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Causas relacionadas con disfuncion del reflejo de succién en pacientes pediatricos -

Introduccion

Durante la etapa prenatal se realiza toda la integracion neuronal y fisiologica
del ser humano, lo cual le permite que en el momento del nacimiento se
presenten los reflejos primarios basicos, primitivos o arcaicos como el reflejo
de succion y deglucién. Los reflejos primitivos permiten al bebé adaptarse a
su medio, cuando algunos de ellos se encuentran alterados, no permite una
adecuada interaccion y una correcta coordinacion. Cuando en la etapa
prenatal, perinatal y postnatal existe alguna alteracion como malformaciones
orofaciales, genéticas, traumatismos, enfermedades metabdlicas, etc. se
altera el reflejo de succion lo cual dificulta la alimentacion en estos pacientes,
por lo cual es importante saber la causa de esta alteracién y por lo tanto dar

una adecuada atencion y tratamiento.

La alimentacién en los primeros afios de vida es importante para el
bebé, por lo que es necesario detectar los problemas del reflejo de succion
tempranamente ya que el reflejo de succibn no solo ayuda durante la
alimentacion del bebé sino también para el desarrollo y el crecimiento. Durante
la alimentacion el reflejo de succion es indispensable ya que mediante este el
bebé extrae del pecho de la madre la leche hacia la cavidad oral y para que
éste procedimiento se lleve a cabo se necesita la interaccion de musculos y
del Sistema Nervioso Central para poder llevar a cabo todas las funciones

necesarias.

Si el reflejo de succion se encuentra ausente, débil o mal coordinado
puede provocar desnutricion y algunos casos peligro de la vida del bebé,
debido a esto se necesita una correcta terapéutica y el personal debe poseer
una adecuada capacitacion para cada paciente de acuerdo a sus necesidades.
El siguiente trabajo desarrolla las causas que provocan la ausencia disfuncion
del reflejo de succion, métodos de diagnostico y el tratamiento ideal para cada

paciente.



Causas relacionadas con disfuncion del reflejo de succién en pacientes pediatricos _

1. FUNCION ORAL

1.1 Recién Nacido

La necesidad de establecer la separacion en periodos, fases o estadios se
basa en la discontinuidad de la evolucién del ser humano; nuevas funciones
reemplazan a las que les precedieron y esto crea la necesidad de agrupar

caracteristicas de un determinado periodo de desarrollo. !

En el recién nacido la mayoria de los movimientos son de tipo
automético, al madurar su Sistema Nervioso, adquiere poco a poco el control

voluntario de sus musculos y “pierde” u “olvida” los reflejos.?

Algunos reflejos tienen una finalidad de proteccion de la especie,
detectarlos sirve para calcular de forma indirecta la edad del bebé,

especialmente en los prematuros. 3

Una alimentacion exitosa y segura en recién nacidos (RN) y lactantes
requiere de una adecuada y bien coordinada secuencia en los procesos de
succién, deglucion y respiracion. Esta secuencia de succién-deglucion-
respiracion requiere la interaccion de multiples vias aferentes como eferentes

del Sistema Nervioso Central.*

! Elias Podestd M.y Arellano C. Odontologia para bebés. Fundamentos tedricos y practicos para el
clinico. Edit.Ripano. Madrid, 2013, pp. 33

2 Silva Ardnguiz, Rodrigo. Reflejos Orales. Universidad de Valparaiso Chile

31b. pag. 3

4 Duran Gutiérrez A., Castillo Mancilla B., De la Teja Angeles E., Ramirez Mayans Jaime. Alimentacién
dificil en el paciente neonato, el enfoque estomatoldgico. Reporte de un caso. 2012;16(4) :289




Causas relacionadas con disfuncion del reflejo de succién en pacientes pediatricos -

Al nacimiento la identificacion de los reflejos adaptativos como la succién, la

deglucion, y la blsgueda son necesarias para iniciar la alimentacion.® (Figural)

Figura 1. Reflejos orales primarios de los bebés¢7®

= h
& SUCCION

DEGLUCION

REFLEJOS
ORALES

BUSQUEDA

5Ib. pag 287

6 Vladislav Gansovsky. Imagen tomada de (Pequelia) Disponible en: http://www.pequelia.es/8036/el-
reflejo-de-succion/ [Consulta: 28/01/15 ]

7 Bassy Enriquez, Indeliza., Ramos Honorina Bautista., y Lorena Liera. Imagen tomada de (Primera
infancia: fisicomotor, salud y nutricién) Disponible en:
http://primerainfanciaazul.blogspot.mx/2010/09/los-reflejos-del-recien-nacido_29.html.
[Consulta:28/01/15 ]

