica, mordida clase 1l e hipotonicidad en el mdsculo mentoniano (Morales et al.,
2010).

Succidn de chupo o tetero: Este habito genera una fuerza externa innecesaria e inadecuada

que es ejercida en las estructuras orofaciales (Morales et al., 2010).

Succion de objetos extrafios: La persona crea su propio ritual alrededor del habito y no
hay un patron de dafio definido. Sin embargo, genera problemas en la oclusion, la

musculatura y el crecimiento orofacial (Morales et al., 2010).

Onicofagia: Se define como la costumbre de “comerse o roerse” las ufias con los dientes,
esto provoca heridas en los dedos, labios y encias, asi como el desarrollo de diversas
infecciones. En ocasiones es adquirida en edades tempranas y en otras ocasiones es

sintomaética de neuropatia (Morales et al., 2010).

Respirador oral: Es una alteracion en la funcién respiratoria en la cual el aire entra
directamente por la cavidad bucal, pasando de orofaringe a laringe y alli al resto del aparato

respiratorio (Morales et al., 2010).

Deglucién atipica: La deglucién atipica consiste en la postura y uso inadecuado de la
lengua en el acto de deglucién. Se define como "la presion anterior o lateral de la lengua
contra las arcadas dentarias” (Salvador et al., 2011). La lengua se posiciona entre los
incisivos 0 se apoya contra su cara posterior durante y al terminar la masticacion (Morales et
al., 2010).

6.4. SISTEMA ESTOMATOGNATICO Y PROCESO DE INGESTA DE
ALIMENTOS

La oclusion funcional debe posibilitar la fonacion, la masticacion y la deglucion procesos

que se encuentran directamente relacionadas con el sistema estomatognatico. (Bigenzahn,
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2004). Este sistema, esta constituido por un conjunto heterogéneo de tejidos y érganos que
comprenden estructuras Oseas, dientes, masculos, articulaciones, glandulas, componentes
vasculares, linfaticos y nervios asociados. En las diferentes estructuras mencionadas es
posible distinguir desde el punto de vista funcional estructuras pasivas o estaticas, estructuras
activas o dinamicas y estructuras anexas las cuales pueden verse alteradas por la presencia de
una maloclusion (Varela M., &Cerecedo P. 2002, P.27).

La deglucidn es una secuencia refleja de contracciones musculares ordenadas que llevan el
bolo alimenticio o los liquidos de la cavidad bucal hasta el estdmago (Le Huche, F., &Allali
A. 1993).

La deglucion es considerada como una actividad neuromuscular compleja, que puede ser
iniciada conscientemente con una duracion de 3 a 8 segundos. En este proceso participan 30
musculos y 6 pares craneales. Los pares craneales que toman parte en la deglucién son:
trigémino-V, facial-VII, glosofaringeo-1X, vago-X, accesorio espinal-XI e hipogloso-XII. La
deglucion esta presente desde la octava semana de la gestacion, siendo una funcion necesaria

para garantizar la supervivencia del individuo.

La deglucion se da a partir de las fases del proceso de ingesta de alimentos, para esta
investigacion se hara énfasis solo en las primeras cuatro fases de las cinco propuestas por la
clasificacion de Leopold, (1983). Se debe mencionar que mientras las tres primeras etapas se
encuentran sujetas a la voluntad, las altimas son involuntarias. Dependiendo del sujeto estas
fases pueden variar en su duracion. Ya que mientras algunas personas realizan una
masticacion lenta, triturando varias veces el alimento, otras realizan muy pocos movimientos
masticatorios (Queiroz, 2002). La deglucion dura aproximadamente entre 3 a 8 segundos. A
continuacion se describiran las fases del proceso de ingesta de alimentos que se tendran en

cuenta para esta investigacion: fase anticipatoria, preparatoria, oral y faringea.

Fase anticipatoria: Hace referencia a todos los eventos que ocurren antes de que cualquier
alimento entre a la boca. Los factores que inciden en esta fase son: El gusto por los alimentos,
el olfato, la temperatura, el tacto. Algunos autores hablan de que el color también es

importante en la seleccidn de los alimentos.

22



UNIVERSIDAD DEL VALLE- FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE REHABILITACION HUMANA
PROGRAMA ACADEMICO DE FONOAUDIOLOGIA

Universidad
del valle

En esta fase se alcanza a modificar: la cantidad de comida que se consume, la cantidad de
comida que puede introducirse a la boca. Cuando una persona se introduce mucho alimento a
la boca, deteriora su proceso de masticacion y de deglucion ya que la manipulacion del

alimento se vuelve compleja (Bradley, 1984 en Urrea, 2000).

Fase preparatoria: En esta fase se inicia la preparacion del bolo alimenticio, el cual es
susceptible a ser deglutido debido a la masticacion y las secreciones de la saliva. En esta fase
se realiza el proceso de masticacion, el cual tiene como funcion mecénica adaptar en tamafio,
consistencia y forma el alimento para su deglucion y posterior digestion (Manns en Urrea,
2000).

La fase preparatoria inicia desde que el alimento es troceado e introducido en la cavidad
oral, su trituracion mediante la masticacion e insalivacion permite formar una masa compacta
Ilamada bolo alimenticio. La trituracién se realiza con los molares de ambos laterales, aunque
las personas tengan un lado preferente con el que inicia. El lado que muerde en un momento
dado se denomina lado de trabajo y al lado contrario se le conoce como lado de balanceo. En
aquellos casos, en los que las personas presentan alteraciones oclusales, esto puede obligar a
la persona a realizar una trituracion unilateral (Planas, 1994).

La fase preparatoria se subdivide en: Corte, Trituracion y molienda (Urrea, 2000). La
masticacion es considerada un grupo de movimientos que se efecttan de forma sincronizada
y coordinada la cual se encuentra regida por patrones neuromusculares que obedecen a

estimulos de tipo reflejo controlados por la rama motora del trigémino.

El factor critico de la eficiencia masticatoria es el patron de contacto entre los dientes, los
cuales realizando continuas trituraciones convierten los alimentos en particulas muy pequefias
para poder iniciar el proceso de deglucién (Gonzalez, 2004). La importancia de una buena
denticion para la eficiencia masticatoria, ha sido demostrada a través de varias
investigaciones. Esto se debe a que existe una relacion directa entre eficiencia masticatoria y
area oclusal funcional, generalmente una baja eficiencia masticatoria esta relacionada con una

reduccion del area oclusal funcional o area masticatoria util.
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Relaciones oclusales anormales: el patron de contacto ente los dientes superiores e
inferiores en oclusion tiene una gran importancia en la evaluacién de la eficiencia
masticatoria. Asi Yurkstas (1950), encontro que la superficie de contacto en oclusion tiene
una correlacién neta con la eficiencia masticatoria, debido a que se ha demostrado que existe
un coeficiente de alta correlacion entre el nimero de pares dentarios que ocluyen y el
rendimiento masticatorio. Por lo tanto, una relacion oclusal anormal (Ej. Mordida abierta

anterior) disminuye el area oclusal fisioldgica.

Fase oral: A partir de esta fase inician las etapas rapidas del proceso de ingesta de
alimentos. El bolo se encuentra la sobre la lengua, la mandibula se eleva y la lengua se acopla
al paladar duro quedando el apice a la altura de los alveolos y los rebordes laterales sellando

la zona frontal e impidiendo que el alimento pueda ser impulsado fuera de la boca.

En esta fase la lengua queda inclinada favoreciendo el recorrido del bolo hacia la parte
posterior de la boca, seguidamente la lengua inicia un movimiento peristaltico que conduce
al bolo hasta la parte posterior de la boca. En esta fase juega un papel importante la presion
negativa creada a expensas del espacio el cual se cierra cuando se produce la deglucién para
propulsar el bolo hacia la faringe (Urrea, 2000).

La fuerza que se aplica a los dientes durante la deglucion es de aproximadamente 23
kg/cm?. El estudio del patrén de deglucién en el hombre, por 24 horas, segiin Flanagan
(1963), demuestra que se hacen 590 degluciones promedio por dia de éstas: 146 durante las
comidas, 394 ciclos entre las comidas estando despierto y 50 ciclos promedio durante el
suefio (Urrea, 2000).

Fase faringea: En esta fase inicia el proceso involuntario o "reflejo de deglucion™ cuando
el bolo toca los pilares anteriores. El velo del paladar se contrae alcanzando la pared faringea
e impidiendo que el alimento sea impulsado a la rinofaringe. El dorso de la lengua llega a
tocar el velo del paladar impidiendo que el alimento pueda regresar a la boca, la laringe
asciende, la epiglotis se incurva ocluyendo la luz de la laringe protegiendo via aérea de
liquidos y sdlidos. Los pliegues vocales completan la funcion esfinteriana de proteccion

llegando a contactar entre si. ElI bolo alimenticio llega a la faringe.
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La coordinacién en cada una de las fases de la deglucion exige una regulacion exacta del
sistema nervioso central a los grupos musculares que participan en el acto de la deglucion.
Existe sintomatologia que determina las variaciones en el proceso de ingesta de alimentos en
cada una de las fases (Giraldo, 2005):

Etapa anticipatoria: dificultades posturales, control deficiente de cabeza, déficit
oculomotor, dificultades sensoriales, falta de motivacion y de gusto por ciertos alimentos,

fallas en la seleccidn de las consistencias e instrumentos para la alimentacién

Etapa preparatoria: Poco control mandibular durante la apertura oral, selle labial débil o
ausente, sialorrea 0 xerostomia, incapacidad para lateralizar la lengua, movimiento
mandibular reducido, dificultad para formar el bolo ocasionado por sensibilidad reducida,

aumento del tiempo del trénsito bucal.

Etapa oral: Trastornos sensoriales (gusto, temperatura, tacto, textura), protrusion lingual,
elevacién lingual reducida, sialorrea, derrame de alimentos por comisuras labiales, aumento
del tiempo en el trénsito bucal, incoordinacion y debilidad motora, broncoaspiracion previa a
la deglucion, dificultad en la deglucién de liquidos y sélidos, presencia de reflejos orales

arcaicos, manifestacion de tos, atoro y ahogo.

Etapa faringea: Incompetencia velofaringea o regurgitacion nasal, retraso en el
desencadenamiento del reflejo de deglucidn, presencia de tos durante la deglucion, sensacion
de alimento adherido a la garganta, atoro, carraspeo, degluciones mudltiples y audibles,

calidad vocal alterada.

