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28 de agosto de 2024

INFORME LOGOPEDICO MIOFUNCIONAL

Nombre: Lucas Vieitez Figueird
Fecha de nacimiento: 12 de agosto de 2013
Edad: 11 afios

1. Motivo de consulta

Lucas acude a consulta derivado por la clinica Exo Hollenback Florida para realizar una
valoracion miofuncional que comprende la valoracion exo y endobucal, un examen muscular y
un examen de las funciones del sistema estomatognatico.

2. Datos relevantes de la anamnesis

Tomo pecho hasta los 7 meses y después biberon hasta los 2 afios. Chupete hasta los 3 afos.
Parafunciones: juegos con la boca y la lengua.

3. Evaluacion Miofuncional

» Examen exobucal:

o Labios en reposo: incompetencia oral anterior u oclusion labial con contacto labio-diente. No
presentan cicatrices. Frenillos labiales normales. Movilidad: realiza correctamente los
movimientos de lateralizacion, proyeccion, estiramiento y de vibracion.

o Narinas: Segun el item 4 del Protocolo de Exploracion Interdisciplinar Orofacial (Bottini et al.,
2009), narinas Grado 1 (en una inspiracion profunda, no colapsa ni dilata).

[Jerado 0 X Grado 1 [ rado 2 [Joerado3a [ JGrado38 [ ]Grado4 [ ] Grados

Dilata No colapsa Colapso unilateral Colapso parcial Colapso total Colapso total y Colapso total
ni dilata parcial bilateral unilateral colapso parcial biateral

(ltem 4 del Protocolo de Evaluacion Interdisciplinar Orofacial — Bottini et al.)
» Examen endobucal:
o Lengua: forma normal. Posicion en reposo: descendida. En cuanto a los aspectos
mecanicos, realiza correctamente los movimientos del item 3 del PEDIFL a excepcion del de
adosamiento al paladar.

(It 3 del Protocolo de Exploracion Dinamica Interdisciplinar del Frenillo Lingual —Yvette Ventosa)

Movilidad lingual: segun el item 5 del Protocolo de Exploracion Interdisciplinar Orofacial (E.
Bottini et al.), movilidad lingual Grado 3 (equidistante entre incisivos superiores e inferiores).
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E] Grado 0 |:] Grado 1 D Grado 2 m Grado 3 |:] Grado 4 |:| Grado 5

Frenectomia Punta lengua Casi toca Equidistante entre Scbrepasa No sobrepasa
toca paladar paladar incisivos sup incisivos inferiores incisivos.
& inferiores inferiores

(Item 5 del Protocolo de Evaluacién Interdisciplinar Orofacial — Bottini et al.)
o Frenillo lingual: se realizé una valoracion logopédica basada en el Protocolo de Evaluacién
del Frenillo de la lengua (Irene Queiroz Marchesan, 2010):
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| - Pruebas anatémicas
% Medida apertura bucal maxima (pie de rey):

o Apertura bucal maxima: 46,28 mm
o Apertura bucal con punta lingual en rugas palatinas: 23,49 mm
o Relacién entre medidas anteriores: 50,75% (> 50%)

« Alteraciones durante la elevacién de la lengua:

o Punta de la lengua se muestra en forma rectangular o cuadrada.
o Punta de la lengua se muestra en forma de corazoén.

% Fijacion del frenillo:
A. En el piso de la boca:
» Visible a partir de la cresta alveolar inferior.
B. En la cara sublingual:
= Entre la parte media y el apice.

% Clasificacion clinica del frenillo: genera duda

Puntuacion total general para las pruebas que evaltan la anatomia: 4/8
Cuando la suma de las pruebas anatdmicas es > 3, se puede considerar el frenillo como alterado.

Il - Pruebas funcionales
+«+ Movilidad de lengua:

Movilidad de lengua (mejor resultado = 0 y peor = 14). Resultado =
Movimiento Ejecuta Ejecuta aproximado No ejecuta

Protruir y retraer (0) X (1) X2)

Tocar el labio superior con el apice (0) X (1 (2)

Tocar el labio inferior con el apice (0) X (1) (2)

Tocar la comisura labial a la derecha (0) X (1) (2)

Tocar la comisura labial a la izquierda (0) X (1) (2)

Vibrar el apice (0) (1) (2) X
Succionar la lengua contra el paladar (0) (1) X (2)

Segun el item 5 del Protocolo de evaluacién Interdisciplinar Orofacial de Bollini et al.,
movilidad lingual: Grado 3 (equidistante entre incisivos superiores e inferiores).