6.5. DEGLUCION ATIPICA

Cualquier alteracion durante el proceso de ingesta de alimentos puede ocasionar una
deglucion atipica, siendo esta un habito producto de muchos factores que desencadenan un
sin nimero de alteraciones a nivel de la cavidad bucal. La deglucion atipica, se detecta en el
momento que se observa a la persona proyectar la lengua a la cara palatina de los dientes

anteriores lo que va de la mano con alteraciones en la articulacion (Vera et al., 2004).
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Las alteraciones funcionales mas comunes en personas que presentan deglucion atipica
son: Tendencia a la respiracion Naso-Bucal (Respirador Bucal), tendencia a la succion
digital, onicofagia o la succion de objetos, hipotonia del labio superior lo que facilita la
respiracion bucal, contraccion de la borla del menton, implantacion dentaria alterada, muecas
excesivas al tragar, rugosidades palatinas muy marcadas, dificultad para articular los fonemas
[df, it/ Isl, Inl, Il 'y Ich/, resequedad labial.

6.6. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA DEGLUCION ATIPICA

- Aprisionamiento atipico de la lengua por interposicion lingual: Este puede ser anterior
o lateral. Para algunos autores puede ser producto de alteraciones neuromusculares.
Segln Moyer, la interposicion lingual puede ser consecuencia de una retencion de la

deglucion infantil o visceral (Vera et al., 2004).

- Contraccion de la musculatura perioral: Esta contraccidon se caracteriza por: Rictus
Laterales desde el ala de la nariz hasta la comisura labial, aprisionamiento labial con
interposicion del labio inferior, presencia de hipotonicidad del labio inferior lo que
ocasiona una maloclusién clase Il, contraccién de los maseteros y temporales lo cual

provoca hipertonia mentoniana e hipotonia del labio superior.

- Movimiento de la Cabeza al deglutir como compensacion de la elevacion del hueso

hioides.

Alteracion de los fonemas /l/, In/, It/, Id/, Is/, Ich/.

Aumento en el volumen de la lengua.

Aumento de salivacion y acumulacion de saliva en el vestibulo oral

El paciente escupe con mucha frecuencia.
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- Dificultad para deglutir con los labios separados.

6.7. EFECTOS DE LA DEGLUCION ATIPICA

Una deglucién anormal generalmente va asociada a relaciones interdentales defectuosas,
ocasionando de esta manera dificultades durante la ingesta de alimentos o la articulacion. Se
debe tener en cuenta que en ocasiones los defectos oclusales producen adaptaciones atipicas
en alguna de las fases de la deglucion y en otras ocasiones las atipias de la deglucion pueden

haber originado defectos oclusales (Cervera &Ygual 2002).

La deglucion atipica puede ser el resultado de varios problemas, como por ejemplo
alteraciones respiratorias, cambio de los dientes, de los diferentes tipos de oclusion, del tipo
de esqueleto, del tono, de la propiocepcién, de la reduccién del espacio interno, de los hébitos
orales mantenidos por largo tiempo, el tamafio de la cavidad oral y a su relacién con el

crecimiento y desarrollo de la lengua (Queiroz, 2002).

En cuanto a la articulacién se puede evidenciar presencia de anormalidades como es el
caso del seseo y alteraciones en el lenguaje expresivo. En relacion, al proceso de ingesta de
alimentos se desencadenaran alteraciones a nivel bucal tales como ausencia de selle labial,
labio superior hipotdnico, labio inferior hipertonico, hipertonicidad en la borla del menton,
presencia de diastemas antero-superiores, falta de contacto entre dientes anteriores,

posteriores y protrusion de incisivos superiores (Navas, 2012, P.3).

Por otro lado, se referencia que la funcion oral andémala estimula y promueve la
persistencia de la apertura dental anterior, de igual manera afecta la funciéon de labios y
lengua (Canut, 1988), lo que conlleva a la interposicion lingual con el fin de lograr
estabilizar la mandibula y producir selle de la cavidad oral (Mendoza, 2005). Dentro de los
efectos de una deglucion atipica pueden ser considerados los que se mencionan a
continuacion (Cervera & Ygual 2002, P.60-61): (Cervera & Ygual 2002):
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Escape de alimentos: El sujeto no puede realizar un selle de la lengua con las arcadas
dentarias o compensarlo con accion mentoniana o labial por lo que se puede apreciar el

escape de los alimentos que se encuentran en la boca.

Movimientos del cuello (signo de ganso): En ocasiones pueden apreciarse movimientos
del cuello asociados a la mala masticacion y no a un problema de deglucion. Si el bolo esta
mal formado, los alimentos no estaran bien triturados, esto ocasiona dificultades para
introducir los alimentos en la orofaringe por lo que la persona realizara un movimiento de
estiramiento del cuello y extension de la nuca. Este problema debe considerarse
independiente de la deglucion atipica ya que es una adaptacion a una masticacion inadecuada
(Queiroz, 2002).

Ruidos al tragar: Los ruidos al tragar aparecen porque el sujeto realiza un exceso de
fuerza y contraccién del dorso lingual contra el paladar en el momento de la deglucién. Los
ruidos que se producen durante la deglucion deben de diferenciarse de los que se producen en

la masticacion, que aparecen por el exceso de fuerza del dorso de la lengua.

Mantener residuos de alimentos en la boca después de acabar la deglucién: Los residuos
aparecen por muchas razones, entre las cuales se destacan las siguientes: buccinador
hipoténico o hipofuncional, lo cual conlleva a que el alimento caiga en el vestibulo lateral y
después de la deglucion se encuentren residuos depositados ahi. Otra de las razones es la
disminucion de cantidad de saliva en la boca, la alteracién de la movilidad o propiocepcion
de la lengua, la falta de percepcién del alimento en la boca lo cual dificulta la formacion del
bolo (Queiroz, 2002).

Por ultimo, es importante tener en cuenta que se han planteado diferentes hipotesis en
cuanto a las consecuencias de la deglucion atipica, entre ellas se encuentra la incidencia sobre
la evolucién de las praxias estomatoldgicas durante la infancia, impidiendo la maduracion
adecuada y la adquisicion de patrones musculares adultos. También, referencian efectos
relacionados con la malnutricion, la respiracion bucal, el frenillo lingual y amigdalas
hipertroficas (Salvador, & Vicent.2011).
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Deglucion con interposicion lingual: En la mayoria de las ocasiones cuando un
odontoélogo diagnostica deglucion atipica es porque observa la lengua en proyeccion anterior
o0 contra los dientes anteriores. En la mordida abierta anterior la lengua puede llegar a ser la
causante de que el espacio en la mordida se incremente, por la posicion de la lengua en la

region anterior (Queiroz, 2002).

Presencia de contraccion de la musculatura periorbicular: Esta contraccion ocurre en
general cuando hay o hubo proyeccién anterior de la lengua, tal contraccion es un reflejo
natural que evita que la lengua se proyecte y lleve consigo el alimento a deglutir (Queiroz,
2002).

Contraccion del menton e interposicion del labio inferior: En relacién con la contraccion
del ment6n durante la deglucion, se observa que la interposicion del labio inferior se produce
con mayor frecuencia en personas con mordida clase I, esta interposicion del labio inferior
hace que el mentdn se contraiga mas de lo normal. Cabe sefialar que la interposicién del

labio inferior se debe a la necesidad de cierre anterior (Queiroz, 2002).

Trastornos asociados a la deglucién atipica: En ocasiones la deglucion atipica se presenta
de forma aislada, pero frecuentemente forma parte de cuadros amplios en los que estan

implicadas otras funciones orales, entre las mas comunes se encuentran (Iranzo, 2011 P. 3-5):

— Respiracién bucal: En el caso de que la lengua se interponga entre los incisivos

ocasionara deglucion atipica, lo cual formara parte del sindrome de respiracion bucal.

- Alteraciones en la masticacion: En los casos de deglucion atipica las alteraciones en la
masticacion mas frecuentes son: masticacion unilateral, masticacion ruidosa, masticacion
con labios entre abiertos, masticaciébn con movimientos verticales de mandibula y

masticacion anteriorizada.

- Dificultades en la articulacion: La deglucion atipica no significa que necesariamente
tengan que aparecer alteraciones en el habla, pero la articulacién y la acustica del sonido
dependera de la posicion y el mecanismo para producirlo, sobre todo respecto a la

posicion de los dientes y la agilidad lingual.
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Voz: La deglucion atipica también puede provocar alteraciones en la voz debido a que
la cavidad bucal es un resonador que puede variar en tamafio e impedancia segun el
posicionamiento de los 6rganos fonoarticuladores y la apertura o cierre de la cavidad

bucal.

Rendimiento escolar y problemas emocionales: se ha encontrado una relacién
significativa entre el grado de severidad de la deglucion atipica y el rendimiento escolar,
segun la cual cuanto méas severa es la deglucion atipica, peor es la diccion y el
rendimiento escolar, de igual manera lo anterior puede conducir a generar ansiedad,

timidez sentimientos de falta de carifio e inseguridad.
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7. METODOLOGIA

7.1. TIPODE ESTUDIO

El tipo de estudio fue descriptivo-analitico, ya que a partir de la observacion y tomando
como referencia las variables se caracterizd el proceso de ingesta de alimentos en poblacion
adulta joven entre 18-26 afios con mordida abierta anterior, con el fin de dar cuenta de la
presencia 0 no de alteraciones en las fases anticipatoria, preparatoria, oral y faringea del
proceso de ingesta de alimentos en estudiantes de la Escuela de Rehabilitacion Humana de la

Universidad del Valle.

7.2.  ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realizé desde un enfoque cuali-cuantitativo ya que se describieron las
caracteristicas estructurales y funcionales del proceso de ingesta de alimentos en poblacion
con mordida abierta anterior, esto a partir de una evaluacion clinica no invasiva. Asi mismo,
se realizé la cuantificacion de los datos encontrados y su correspondiente analisis cualitativo,

permitiendo establecer una serie de conclusiones en funcién de la hipétesis planteada.

7.3. AREADEESTUDIO

La investigacion se desarrollé con poblacion estudiantil de la Escuela de Rehabilitacion
Humana de la Universidad del Valle. Dicha escuela cuenta con 535 estudiantes de sexo

masculino y femenino, de diferentes grupos étnicos y estratos socioecondémicos.

7.4. POBLACION

En la investigacion participaron adultos jovenes de sexo masculino y femenino entre 18 y
26 afios de edad, pertenecientes a diversos estratos socioecondmicos, grupos étnicos,

estudiantes de la Escuela de Rehabilitacion Humana de la Universidad del Valle.

31



UNIVERSIDAD DEL VALLE- FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE REHABILITACION HUMANA
PROGRAMA ACADEMICO DE FONOAUDIOLOGIA

Universidad
del valle

7.5. MUESTRA

Para calcular la muestra del proyecto investigativo se empleod la formula probabilistica a
través del programa Survey Manager. Para la aplicacion de la formula se tom6 como universo
el grupo de 535 estudiantes de la Escuela de Rehabilitacion Humana de la Universidad del
Valle. Asumiendo una prevalencia de mordida abierta anterior del 12 % (Betancur, Angulo,
Gbomez & Gomez 2009), con un nivel de confianza del 95% Yy un margen de error del 5%, la
muestra seleccionada fue de 120 personas Yy se tuvo en cuenta para los calculos estadisticos el
Chi? de Fisher debido al porcentaje de prevalencia esperado. A dicha muestra se le aumenté
un grupo de cinco estudiantes por el mismo numero de pérdidas, quedando un total de 125
personas, las cuales fueron tamizadas con el fin de identificar la poblacién con mordida
abierta anterior. Por ultimo, se realizo la evaluacion fonoaudiologica del proceso de ingesta

de alimentos a quienes resultaron con mordida abierta anterior.

7.6. CRITERIOS DE INCLUSION

Adulto joven de sexo masculino o femenino con edad entre los 18-26 afios de edad

e Adulto joven sin intervencion ortodéntica actual.

e Adulto joven sin espacios interdentales por pérdidas dentarias.

e Adulto joven con mordida abierta anterior.

° Estudiante matriculado en la Escuela de Rehabilitacion Humana de la Universidad del
Valle.

7.7. CRITERIOS DE EXCLUSION
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Adulto joven de sexo masculino o femenino entre 18-26 afios de edad con intervencion

fonoaudioldgica de tipo preventivo o correctivo superior a 4 sesiones.

Adulto joven con alteraciones neuroldgicas.

Adulto joven con tumores benignos o malignos identificados en el area de cabeza y

cuello.

Adultos joven con déficit cognitivo moderado o leve.

Adulto joven con disfuncion en la articulacion temporomandibular.
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7.8. VARIABLES
VARIABLE DEFINICION TIPO DE | VALORES POSIBLES | METODO  DE
OPERACIONAL VARIABLE RECOLECCION
1. Sexo Hace referencia a la | Cualitativa 1.1 Hombre Entrevista
division del género | nominal ) estructurada
1.2 Mujer
humano.
2. Grupo étnico | Como se percibe el | Cualitativa 2.1 Mulato Entrevista
participante de la | nominal estructurada
) o 2.2 Negro
investigacion en
relacion  con la 2.3 Blanco
afinidad cultural, )
2.4 Mestizo
linguistica o racial
de una comunidad
humana.
3. Tipo de | Texturas de los | Cualitativa 3.1 Liquidos claros Entrevista
consistencias | alimentos con los | categoérica o estructurada y
3.2 Liquidos espesos. )
que seran evaluados observacion.
los participantes de 3.3 Sélidos blandos
la investigacion. .
3.4 Sdélidos duros.
4. Grado de | La mordida abierta | Cualitativa 4.1 Mordida abierta | Observacion
mordida anterior corresponde | categorica. moderada
abierta a la ausencia de ) )
) ) 4.2 Mordida  abierta
anterior contacto de dientes
severa
de los  sectores
anteriores de los 4.3 Mordida abierta
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maxilares con sus Extrema
antagonistas. Se
clasifica:

- Mordida abierta
moderada:
separacion de 0 a2

mm.

- Mordida abierta
severa:  Separacion

de 3 a4 mm.

- Mordida abierta
Extrema: Separacion

de méas de 4 mm.

5. Tipo de |- Dental: se relaciona | Cualitativa 5.1 Dental Observacion
mordida abierta | con el imbalance | categorica. .
) _ 5.2 Esquelética
anterior muscular orofacial y
la deglucion atipica
en donde la lengua
actia como fuerza

movil y obstructora

- Esquelética: Es
atribuida a factores
de crecimiento

esquelético.
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6.Desempefio en

las fases del

proceso de
ingesta de
alimentos

Fase anticipatoria:
eventos que ocurren
antes de que
cualquier  alimento
entre a la boca. En

esta fase se observa:

- Silapersonaeso
no independiente
al realizar la
actividad de

alimentacion.

- postura durante

la alimentacion.

- Estereognosia

oral

- consistencias
alimenticias que

prefiere ingerir

- Consistencias
alimenticias que
se ingieren con
dificultad.

- Ndmero de
porciones
alimenticias que
se ingiere en el
dia

- Agrado por

comer con otras

Cualitativa

nominal

6.1 FASE
ANTICIPATORIA

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

Independencia:

Si, no.

Postura:
alineada, no

alineada

Estereognosia
oral:
temperatura,

sabor, forma

Consistencias
predilectas:
Liquidos claros,
Liquidos
espesos, Solidos
blandos,

Sélidos duros.

Consistencias
con las que hay
dificultad:
Liquidos claros,
Liquidos
espesos, Solidos
blandos,
Solidos

ningn de las

duros,

anteriores.

Porciones

Evaluacion

clinica.
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personas.

FASE
PREPARATORIA:
Involucra la postura
y preparacion de las
estructuras
intraorales, para la
formacion y transito
del bolo alimenticio.
Durante esta fase se

observa:

- Apertura en

cavidad oral.

- Competencia del

selle labial.

- Caracteristicas de

la masticacion

FASE ORAL.:
acomodacion del
bolo en el espacio de
donders

(Fondo de la boca).

FASE FARINGEA:
En esta fase tiene
lugar la proteccion
de la via aérea y el
paso del alimento al

esofago.

alimenticias: 1-
2, 34,56,70

mas.

6.1.7 Agrado por

comer con

otros: si, no

6.2 FASE

PREPARATORIA

6.2.1 Apertura

cavidad oral:
normal,
aumentada,

disminuida.

6.2.2 Competencia

del selle labial:

Si, no.

6.2.3 Caracteristicas

durante la
masticacion:
insuficiente,
suficiente,
unilateral,
bilateral,
presencia 0
ausencia de
dolor y ruidos,
presencia 0
ausencia de
movimientos de

apertura-cierre,

37




‘ UNIVERSIDAD DEL VALLE- FACULTAD DE SALUD
v ESCUELA DE REHABILITACION HUMANA

PROGRAMA ACADEMICO DE FONOAUDIOLOGIA

Universidad

del valle
—

rotacion y

lateralizacion.

6.2.4 Acomodacion
del bolo:
anterior, media,
posterior 0

regado.
6.3 FASE ORAL

6.3.1 Posicionamient
o lingual: Piso
de boca, rugas
palatinas,
interdental.

6.3.2 Acomodacioén
de los alimentos
en la lengua:
Region anterior,
region  media,
region

posterior.

6.3.3 Selle labial
durante la
deglucion:  si,
no.

6.3.4 Tiempo en que
tarda  deglutir
los alimentos. 1
segundo, mas

de un segundo.
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6.3.5 Patrones
compensatorios
durante la
deglucion:
signo de ganso,
contraccion de
maseteros,
comisuras
labiales y borla
del menton,
ninguna de las

anteriores.
6.4 FASE FARINGEA

6.4.1 Signos y sintomas
posteriores a la ingesta
de alimentos: tos,
atoro, ahogo, voz

himeda, ninguna de las

anteriores.
7. Estado de la | Anatomia: Hace | Cualitativa 7. 1Fuerza: normal, | Evaluacion
musculatura referencia a las | categorica. aumentada 0 | clinica
orofacial caracteristicas, la disminuida. (observacion
localizacion 'y las palpacion).

) _ 7.2 movilidad: normal
interrelaciones de las

restringida.
estructuras que
forman parte de un 7.3 tono:  normal,
Ser vivo. aumentado 0
disminuido.
Fuerza: capacidad . .
5.4 funcionalidad:

que  tienen los
normal o alterada.

musculos para
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desarrollar tensiones
u oponerse a

resistencias externas.

Movilidad:
capacidad de
movilizar una

articulacion o un
musculo a su

méaxima amplitud.

Tono: es la
contraccion parcial,
pasiva y continta de

los musculos.

Sensibilidad: la
sensibilidad es la
facultad para
percibir  estimulos,
tanto internos como

externos.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

Durante el desarrollo del proyecto se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas de la
declaracion de Helsinki las cuales tienen como propdsito orientar a los profesionales de la
salud en las investigaciones que se realizan con seres humanos. Se debe mencionar que este
proyecto de investigacion titulado: “Caracterizacion del proceso de ingesta de alimentos de
la poblacion adulta joven entre 18 y 26 afios que presenta mordida abierta anterior,
estudiantes de la Escuela de una Universidad publica del Sur Occidente Colombiano”, tuvo
como objetivo mejorar los procedimientos diagndsticos o terapéuticos para personas que

presenta mordida abierta anterior.

El equipo de trabajo que desarrolld la investigacion tuvo claro que el rol de investigador
implica asumir compromisos consigo mismo, con el grupo de investigacion, con los
colaboradores de la investigacion, con los lectores, con la comunidad académica, cientifica y
con la sociedad en general. Por ello, en el desarrollo de los diferentes procedimientos se
cont6 con un protocolo que permitio recolectar informaciéon que fue empleada Unicamente
con fines investigativos, ademas los diferentes procedimientos fueron realizados por personas
calificadas y bajo la supervision de profesionales competentes en las areas de la odontologia

y la fonoaudiologia.

Para las personas que hicieron parte del proyecto de investigacion la preocupacion por el
interés del individuo prevalece sobre los intereses de la ciencia, es por ello que se realizé una
minuciosa evaluacion de los riesgos predecibles de tipo fisico, psicoldgico, social, legal u
otros, durante el estudio no se sometioé a la poblacion a procedimientos invasivos o de alto
riesgo, ya que las acciones fonoaudioldgicas y odontolégicas relacionadas con la evaluacién
de la funcion y las estructuras orofaciales involucradas en el proceso de ingesta de alimentos
no representd ningun compromiso que pudiera afectar la salud o el bienestar fisico y
emocional de los participantes. Sin embargo, se aclara que se detectaron alteraciones a nivel
funcional en algunos de los participantes, por lo que se realizd una remisién oportuna al
servicio de atencion en odontologia y fonoaudiologia para la correccion de patrones

estructurales y funcionales del sistema estomatognatico.
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Finalmente es importante mencionar que durante el desarrollo de la investigacion se veld
para que la participacion de la poblacion sujeto de estudio fuera voluntaria, la
autodeterminacion se materializ6 a través de la firma del consentimiento informado.
Asimismo, se tomaron todas las precauciones para respetar la vida privada del participante y
reducir al minimo el impacto del estudio en la integridad emocional de los participantes es
por ello, que siempre se explicd de manera cuidadosa y con un estilo discursivo asertivo cada

uno de los procedimientos.

Ademas, la informacion suministrada por los participantes de la investigacion fue
manejada de forma confidencial, no se realizd la publicacion de nombres, numeros
telefonicos o cualquier dato que pudiera atentar contra su privacidad, se contd con bases de
datos cuyo acceso fue codificado esto con el propdsito de evitar que la informacién fuera

manipulada por personas extrafas.
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9. PROCEDIMIENTOS

Los procedimientos empleados en la investigacion se realizaron a partir de las siguientes

fases:

9.1 Fase 1 ELABORACION DEL PROYECTO: Se elabor6 el proyecto de
investigacion titulado “Caracterizacion funcional y estructural del proceso de ingesta de
alimentos en Poblacion adulta joven entre 18 y 26 afios con Mordida Abierta
Anterior, estudiantes de la Escuela de Rehabilitacion Humana de la Universidad del Valle”.
En este documento se consignaron aspectos de orden tedrico, ético y metodoldgico de la
investigacion. Para la elaboracion de este proyecto fue necesario realizar busquedas de
informacidn bibliogréfica y consultar a profesionales expertos en las areas de mordida abierta

anterior, proceso de ingesta de alimentos, estadistica y epidemiologia.