Movilidad lingual (Pedir al pacients que eleve la lengua con la boca totalmente abierta intentando tocar el paladar)

O O O O B
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Frenectoma Punta kengua Casi toca
toca paladar paadar

inasivos inferiores

(Item 5 del Protocolo de Evaluacion Interdisciplinar Qrofacial — Bottini et al.)
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S

Postura habitual de la lengua: en el suelo de la boca.

Muestra de habla informal: se registran procesos de sustitucion y/o distorsion de las
réticas.

%+ Otros aspectos observados durante el habla: apertura de boca adecuada. Posicion de
lengua adecuada. Movimiento mandibular sin alteracion. Velocidad aumentada.
Precision del habla como un todo: alterada.

X3

S

Puntuacion total general para las pruebas que evaltan la funcionalidad:15/40
Cuando la suma de las pruebas funcionales es igual o mayor que 25, se puede considerar el
frenillo como alterado o posible interferencia del frenillo de la lengua.

Segun el protocolo de Evaluacion del Frenillo de la lengua de Irene Queiroz Marchesan, el frenillo
de Lucas se puede considerar anatémicamente alterado, pero es funcional, no deberia interferir
en la pronunciacién de los sonidos del habla.
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o Paladar 6seo: alto. Sin cicatrices. Rugas definidas.
o Esfinter velofaringeo: competente
- Paladar blando: simétrico, sin cicatrices.
- Uvula normal.
- Funcidn velofaringea: segun la prueba de emision de aire nasal - TEAN: negativa.
o Amigdalas: segun el item 6 del Protocolo de Exploracion Interdisciplinar Orofacial (E. Bottini
et al.), amigdalas Grado 2.

Amigdalas

[Jeradoo [Jerado1 X] Grado 2 [Jerado3 [Jerado 4 [] Grados
Amigdalectomia No hay amigdalas Amigdalas muy Amigdalss 1/3 orcfaringe Amigdates 2/3 orcfaringe Amigdalss 3/3 orofaringe
previa visibles pequeiias (< 25%) (entre 25% y S0%) (entre 50% y 75%) (> 75%)

(Item 6 del Protocolo de Evaluacion Interdisciplinar Orofacial — Bottini et al.)
o Clasificacion de Mallampati: Grado IlI

Grado | Grado 1l Grado 111 Grado IV

Clase Visualizacion directa, paciente sentado Imagen laringoscoépica
I Paladar blando, fauces, avula, pilares Toda la glotis
n Paladar blando, fauces, avula Comisura posterior
m Paladar blando y base de uvula Punta de epiglotis
v Sdlo paladar duro No se observa estructura gldtica

Mordida abierta bilateral
Para el examen muscular se utiliza la Escala de valoracién de Cauhepé:

[ele)

MUSCULOS PD

Musculos Masticadores

- M. Depresores

- M. Elevadores

- M. Propulsores

- M. Diductores
Musculos Peribucales

- M. Orbicular Fasciculo interno
Fasciculo externo

ajojalo

Ao

- M. Buccinadores
Musculos linguales

- M. Protrusion

- M. Retraccion

- M. Depresién

- M. elevacion

INISIFNIS)

Puntuacion:

0-  Sin contraccién muscular

1-  Sin efecto motor, contraccion palpable

2-  Sin efecto motor, contraccion visible

3-  El movimiento no se realiza bien de ninguna manera.

4-  El movimiento puede realizarse pero sin oponerle resistencia
5-  El movimiento puede ser realizado contra resistencia.

Segun el examen muscular, Lucas presenta hipotonia en los musculos buccinadores de los
peribucales y en los musculos elevadores de los linguales.
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Funciones orofaciales:

o Tipo respiratorio: costo-diafragmatico. Respiracion mixta, silente. No completa la Prueba de
Rosenthal en ninguno de los supuestos. Espejo de Glatzel: vaho simétrico. No presencia de
Reflejo Narinario de Godin en narinas.

0 Masticacion: Corte con incisivos. Cantidad de comida adecuada. Movilidad mandibular
bilateral. Bolo sin armar. Muerde otro trozo de comida antes de tragar el trozo anterior.

o Deglucion: la lengua se protruye en posicion interdental. Se observa participacion de mimica
compensatoria de labios y cuello.

4. Impresion diagnostica
Lucas presenta deglucion disfuncional con todas las texturas.

Se recomienda realizar tratamiento logopédico miofuncional para conseguir postura lingual y
labial adecuada en reposo y deglucion funcional con todas las texturas.

CONFIDENCIALIDAD: los profesionales que, por razon de sus cargos, deban conocer el
contenido de este informe, garantizaran su confidencialidad. Prohibida su reproduccion.

Nuria Baquero
Gonzilez

Nuria Baquero Gonzalez
Logopeda, col.: 15/0155
Experta en TOM
Psicdlogo, col.:G2872
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