9.2 Fase 2 PRESENTACION AL COMITE DE ETICA: Se present6 el proyecto de
investigacion con sus respectivos requisitos (formatos de consentimiento informado,
instrumentos de recoleccion de informacién, preguntas del comité de ética, cartas de
formalizacion de la investigacién) al Comité de ética de la Facultad de Salud de la
Universidad Del Valle logrando su revision y aval consignada en el acta de aprobacion
numero 04-013.

9.3 Fase 3 RECOLECCION DE LA INFORMACION: Se identificé y seleccion6 la
poblacién objeto de estudio, para ello en un primer momento se obtuvo el listado de los 535
estudiantes de la Escuela de Rehabilitacion Humana de la Universidad del Valle, se

seleccion¢ aleatoriamente los participantes de la investigacion a través del programa nosetup.

El paso siguiente fue la presentacion formal de la investigacion a aquellas personas cuyos
nombres se encontraban relacionados con la lista de nimeros aleatorios, esto con el fin de
convocarles e informarles acerca de las jornadas de tamizaje que se desarrollarian en la
Escuela de Rehabilitacion Humana de la Universidad del Valle y que tenian como objetivo
identificar la poblacién con mordida abierta anterior que cumplian con los criterios de
inclusion de la investigacion, se les presentd el consentimiento informado y se formalizo su

participacion a través de la firma de este documento.
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Seguidamente, con el propdésito de recolectar la informacion necesaria para el proceso
investigativo se emplearon fuentes primarias de informacion como la observacion, la
entrevista estructurada y la evaluacion clinica. En cuanto a los instrumentos o formatos para
el registro de la informacion se emplearon dos. El primero fue el formato de tamizaje de
mordida abierta anterior, el cual fue disefiado por las investigadoras principales, con el fin de
identificar entre los estudiantes de la Escuela de Rehabilitacion Humana de la Universidad
del Valle, la poblacion que presentaba mordida abierta anterior y cumpliera con los criterios

de inclusion de la investigacion.

Para garantizar precision en la identificacion de las personas con mordida abierta anterior
se respetd la lista de numeros aleatorios y se cont6 con la participacion de un profesional en
odontologia quien fue el encargado de verificar el diagnéstico mediante la observacion.
Ademas, los investigadores emplearon estrategias de calibracion que permitieron establecer

consensos sobre qué considerar como normal o alterado.

En cuanto al segundo instrumento de evaluacion fonoaudioldgica del proceso de ingesta
de alimentos se tomaron como referencia los formatos de evaluacion del proceso de ingesta
del protocolo de Historia Clinica y Examen funcional MBGR del Instituto CEFAC y la guia
de evaluacién de la deglucion atipica (Cervera &Ygual 2002). Lo anterior con el fin de
recolectar informacién del desempefio de los participantes de la investigacion en el proceso

de ingesta de alimentos.

En dicho formato de evaluacion fonoaudioldgica se tuvieron en cuenta las caracteristicas
socio-demogréficas, fases de la deglucion entre ellas la fase anticipatoria, preparatoria, oral y
faringea del proceso de ingesta de alimentos segun la clasificacion de Leopold, (1983) y
estructuras orales. Es importante mencionar que durante el proceso de evaluacion se empled
una guia de observacion con la finalidad de cubrir los requerimientos de esta. Las jornadas
de evaluacion estuvieron a cargo de las investigadoras principales, bajo la asesoria de la
tutora del proyecto Patricia Helena Giraldo, fonoaudiéloga con entrenamiento en disfagia y
terapia miofuncional, especialista en Control Integral de Gestion y Auditoria en Servicios de
Salud.
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Durante el proceso de evaluacion los participantes de la investigacion ingirieron
alimentos de diferentes consistencias (Liquidos claros, liquidos espesos, sélidos blandos,
solidos duros) los cuales fueron proporcionados por las investigadoras esto con el fin de
caracterizar el desempefio de los participantes en diferentes fases del proceso de ingesta de
alimentos. Es importante mencionar que esta fase de la investigacion se desarrollo en las

instalaciones de una Institucion Prestadora de Servicios de Rehabilitacion.

Con el proposito de brindar a la poblacion objeto de estudio orientacion acerca de las
acciones a ejecutar en cuanto a las alteraciones en el proceso de ingesta de alimentos se
realizaron recomendaciones fonoaudioldgicas y odontoldgicas en los casos que se considerd

pertinente.

9.4 Fase 4 ANALISIS DE LOS DATOS RECOLECTADOS: Esta fase arrojo un
listado de aquellas personas que cumplieron con los criterios de inclusion de la investigacion,
a quienes se les realizo la evaluacion fonoaudioldgica del proceso de ingesta de alimentos.

Para llevar a cabo el andlisis de la informacion, se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

- Caracteristicas socio-demograficas de la poblacion: edad, sexo, programa académico y
semestre actual.

- Caracteristicas oclusales: Mordida abierta, tipo y grado.

- Diagnosticos previos: Compromisos neuroldgicos, psiquiatricos y cognitivos.

- Fases de la deglucion. (fase anticipatoria, preparatoria, oral y faringea, segun la
clasificacion de Leopold, (1983))

Estado de la estructuras Orales.

Con el fin de analizar los datos recolectados con el formato de evaluacion, se sistematizo
la informacion en una base de datos de Excel disefiada por las investigadoras, en esta se
codificaron las variables a analizar las cuales fueron revisadas previamente con los asesores
metodoldgicos. Se debe mencionar que el analisis de los datos se realizd mediante el sistema

de datos SPSS y con el fin corroborar la hipotesis planteada en la investigacion se aplico la
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técnica estadistica chi? de Fisher. Lo anterior debido a que en el estudio se analizaron datos

cuantitativos y cualitativos con el fin de cumplir los objetivos de la investigacion.

9.5 Fase 5 SOCIALIZACION DE LA INVESTIGACION: Se presentd a cada uno de
los participantes los resultados obtenidos en la evaluacién y se elaboraron las

recomendaciones, y remisiones en los casos que lo requirieron.
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10. RESULTADOS

10.1. FASE DE TAMIZAJE A LA POBLACION DE LA INVESTIGACION

Inicialmente en esta fase de la investigacion se tamizo6 un total de 120 personas las cuales
fueron seleccionadas a traves de una lista aleatoria. Del total de la poblacion tamizada se
tuvo una pérdida de 5 personas por lo que fue necesario tamizar un grupo de igual nimero a
partir de la elaboracion de una nueva lista aleatoria. Teniendo en cuenta lo anterior, en la

investigacién se contd con una poblacion de 125 personas.

La poblacidon de la investigacion en relacion al género humano estuvo representada por un
34,4% (43/125) de personas del sexo masculino y por un 65,6% (82/125) de personas del
sexo femenino. Es importante resaltar que la poblacion participante estaba inscrita en

programas académicos en los prevalece el sexo femenino.

El rango de edad de la poblacion participante oscil6 entre los 18 y 43 afios de edad tanto
para personas del sexo masculino como del sexo femenino. Lo que se distribuyé en un 11.7
% (14/125) de personas con 18 afios, 15.0% (18/125) de personas con 19 afos, 21,7% (26 /
125) de personas con 20 afios, 12.5% (15 /125) de personas con 21 afios, 10,8% (13 /125) de
personas con 22 afos, 12,5% (15 /125) de personas con 23 afios, 9,2% (11 /125) de personas
con 24 afos, 3,3% (4 /125) de personas con 25 afios, 2,5% (3 /125) de personas con 26 afos,
0,8 % (1 /125) de personas con 27 afios, 1,7% (2 /125) de personas con 29 afios, 0,8% (1
/125) de personas con 30 afios, 0,8% (1 /125) de personas con 34 afios y un 0,8% (1/125) de
personas con 43 afios edad. El promedio de edad de las personas que participaron en la fase
de tamizacion correspondio a 21 afios (Tabla 1- grafica 1). Y segun la clasificacion de
Erikson (1968), permite categorizar a la poblacién que participé en la investigacion en el

grupo de adultos jovenes.
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10.1.1. Grafica 1: Distribucion por edad y sexo.

Distribucion por edad y sexo de la poblacion tamizada
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Esta grafica permite observar la distribucion por edad y sexo de la poblacion tamizada y su
distribucion segun la presencia o ausencia de mordida abierta anterior. Ademés posibilita
observar el promedio del rango de edad y la uniformidad o no de este dato en la poblacion

tamizada y en aquellos que presentan mordida abierta anterior

En cuanto a la distribucion de la poblacion en los diferentes programas académicos, se
encontrd que el 49,6% (62/125) pertenece al plan de estudios de Fonoaudiologia, el 35,2%
(44/125) a Terapia Ocupacional y el 15,2% (19/125) a Fisioterapia. Tomando como
referencia el nUmero de personas por programa académico que fueron seleccionadas en la
lista aleatoria se encontré una mayor participacion de los estudiantes del plan de estudios de

fonoaudiologia.

Con referencia al semestre cursado por la poblacién participante en el tamizaje, es
importante mencionar que se dio la siguiente distribucion: Personas en décimo semestre
24,0% (30/125), en segundo semestre 23,2% (29/125), octavo semestre 18,4% (23/125),
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sexto semestre 18,4% (23/125), cuarto semestre 13,6% (17/125), noveno semestre 1,6%

(2/125) y quinto semestre 0,8% (1/ 125). Se debe tener en cuenta que en el periodo

académico en el cual se recolecto los datos ofrecid cursos para segundo, cuarto, sexto, octavo

y décimo semestre. Lo que explica el bajo nimero de participantes de personas en quinto o

noveno semestre.

10.1.2. Grafico 2. Distribucion de la poblacion seglin programa académico.

Distribucion por Programa
Académico

H fonoaudiologia
Ml Fisioterapia

Terapia Ocupacional

10.1.3. Tabla 1: Distribucion de jovenes entre 18 y 26 afios, por edad, sexo, programa

académico y semestre en curso.

Tabla 1. Distribucidn de jovenes entre 18 y 26 afios, por edad, sexo,
programa académico y semestre en curso- TAMIZAJE.
HOMBRES MUJERES
n(44) n(81)
Edad 21.37 (18.87-23.87) 20.98 (17.63-24.33)
Fonoaudiologia 47.71%(21/44) 50.6%(41/81)
Fisioterapia 25%(11/44) 9.9%(8/81)
TO 27.1%(12/44) 39.5% (32/81)
Semestre 6(2-8) 6(4-10)
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En cuanto a las caracteristicas oclusales de la poblacién tamizada se encontré que el
89,6% (112 / 125) de las personas no presentan mordida abierta anterior, mientras que el
10,4% (13/125) de la poblacion presenta esta maloclusion. Del grupo de 13 personas
seleccionadas en la muestra, el 6,4% (8/125) cumplieron con los criterios de inclusion,
mientras que el 5.6% (5/13) no cumplieron con alguno de los criterios de inclusion. Este
porcentaje se distribuyd de la siguiente manera: el 4% (3/125) presentd aparatologia
ortodontica y el 1,6% restante (2/125) no cumplio con el rango de edad establecido para

participar en la investigacion.

10.1.4. Gréfica 3: Total personas con Mordida Abierta Anterior.

Mordida abierta anterior

n:12

10,4%

y

89,6% no

Respecto los diagndsticos previos de orden psiquiatrico, neurologico y cognitivo se
encontré que el 5% (6/125) de la poblacion tamizada present6 algin diagndstico mientras

que el 95% (119/125) no reportd ningln diagndstico previo.
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10.2. FASE DE LA EVALUACION FONOAUDIOLOGICA A LA MUESTRA DE LA
INVESTIGACION

En esta fase de la investigacion se contd con la participacion de (8/125) personas con
Mordida Abierta Anterior, quienes cumplieron con los criterios de inclusion. Siendo esta
maloclusion de tipo dental, dentro de los grados leve en un 87.5 % (7/8) y moderado en un
12.5 % (1/8). Dicha cantidad de personas equivale al 6,34 % de las 125 personas tamizadas.
Referente al total de la muestra de la investigacion se puede decir que el 50% (4/8) fueron
personas del sexo masculino y el 50% restante (4/8) fueron personas del sexo femenino
(Tabla No.2).

10.2.1. Grafica 4. Muestra del estudio- Mordida Abierta Anterior

mordida abierta anterior
n=125

M si

M no

93,6%

Segun los datos obtenidos el rango de edad de la poblacion evaluada oscilé entre los 19 a
25 afios de edad y presentd una distribucion del % (1/8) de personas con 19 afios, 37.5%
(3/8) de personas con 20 afios, 12.5% (1 / 8) de personas con 23 afios, 12.5% (1/8) de
personas con 24 afios y un 25.0% (2/8) de personas con 25 afios edad. Respecto al promedio
de edad de las personas de sexo masculino y femenino que participaron en esta fase de la

investigacion se puede decir que este correspondio a los 22 afios de edad.
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En cuanto a la forma en la que cada participante se percibe en relacion a la afinidad
cultural, linglistica o racial se tuvieron en cuenta cuatro categorias: mulato, negro, blanco y
mestizo (Uribe, M. 1998). En relacion a lo mencionado anteriormente en la investigacion se
encontrd que el 87.5% (7 / 8) de la poblacién evaluada se percibié como mestizoy 12,5% (1/

8) de la poblacion se idéntico a nivel cultural y racial con el grupo étnico mulato.

Respecto a las fases del proceso de ingesta de alimentos, se identifico que en la fase
anticipatoria el 100% (8/ 8) de los participantes consumieron alimentos con las texturas que
se propusieron durante la evaluacién: Sélidos duros, sélidos blandos, liquidos claros y
liquidos espesos. Por otro lado, el 62.5% (5/8) de la poblacion afirm6 que el tipo de
consistencia en el momento de la alimentacion le era indiferente, mientras que el 37.5 %

(3/8) restante afirmo tener mayor preferencia por la ingesta de alimentos sélidos blandos.

Es importante mencionar que el 62.5 % (5/ 8) de la poblacion evaluada afirmo presentar
dificultad durante la ingesta de alimentos solidos duros, mientras que el 37.5% (3/8) restante
afirmd no presentar ningdn tipo de dificultad al consumir alimentos con esta textura (Tabla
2- Grafica 6).

10.2.4. Grafica 7. Porcentaje de la Muestra que presenta Dificultad durante el proceso
de ingesta de alimentos

Dificultad con Solidos Duros

M Presenta Dificultad B No Presentan Dificultad

52



UNIVERSIDAD DEL VALLE- FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE REHABILITACION HUMANA
PROGRAMA ACADEMICO DE FONOAUDIOLOGIA

Universidad
del valle

Tomando como referencia los datos de la evaluacion realizada, se encontré que el 100%
(8/8) de los participantes realizdé apertura oral y activacion normal de los musculos
buccinadores durante la fase preparatoria del proceso de ingesta de alimentos y presento
selle labial completo en el proceso de masticacion. Por otro lado, segun lo observado en el
25% (2/8) de las personas evaluadas se evidencio una trituracion y molienda insuficiente,
mientras que el 75% (6/8) restante logré triturar y moler completamente el alimento

ingerido.

Finalmente, en la fase preparatoria respecto a la acomodacion del bolo se observé que
solo el 12.5% (1/8) realiz6 una acomodacion normal, mientras que el 87.5% (7/8) de la
muestra realiz6 una acomodacion inadecuada del bolo alimenticio, de los cuales se observd
que el 62.5 % (5/8) presentd una acomodacion anterior, el 12.5% (1/8) una acomodacion
dispersa o regada en la cavidad oral y en el 12.5% (1/ 8) se observo el bolo lateralizado
(grafica 7). Ademas de lo mencionado anteriormente en la evaluacion se identifico que el 75
%(6/8) de las personas realiz6 movimientos linguales de lateralizacion durante la formacion

del bolo y el 25% (2/8) presentd movimientos mandibulares rotatorios.

10.2.5. Grafica 8. Acomodacién del Bolo en cavidad oral

acomodacion del bolo

M normal
M regado
i parte anterior

M |ateralizado

En cuanto al posicionamiento lingual durante la fase oral del proceso de ingesta de

alimentos se observo que en el 100% (8/8) de las personas evaluadas el posicionamiento
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lingual fue interdental y presentaron selle labial activo durante la deglucion. De igual forma,

se encontrd que el 62.5% (5/8) de las personas evaluadas realizé patrones compensatorios
durante el proceso de ingesta tales como contraccion de comisuras labiales25.0 % (2/8),
contraccion de la borla del menton 37.5% (3/8), contraccidn de los maseteros 12.5% (1/8) y

signo de ganso 12.5% (1/8) (Tabla 2).

10.2.6. Grafica 9. Patrones compensatorios durante la deglucion.

Patrones compensatorios

Signode ganso
(1)

Contraccionde
comisuras (2)

Contraccionde
maseteros (1)

Gréfica 9. Contraccion de comisuras labiales 25.0 % (2/8), contraccion
de la borla del menton 37.5% (3/8), contraccion de los maseteros
12.5% (1/8) y signo de ganso 12.5% (1/8).

10.2.7. Tabla 2. Caracteristicas de las personas con mordida abierta anterior

Tabla 2. Distribucidn de jovenes entre 18 y 26 afios con mordida abierta
anterior por edad, sexo, compensacion y dificultad por consistencias.
HOMBRES MUJERES
n(4) n(4)

Edad 22.25(19.62-24.88) 20.95 (17.62-24.28)
Mordida abierta leve 75%(3/4) 100%(4/4)
Dificultad con
consistencias 50%(2/4) 75%(3/4)
(solidas duras)
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En lo referente a las estructuras orofaciales implicadas en el proceso de ingesta de
alimentos, se observo que el 100 % (8/8) de la poblacion evaluada presentd una anatomia y
sensibilidad normal en los labios, sin embargo, el 12.5 % (1/8) presento restriccion en la
movilidad labial, mientras que en el 75.5% (7/8) de los sujetos evaluados se observo
movilidad labial normal. Respecto al tono labial se encontré que el 62.5 % (5/8) de las
personas conservaba un tono normal mientras que en el 37.7 % (3/8) se encontraba

disminuido.

En cuanto al tono muscular de los maseteros, se identificé que el 50 % (4/8) presentd un
tono muscular normal, mientras que en el otro 50 % restante (4/8) el tono estaba aumentado.
A nivel lingual se observé que el 62.5 % (5/8) de los participantes presentd una movilidad
lingual normal, mientras que en el 37.5 % (3/8) restante se encontr alterada. En cuanto a la
sensibilidad lingual en el 100% (8/8) de los participantes se observd que se encontraba

normal.

Con respecto al musculo de la borla del mentén en reposo y durante la deglucion en el
37.5% (3/8) de las personas evaluadas no se observo activacion, mientras que el 62.5% (5/8)
restante presentd activacion de la borla del mentén lo cual se evidencid con el hipertono del
musculo mentoniano. Es importante mencionar que el 100% (8/8) de las personas evaluadas

presentaron sensibilidad normal.

10.3. CHI?*- ASOCIACION DE LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR CON
DIFERENTES VARIABLES

10.3.1. Tabla 3. Calculo estadistico entre las variables “grado de mordida abierta
anterior y dificultad con consistencias sélidas duras” mediante el Chi? (Fisher)
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica Sig. exacta | Sig. exacta

Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,686° ,408
Pearson
Correccion por ,000 1,000
continuidad”
Razo6n de 1,024 ,312
verosimilitudes
Estadistico exacto de 1,000 ,625
Fisher
Asociacién lineal por ,600 439
lineal
N de casos validos 8

a. 4 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,38.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

En el resultado de la prueba de Fisher (chi2 para muestras pequefias)se observa que a un

nivel de confianza del 95% la prueba arrojo un valor de 0.625 que es >p 0.05 por lo que se

puede inferir que no existen diferencias estadisticamente significativas entre el grado de

mordida abierta anterior y la dificultad para la deglucion de alimentos s6lidos duros.
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10.3.2. Tabla 4.Calculo estadistico entre las variables “Trituracion del alimento y
dificultad con consistencias solidas duras” mediante el Chi2 (Fisher)

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica Sig. exacta | Sig. exacta

Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,178° 673
Pearson
Correccion por ,000 1,000
continuidad”
Razon de 174 ,676
verosimilitudes
Estadistico exacto de 1,000 643
Fisher
Asociacion lineal por ,156 ,693
lineal
N de casos validos 8

a. 4 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,75.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Al emplear la prueba de Fisher (chi? para muestras pequefias) a un nivel de confianza del

95% arrojo un valor de p=0.643, >0.05, lo que permite inferir que no existe diferencias

estadisticamente significativas entre las caracteristicas de la trituracion del alimento y la

dificultad en la ingesta de consistencias solidas duras en personas con mordida abierta

anterior.
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10.3.3. Tabla 5. Calculo estadistico entre las variables “grado de mordida abierta
anterior y signos de compensacién en la deglucién, mediante el Chi? (Fisher)

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. de Monte Carlo (bilateral)
Intervalo de confianza al
95%
Limite Limite
Sig. inferior superior
Chi-cuadrado de| ,000° ,000 312
Pearson
Razon de| ,000° ,000 312
verosimilitudes
Estadistico exacto de ,000° ,000 312
Fisher
Asociacién lineal por ,000° ,000 312
lineal
N de casos validos

Finalmente, segin la prueba de Fisher (chi?2 para muestras pequefias) a un nivel de
confianza del 95% el valor de p=,0000b < 0,05. Se encontro una relacion estadisticamente
significativa entre el grado de mordida abierta anterior y los patrones compensatorios. Lo que
da cuenta de la relacion existente entre la presencia de mordida abierta anterior y la presencia

de algun patron de compensatorio durante la ingesta de alimentos.
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11. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

La poblacién de la investigacion estuvo representada por un total de 125 personas de las
cuales 13 presentaron mordida abierta anterior dando como resultado una prevalencia del
10.4 % de esta maloclusién en personas adultas jovenes entre 18 y 26 afios de edad, lo cual
arrojo una diferencia del 1.6% en comparacion con el 12% el cual corresponde al dato
reportado en la literatura (Betancur, Angulo, Gomez & Gomez 2009, P.17). De las 13
personas con mordida abierta 8 cumplieron con los criterios de inclusion en la investigacion

lo cual equivale al 6,34 % (8/125) del total de la poblacién.

En cuanto al proceso de ingesta de alimentos en la investigacion se tuvieron en cuenta solo
las caracteristicas estructurales y funcionales, manifestadas y observadas en las primeras
cuatro fases de las cinco propuestas por la clasificacion de Leopold (1983), es decir las
fasesanticipatoria, preparatoria, oral y faringea.

En la fase anticipatoria se identifico que el 100% (8/ 8) de las personas consumieron los
alimentos con las texturas que se propusieron durante la evaluacion: Sélidos duros,
solidos blandos, liquidos claros y liquidos espesos. Es importante mencionar que el 62.5 %
(5/ 8) afirmoé presentar dificultad durante la ingesta de alimentos sélidos duros motivo por el
cual optaban por ingerir alimentos de esta consistencia en pequefias cantidades. Respecto al
37.5% (3/8) restante se puede decir que afirmaron no presentar ningun tipo de dificultad al

consumir alimentos so6lidos duros.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, Bradley plantea que las personas con
mordida abierta anterior presentan el overbite alterado debido a la ausencia de contacto entre
las piezas dentales del maxilar superior con las del inferior por lo que deben realizar
modificaciones para manipular el alimento en el proceso de corte y trituracion. Dentro de
estas compensaciones se encuentra el introducir poco alimento a la cavidad oral y realizar
una contraccion excesiva del musculo orbicular de los labios. Esto incide en la preferencia o

no que se tiene por ciertas consistenciasalimenticias (Bradley, 1984 en Urrea, 2000).
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Al realizar la prueba de Fisher (chi2 para muestras pequefias) con el propdsito de
relacionar la mordida abierta anterior con la dificultad para la ingesta de consistencias
alimenticias solidas se obtuvo que con un nivel de confianza del 95%,la prueba arrojo un
valor de 0.625 que es > p0.05, lo cual no representa una relacion estadisticamente
significativa entre las variables mencionadas anteriormente. Se hace énfasis en que la
poblacion participante presentd mordida abierta anterior con grado leve 87.5% (7/8) y
moderada 12, 5 % (1/8), es decir no se tuvo la oportunidad de observar el comportamiento de
estas variables en poblacion con mordida abierta severa, por lo que se recomienda realizar
otros estudios con una mayor muestra con el fin de verificar si realmente existe 0 no una
relacion directa entre la mordida abierta anterior y la dificultad para la ingesta de alimentos

de consistencias solidas duras.

Respecto a la fase preparatoria Bigenzahn (2004) plantea que los alimentos solidos y
semisdlidos son triturados con las piezas dentales y se mezclan con la saliva para formar el
bolo alimenticio. Segin los resultados que se obtuvieron en la investigacion las personas
evaluadas con mordida abierta anterior presentaron mayor dificultad con las consistencias
solidas. Es importante mencionar que el 75% (6/8) de la poblacion presentdé un patron
masticatorio unilateral el cual incluyé movimientos mandibulares verticales y diagonales,
activacion unilateral de la musculatura orofacial lo que se evidencidé en patrones de

movilidad y activacién muscular asimétricos.

Ademas de lo anterior se identifico que el 25% (2/8) de la poblacion realizd una
trituracién y molienda insuficiente. La cual puede atribuirse a la dificultad para realizar
elevacién y adosamiento lingual, a las alteraciones en la fuerza de la musculatura orofacial, al
ritmo y al patron masticatorio durante la formacion del bolo alimenticio. Frente a esto la
literatura reporta que existe una estrecha relacion entre la eficiencia masticatoria, la relacion

oclusal y la formacion del bolo alimenticio (Gonzéalez, 2004).

Tomando como referencia lo planteado anteriormente, en la investigacion se indago por la
relacion directa entre la trituracion y la dificultad en la ingesta de alimentos de consistencias
solidas duras. Para ello, se aplico la prueba de Fisher (chi2 para muestras pequefias), y se
encontrd que a un nivel de confianza del 95%, el valor fue de p=0.643, >0.05, lo cual indico

la no presencia de una relacion estadisticamente significativa entre las variables mencionadas
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anteriormente. Es importante reiterar que las personas evaluadas con mordida abierta
anterior presentaban esta maloclusién solo en grado de leve a moderado, es por ello que se
recomienda replicar este estudio con una muestra mayor con el fin de identificar si existe o
no una relacion directa entre la trituracion y la dificultad para ingerir consistencias sélidas en

este grupo poblacional.

En lo referente a la fase oral Neumman (1993) y Logemman (1995) afirman que es
voluntaria e inicia cuando el bolo es impulsado hacia la orofaringe por accién de los 6rganos
fonoarticuladores. Durante dicha fase los labios realizan selle labial pasivo y el &pice lingual
asciende a contactar las rugas palatinas. Teniendo en cuenta los hallazgos de la investigacion
se puede decir que el 62.5% (5/8) de la muestra realiz6 algln tipo de patron compensatorio
durante el proceso de ingesta, definidos estos como los movimientos que acompafan la
deglucion para suplir la funcion de una estructura (Bartuilli 2007). Entre los encontrados
durante la investigacion se destaco la contraccion de maseteros 12.5% (1/8), contraccién de la
borla del mentén 37.5% (3/8), la contraccion de las comisuras labiales 25 % (2/8) y el signo
de ganso 12.5% (1/8).

Los patrones compensatorios mencionados anteriormente fueron empleados por las
personas evaluadas como mecanismos para evitar el escape de los alimentos de la cavidad
oral. En muchos de los casos se manifesto con un selle labial forzado o una activacion extra
de grupos musculares durante la acomodacién bolo. Esta situacion puede estar asociada a una
marcada proyeccion lingual, lo cual le exige a las personas realizar un selle anterior en el
momento de la deglucion y ejecutar una fuerza centripeta contra los diente inferiores (Corral,
2010).

Al relacionar el grado de mordida abierta anterior con los patrones compensatorios a
través de la prueba de Fisher (chi2 para muestras pequefias) se encontré que a un nivel de
confianza del 95% el valor de p= ,0000b < 0,05 lo que permitié hallar una significancia
estadisticamente significativa entre estas variables. De lo anterior se puede decir que se
puede esperar que las personas con mordida abierta anterior de grado leve o moderado
presenten desde 1 hasta 4 patrones compensatorios durante la fase oral del proceso de ingesta

de alimentos.
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Ademas de lo anterior, el 100% (8/8) de las personas presentaron un posicionamiento
lingual interdental durante la fase oral del proceso de ingesta de alimentos, esto se relaciona
con lo planteado por Garliner (1981) quien afirma que en las personas con mordida abierta
anterior se observa un selle labial activo e interposicion lingual dado a que buscan dar
estabilidad al complejo mandibular dado al imbalance de la musculatura orofacial que

presentan lo cual exige la participacion activa de otras estructuras que compensen.

En la fase faringea se encontrd que el 100% (8/ 8) de la muestra no presentd sintomas de
tos, atoro, ahogo ni latencia en el desencadenamiento del reflejo de deglucién, lo cual

evidencia que no existe una alteracion en esta etapa del proceso de ingesta de alimento.

Respecto a las estructuras implicadas en el proceso de ingesta de alimentos se observo que
el 12.5 % (1/8) de las personas presentd restriccion en la movilidad de los labios y un tono
disminuido de la musculatura labial en el 37.7 % (3/8). Las caracteristicas del musculo
orbicular mencionadas anteriormente llevaron a que las personas evaluadas presentaran los
labios en contacto activo y la realizacion de movimientos compensatorios con el fin de suplir
la ausencia de contacto entre los incisivos superiores con los inferiores durante el proceso de

ingesta de alimentos(Corral, 2010).

En cuanto a la movilidad lingual se encontré que en el 37.5 % (3/8) de los participantes
estaba alterada. Se debe mencionar que la movilidad lingual y la disociacion de los
movimientos linguales de los mandibulares son relevantes en el proceso de maduracion del
sistema estomatognatico ya que inciden en una funcion precisa y coordinada del complejo
orofacial (Corral, 2010). Es por ello que en las personas evaluadas con mordida abierta
anterior se observd imbalance muscular orofacial el cual se encontraba asociado a la

alteracion en la funcion de las estructuras orofaciales.

Referente al tono del musculo mentoniano se identificé que el 62.5% (5/8) presentd un
tono aumentado lo que fue atribuido a la contraccion de este musculo durante el proceso de
ingesta de alimentos. Es importante mencionar que el 100% (8/8) de los participantes
presento una sensibilidad normal. Se debe tener en cuenta que cuando ocurre la contraccion

del musculo mentoniano, esta actda sobre los musculos labiales generando un selle labial
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activo en el momento de la ingesta lo que genera un fuerza centripeta sobre los dientes
inferiores (Corral, 2010).

En lo que concierne a la investigacion se debe hacer énfasis en que la poblacion
participante con mordida abierta anterior presentd esta maloclusion solo en grado leve 87.5%
(7/8) y moderado 12.5 % (1/8). Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente se puede
decir que en la investigacion no se encontraron alteraciones significativas en la fase faringea
del proceso de ingesta de alimentos en las personas evaluadas. Sin embargo, con el fin de
corroborar la presencia o ausencia de estas alteraciones en personas con mordida abierta
anterior se recomienda realizar un estudio con una muestra mayor y que presente mordida
abierta con un grado de moderado a severo. Dado a que una de las limitantes de la

investigacion fue el tamafio de la muestra.

Ademas de lo anterior se puede decir que la investigacion permitié conocer a través de la
aplicacién de un formato de evaluacion la presencia de alteraciones en el proceso de ingesta
de alimentos en personas adultas jovenes con mordida abierta anterior de grado leve a
moderado. Al replicar esta investigacion con una muestra mayor el grupo de profesionales
que intervienen en la normalizacion de la estructura (odont6logos) y de la funcion
(fonoaudiologos) podran tener una vision general de alteraciones en el proceso de ingesta de

alimentos diferentes a las relacionadas con los patrones compensatorios.
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12. CONCLUSIONES

En la poblacion adulta joven entre 18 y 26 afios prevalece la mordida abierta anterior
como una maloclusion asociada a patrones compensatorios que requieren ser

intervenidos.

Teniendo en cuenta que la muestra presenta mordida abierta anterior en grado de leve
a moderado no se identificaron alteraciones significativas durante el proceso de ingesta de

alimentos en la fase faringea, pero si en las fases anticipatoria, preparatoria y oral.

Los patrones compensatorios son el aspecto mas importante identificado como
alteraciones funcionales en la fase oral del proceso de ingesta de alimentos. Su
identificacion oportuna permite la orientacion de la intervencion de este grupo

poblacional.

La intervencion oportuna de las alteraciones estructurales y funcionales que se
manifiestan en las personas con mordida abierta anterior requieren de la participacion de
un equipo interdisciplinario en los procesos de deteccion, evaluacién, diagnostico y el

desarrollo de planes de accion eficientes.

La intervencion fonoaudioldgica es prioritaria en el tratamiento de los signos vy
manifestaciones de las alteraciones funcionales en las fases anticipatoria, preparatoria y
oral del proceso de ingesta de alimentos en las personas con mordida abierta anterior de

tipo dental.

Aunque en la actualidad se encuentra mucha oferta de tratamientos odontologicos
preventivos y correctivos, prevalece este tipo de maloclusion en la poblacion adulta joven
que requiere la intervencion del ortodoncista para el manejo de las alteraciones

estructurales y del fonoaudidlogo para el manejo de alteraciones funcionales.
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13. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones que tengan como punto de partida los
hallazgos encontrados en el presente estudio, de manera que se favorezcan los procesos de
investigacion acerca de las maloclusiones y sus implicaciones en el proceso de ingesta de

alimentos.

De acuerdo a los resultados obtenidos, es importante mantener la linea de
investigacion, teniendo en cuenta a la poblacion que presenta mordida abierta anterior en

grado moderado y severo.

Se sugiere complementar el presente estudio teniendo en cuenta la metodologia de
casos y controles (personas con mordida abierta anterior vs. Personas con oclusién normal)
con el fin de contrastar los resultados con la evaluacion de personas con oclusién normal y

mordida abierta anterior.

De igual manera se recomienda complementar el presente estudio incluyendo el

contexto biopsicosocial de los participantes (muestra) de la investigacion.
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15. ANEXOS

15.1. .FORMATO DETAMIZAJE MORDIDA ABIERTA ANTERIOR

Este formato fue elaborado por Jessica Arce Rios, Dyane A. Caicedo Gomez, L. Marcela
Diaz Rivadeneira y L. Alejandra Vélez Lopez, bajo la asesoria de la fonoaudidloga Patricia
Helena Giraldo. Las preguntas de este formato tienen como fin identificar la poblacion que

cumple con los criterios de inclusion de la investigacion.

fecha cddigo asignado: Edad:
Programa Académico: Semestre:
Correo electronico: Numero de contacto

1. Tiene aparatologia ortodontica actual: SI__ NO_
2. ¢Presenta espacios interdentales por ausencia de piezas dentarias? SI__ NO_
3. Presenta disfuncion de la articulacion temporomandibular: SI_ NO_

4. Presenta o presentd algun compromiso de orden a nivel:

Si Si No
Compromiso Previamente | actualmente
Neurolégico
Psiquiatrico
Cognitivo (leve-moderado)
5. ¢Usted se encuentra en tratamiento fonoaudioldgico? Si No
¢ Cuantas sesiones lleva2
6. Tipo de oclusién: Presenta mordida abierta anterior: Si No
De que tipo: Dental _ Esquelética

Grado de mordida abierta
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15.2. FORMATO DE EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE LAS FUNCIONES
Y LAS ESTRUCTURAS DEL PROCESO DE INGESTA DE ALIMENTOS

Este formato fue elaborado por Jessica Arce Rios, Dyane A. Caicedo Gomez, L. Marcela
Diaz Rivadeneira y L. Alejandra Vélez Lopez, bajo la asesoria de la fonoaudidloga Patricia
Helena Giraldo. Para la elaboracion de este formato se tom6 como referenciael protocolo de
Historia Clinica y Examen funcional MBGR del Instituto CEFAC de Marchesan 1Q,
Berrettin- Felix G., Genaro KF., Rehder MI, los formatos de evaluacion del proceso de
ingesta de alimentos empleados en la asignatura Evaluacion del Habla durante el periodo
académico Agosto-Diciembre de 2010, y la guia de evaluacion de la deglucién atipica
(Cervera &Ygual 2002).

Para el andlisis de la informacion se han enumerado las preguntas que seran registradas en
una base de datos con acceso codificado, esto con el propoésito de evitar que la informacion

sea manipulada por personas extrafas.

En cuanto a los posibles riesgos se puede decir con certeza que durante la aplicacion de
este formato no se incluyen procedimientos invasivos o de alto riesgo, ya que las acciones
fonoaudiologicas y odontoldgicas relacionadas con la evaluacion de la funcion y las
estructuras orofaciales involucradas en el proceso de ingesta de alimentos no representan

ningln compromiso que pueda afectar la salud o el bienestar fisico y emocional.
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FORMATO No.

FECHA: dia /mes /aﬁo /

DATOS GENERALES
Cadigo:

Fecha de nacimiento: dia /mes /[ afo

1. Sexo: Hombre 1 (] Mujer 2 ]
2. Grupo étnico: negrol [] Blanco2 [ ] mulato  3[] mestizo 4[]
3. Estrato socioeconémico: 1. 1 02 [ 304 [ 5 0 mas []

HABITOS OROFACIALES

4. Usted presenta o presentd alguno(s) de los siguientes habitos orofaciales:

Succién digital [ ] Succién labial [ Succién lingual [] Onicofagia []
Succién o mordedura de objetos [ _]Respiracion oral [ ]Deglucion atipica [ ]

Bruxismo [] Ninguno []

ASPECTOS A NIVEL FUNCIONAL
FASE ANTICIPATORIA
11. Es independiente al realizar la actividad de alimentacion: Si 100 No 20

Observaciones

12. Presenta agrado o interés por la actividad de alimentaciéon: Si 1[Jo  2[]

Observaciones

13. Mantiene una postura alineada durante la alimentacion: Si LiNo 2L

Observaciones
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14. Tipo de consistencias alimenticias que ingiere actualmente:

Sélidos duros ] Sélidos blandos  [Liquidos claros [
Liquidos espesos u

15. Cuando tiene cualquier sustancia alimenticia en la boca usted logra reconocer:
Temperatura [ ] Sabor [ ]2 Forma [ B
16. Al momento de escoger algun alimento usted prefiere que este sea de consistencia

Sélido duro [11 s6lido blando [12 Liquido claro [B

Liquido espesos (14 Le es indiferente la consistencia del alimento ]

Observaciones:

17. consistencias alimenticias con las que presenta alguna dificultad al ingerirlas

Solidos duros [ ]1 solidos blandos [ ]2 liquidos claros [ ]3
Liquidos espesos [} Ninguna [ 5
Observaciones:

18. ;Cuantas veces come en el dia?

1.Entrely? 2.Entre 3-4 LI 3.Entre 5-6 LI
4. 7Tomés [
19. ¢Le agrada comer con otras personas? Si [J No []

Observaciones:

20. ¢ Cuanto demora en masticar los alimentos que ingiere?

Mucho tiempo [1 Pocotiempo [J  Lonormal [
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FASE PREPARATORIA

21. Apertura de la cavidad oral: normal  { humentada  2[ Isminuida 3 []

22. Buccinadores activos: Si [1 No []

23. Selle labial competente: Si  [] No [P

24. Al masticar se observan movimientos de : apertura-cierre [ ] 1 Rotacion [] 2
lateralizacion £ 1 Ninguno de los anteriores [

25. Al masticar hay presencia de:
Ruidos []1 dolor []2 Ninguna de las anteriores I

26. La trituracion y molienda es: suficiente [ insuficiente L]

27. La acomodacion del bolo es: anterior 1] posterior [] normal ]

Lateral izquierda4 [ JLateral derecha [ ] regado [

FASE ORAL

28. El posicionamiento de la lengua es:
Rugas palatinas [] pisode laboca [linterdental {1

29. Los alimentos son acomodados en la lengua en: region anterior 1 [ ]
Region media [P Region posterior [ ]

30. Realiza selle labial durante la deglucién: Si [[INo []

31. Tiempo que tarda en tragar el alimento : 1 segundo  1_Iméas de un segundo 2 []

32. Al deglutir realiza los siguientes patrones compensatorios:
Signode ganso 11  Contraccion de comisuras L]

Contraccion de borla del mentén [ 1 Contraccion de maseteros 4[]

FASE FARINGEA

33. Posterior a la ingesta de alimentos usted presenta los siguientes sintomas:
Tos 11 atoro [12 ahogol] 3 voz htimeda [l
Estornudos [ 15
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ESTRUCTURA DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

ESTRUCTURAS OSEAS

34. simetria facial: simétrica [_]

35. maxilar superior: normal

[

Desviado [4

36. mandibula : normal []1

asimétrica

prognatismo

prognatismo [] 2

]

[] Retrognatismo

U

Retrognatismo [13 desviado [}

37. Posicion mandibular en reposo: normal  [] en descenso ]
ESTRUCTURAS PASIVAS
38. Forma del arco: normal [ ovalado [ cuadrado I _ltriangular 4 []
39. Espacio interdental: normal [ estrecho [P amplio [B ojival [14
hendido L5
40. Sensibilidad de encias: normal [ ] aumentada [ ]disminuida  3[]
41. Tipo de mordida abierta anterior: dental ~ [] esquelética 4]
42. Grado de mordida abierta: Leve [ ] moderada 2 [] extrema 3]
ESTRUCTURAS ACTIVAS
ESTRUCTURA ANATOMIA MOVILIDAD TONO SENSIBILIDAD
43. CUELLO Normal []1 Normall] 1 Normall_] 1 Normal []1
Asimétricol ] 2 | Alterado [12 | Aumentadod 1 | Aumentada [] 2
Cortold3 Disminuidod2 | disminuidal] 3
Normal [ 1 Normall] 1 Normal [] Normal L] 1
Alterado[ ]2 | Alterado [ ]2 |aumentado Ll | Aumentadal ] 2
44. LABIOS Corto[] 3 Disminuidod | disminuidal] 3
Evertido[ ] 4
Incompetente[]
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5
Fisurado[_] 6
Operado [17
Normal ] 1 Normal [] 1 Normall 1| Normal [1
Asimétricol] 2 | Alterado [ 2 | aumentado[] 2 | Aumentada [ 2
39.BUCCINADO Disminuidq] 3 | disminuida [
RES
Normal 1 Normall_]1 NormallL11 | Normal L1
Asimétrico [ 12 | Alterado[ ] 2 | aumentado | Aumentada [12
DisminuidoUJ3 | disminuida L13
40.MASETEROS
FUERZA
Normal[ ] 1 Normal [_11 Normal [ 11 | Normal [L
41. LENGUA Macroglosia [P | Alterado []2 | Aumentada 02 | Aumentada [P
Microglosia[_]3 disminuida [B | disminuida [ 3
42.  FRENILLO | Largo[ 11
LINGUAL Corto 1 2
43. Funcional L4 Normall] 1 Normal L 1 Normal L1
ESTRUCTURA | Corto[ ] 2 Alterado[ ] 2 | Aumentad{] 2 | Aumentada [ P
DEL VELO LargoD 3 disminuidd] Disminuida [B
Uvula bifida [} 3
44, BORLA DEL Normal_] 1 Normal []1
MENTON Aumentado [12 | Aumentada [}
disminuido [ 13 |disminuida [B
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15.3. GUIA PARA LA OBSERVACION DE LA DEGLUCION

Este formato corresponde a una adaptacion de la guia de evaluacion de la deglucion atipica
de José Francisco Cervera y Amparo Ygual (2002). Dicha adaptacion fue realizada por
Jessica Arce Rios, Dyane A. Caicedo Gomez, L. Marcela Diaz Rivadeneira y L. Alejandra
Vélez Lopez, bajo la asesoria de la fonoaudidloga Patricia Helena Giraldo. Este instrumento
se empleara con la finalidad de cubrir los requerimientos de la observacién del proceso de

ingesta de alimentos.

INGESTA DE LIQUIDOS

A. OBSERVACION LIBRE. (Observacion sin brindar instrucciones)

Material: vaso transparente con liquido claro y espeso

Procedimiento: se le entrega al participante un vaso y se le indica que ingiera su contenido

como lo hace habitualmente.

e observar como posiciona la lengua mirando a través del vaso.

e Alarga la lengua para contactar con el vaso.

e Posiciona la lengua a la altura de los incisivos: interposicion o protrusion.

e Se inclina hacia delante cuando comienza a beber, se inclina hacia atrds después de
completar la deglucion.

e Se observa excesiva actividad en los labios cuando est4 bebiendo

e Se observa contraccion de la borla del mentén

e Se observa el numero de degluciones necesarias

e Se observa la presencia o ausencia de patrones compensatorios al deglutir

e Se observa el movimiento de la lengua al regresar a la boca cuando acaba de beber.

e Oftros:
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B. OBSERVACION CON MANIPULACION DE LOS LABIOS. (Observacion posterior a

la instruccién).

Material: Vaso con liquido claro- vaso con liquido espeso.

Procedimiento:

a) Se le pedira al participante de la investigacion que tome un pequefio sorbo y no lo trague
hasta que se le indique.

b) Se pide al joven que retenga un sorbo de agua dentro de la boca. Que flexione la cabeza
(Como dirigiendo su mirada hacia sus zapatos) y trague en esa posicion. En el caso de

atipias suele dejar escapar parte del agua al no cerrar frontalmente.

Observacion: observar el posicionamiento lingual al tragar.
e Posicionamiento lingual a la altura de los incisivos: interposicion o protrusion.
e Posicionamiento la cabeza
e Presencia de patrones compensatorios al deglutir
e Escape de la cavidad oral del alimento.

e Oftros

INGESTA DE SOLIDOS

Para realizar la observacion se emplearon alimento sélido blando y sélido duro. Este

procedimiento se realizard primero de la forma que lo hace habitualmente y luego se le pedira
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que trague el alimento separando los labios. Las observaciones méas frecuentes en el de que
los participantes presenten alteraciones en el proceso de alimentacion pueden ser:

e Protrusion lingual para alcanzar los alimentos.

e Ubicacion de &pice lingual entre los incisivos superiores e inferiores.

e Labios separados durante la masticacion.

e Necesidad de mas de una deglucion por bocado.

e Fuerza excesiva para mantener el selle labial.

e Excesiva fuerza en la musculatura del mentén al iniciar la deglucion.

e Ausencia de contraccion de los maseteros en la fase oral de la deglucion.

e Se aprecia residuos en su cavidad oral o en la lengua después de tragar.

e Saca alimento fuera de la boca.

e Caracteristicas de la apertura oral (normal, aumentada, disminuida)

e Movimientos masticatorios (apertura, cierre, lateralizacidn, ninguno de los anteriores)
e Ruidos al masticar

e Dolor al masticar

e Acomodacion de los alimentos en la lengua(regién anterior, posterior, media)
e Presencia de patrones compensatorios al deglutir

e Oftros
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Comité Institucional de Revision de Etica Humana

Uni dad
Facultad de Salud "™

ACTA DE APROBACION N° 04-013

Proyecto:

Sometido por:

Cédigo Interno: Fecha en que fue sometido: - L 2 - 2013

El Consejo de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, ha establecido el Comité Institucional de
Revision de Etica Humana (CIRER), el cual estd regido por la Resolucién 008430 del 4 de octubre de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud: los principios de la Asamblea Médica Mundial expuestos
en su Declaracién de Helsinki de 1964, tltima revision en 2002 y el Codigo de Regulaciones Federales,
titulo 45, parte 46, para la proteccion de sujetos humanos, del Departamento de Salud y Servicios

Humanos de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos 2000.

Este Comité certifica que:

1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto:

Resumen del proyecto | X | Protocolo de investigacion

Formato de consentimiento informado  [XX0  Instrumento de recoleccion de datos
I Folleto del investigador (si aplica) X

- Resultados de evaluacion por otros comités (si aplica)

Cartas de las instituciones participantes

2. El presente proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité:
3. Segiin las categorias de riesgo establecidas en el articulo 11 de la Resolucion N° 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud, el presente estudio tiene la siguiente Clasificacién de Riesgo:

.| RiESGO MiNivo RIESGO MAYOR DEL MINIMO

—

] SINRIESGO

Que las medidas que estdn siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecuadas.

La forma de obtener el consentimiento informado de los participantes en el estudio es adecuada.

‘o e

Este proyecto ser revisado nuevamente en la préxima reunion plenaria del Comité, sin embargo, el
Comité puede ser convocado a solicitud de algin miembro del Comité o de las directivas
institucionales para revisar cualquier asunto relacionado con los derechos y el bienestar de los sujetos
involucrados en este estudio.
7. Informara inmediatamente a las directiv_as institucionales:

a.  Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité.

b.  Cualquier suspension o terminacion de la aprobacion por parte del Comité.
8. Informard inmediatamente a las directivas institucionales toda informacién que reciba acerca de:

a. Lesiones a sujetos humanos.
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Problemas imprevistos que involucren riesgos para los sujetos u otras personas.

b.  Cualquier cambio o modificacion a este proyecto que haya sido revisado y aprobado por el
Comité.

9. El presente proyecto ha sido aprobado por un periodo de 1 aiio a partir de la fecha de aprobacion.
Los proyectos de duracion mayor a un afio, deberdn ser sometidos nuevamente con todos los
documentos para revisién actualizados.

10. El investigador principal debera informar al Comité:

a. Cualquier cambio que se proponga introducir en este proyecto. Estos cambios no podrdn
iniciarse sin la revision y aprobacion del Comité excepto cuando sean necesarios para eliminar
peligros inminentes para los sujetos.

b. Cualquier problema imprevisto que involucre riesgos para los sujetos u otros.

¢. Cualquier evento adverso serio dentro de las primeras 24 horas de ocurrido, al secretario(a) y al
presidente (Anexo ).

d. Cualquier conocimiento nuevo respecto al estudio, que pueda afectar la tasa riesgo/beneficio
para los sujetos participantes.

e. cualquier decision tomada por otros comités de ética.

f.  Laterminacion prematura o suspension del proyecto explicando la razon para esto.

g El investigador principal deberd presentar un informe al final del afio de aprobacion. Los
proyectos de duracién mayor a un afio, deberan ser sometidos nuevamente con todos los

documentos para revision actualizados.

Firma: vémt? gAzm [10’/(3'64/9>}éha¢ 21 03 2013
Nombre:  LAURAE. PIEBRAHITAS.
Capacidad representativa: PRESIDENTA Teléfono: 5185677

CERTIFICACION DE LA FACULTAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE

Por medio de la presente, certifico que la Facultad de Salud de la Universidad del Valle aprueba el
proyecto arriba mencionado y respeta los principios, politicas y procedimientos de la Declaracion de
Helsinki de la Asamblea Médica Mundial, de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud ydela
reglamentacion vigente en investigacion de la }Univeﬁim%l Valle.

Nombre: HERNAN J. PIVIENTA J.

Capacidad representativa: VICEDECANO DE LA FACULTAD DE SALUD  Teléfono: 5185680

Fecha: 91 03 2013

Calle 4B 36 -00 edificio Decanato  Teléfono: 5185677 email: eticasalud@univalle.edu.co
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Santiago de Cali, Agosto 9 de 2013

Profesora:

ANDREA AGUILAR

Directora encargada

Programa Académico de Fonoaudiologia
Escuela de Rehabilitacion Humana
Facultad de Salud

UNIVERSIDAD DEL VALLE

Cordial Saludo;

Como es de su conocimiento, se ha hecho un acompafiamiento constante a las
estudiantes Dyane Caicedo, Marcela Diaz Rivadeneira, Jessica Arce y Alejandra
Velez en la implementacion de la tesis de grado titulada “Caracterizacién funcional
y estructural del proceso de ingesta de alimentos en Poblacion adulta joven
entre 18 y 26 afios con Mordida Abierta Anterior, estudiantes de una
Universidad Pablica del Sur Occidente Colombiano”.

Certifico que se realizaron las adaptaciones y correcciones pertinentes hechas por
los evaluadores y que fue un trabajo arduo de esfuerzo y dedicacidén constante, asi
como de crecimiento profesional y de trabajo en equipo. Me alegra que el Programa
pueda graduar entre otros a estas cuatro estudiantes de gran calidad académica y
humana.

Realizamos entrega formal del trabajo de tesis de grado para que las estudiantes en
mencion puedan optar al titulo de Fonoaudidlogas:

Jessica Arce Rios Dyane Caicedo Gémez
Caodigo: 0837388 Cdbdigo: 0844034
Marcela Diaz Rivadeneira Alejandra Vélez Lopez
Cddigo: 0842492 Cddigo: 0838876
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Agradezco la oportunidad de crecimiento profesional y acompafiamiento docente
lograda mediante esta tutoria y asesoria.

Cordialmente,

Dlaficies H. Sovoldis—

PATRICIA H. GIRALDO JIMENEZ
Profesora de Fonoaudiologia
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