8Uriarte Rosina. Imagen tomada de (Estimulacién temprana y desarrollo infantil. Los reflejos primarios
de los bebés) Disponible en:
http://estimulaciontemprana.fullblog.com.ar/los_reflejos_primarios_de_los_bebes_421189337888.html
[Consulta: 28/01/15 ]



Causas relacionadas con disfuncion del reflejo de succién en pacientes pediatricos

1.1.1 Reflejos Primarios

El reflejo es la reaccion automatica ante un estimulo externo,
favoreciendo al individuo, en este caso al recién nacido, a adaptarse al medio
que lo rodea. En otras palabras, los reflejos son los movimientos que permiten
la supervivencia del bebé. Su ausencia se toma como signo clinico de un

posible dafio del Sistema Nervioso.®

Los reflejos son movimientos automaticos que se desencadenan por un
estimulo. La presencia y la fuerza de un reflejo es un indicador importante del

desarrollo neuroldgico y funcional del nifio. 1°

Los reflejos primitivos son aquellos que se encuentran presentes desde
el nacimiento hasta su edad de desapariciobn. Forman parte del desarrollo

psicomotor normal.t!

Hay una serie de reflejos que se ven en el recién nacido. Un RN a
término presentara los tipicos reflejos: Reflejo de busqueda, Reflejo de

succioén, Reflejo de presion palmar, Reflejo de prension plantar.*?(Figura 2)

% Elfas Podesta. Op. Cit. pag. 40
10 Sjlva Ardnguiz. Op. Cit. pag. 4
b, pag. 11

12 Elfas Podestd. Op. Cit. pag. 40



Causas relacionadas con disfuncion del reflejo de succién en pacientes pediatricos -

Figura. 2. Examen fisico neurolégico en el neonato*?

REFLEJOS PRIMITIVOS

Los reflejos primitivos mas importantes de evaluar son le reflejo de
Moro, el de prension palmar y el reflejo tonico cervical asimétrico

Figura 5. Reflejos primitivos. A. Prension
palmar; B. Reflejo ténico cervical asimétrico
(Posicion de esgrimista); C. Prension plantar

Como cita Fernandez-Gallardo'* a los estudios de Fernandez, otro tipo
de reflejos que poseen los neonatos, son los orales. Estos garantizan la
funcién de alimentacion en el periodo posnatal inmediato y son la base de la
cual emergeran respuestas similares a nivel voluntario. Pueden dividirse en
funcion de su relacién con la alimentacion, ya sea mediante la adquisicion de
ésta (reflejos adaptativos) o como mecanismo de proteccion durante los

mismos (reflejos protectores).

En cuanto a los reflejos adaptativos 1° varios se han descrito en la

literatura y su relacién con las pares craneales. (Tabla 1.)

133aen Gonzalez Mario Antonio. Imagen tomada de (Presentacion con diapositivas. Examen fisico
neuroldgico en el neonato.) Disponible en: http://es.slideshare.net/MarioAntonioJaenGonzalez/examen-
fisico-neurologico-en-el-neonato. [Consulta: 10/02/15 ]

14 Fernandez Gallardo Maria Angélica. Descripcién de reflejos orofaciales, succién, nutritiva y no
nutritiva en lactantes prematuros y término. Santiago Chile, 2013, pp. 9

b, pég.9
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Reflejo de busqueda: Gutiérrez 1 menciona a los estudios de

Fragoso, quien describe que el reflejo de blsqueda, es la reaccion automatica
gue experimenta el bebé cuando se le acaricia la mejilla y gira la cabeza hacia
el lado que se esta estimulando y comienza a succionar. De igual forma, al
tocar suavemente la piel de la cara, cerca de la boca, el bebé abre la boca y
gira la cabeza hacia el lugar donde se le ha tocado: si fue en el labio superior,
hacia arriba, si fue en la mejilla derecha, hacia ese lado. Este reflejo esta
presente desde el nacimiento hasta aproximadamente los 3-4 meses de
edad.t’

Reflejo de succidn: Es posiblemente el evento mas importante durante
la alimentacién al pecho materno, mediante ésta, el nifio transfiere leche desde
el pecho materno hacia la boca al mismo tiempo que desencadena una serie

de reflejos.t®

Reflejo de deglucion: Es una secuencia refleja de contracciones
musculares ordenadas que lleva el bolo alimenticio o los liquidos de la cavidad

oral hasta el estdmago. Tiene relacién directa con la respiracion y la succién.*®

Reflejo de arcada: Se produce nausea por estimulo o irritacion de la
garganta o de la parte posterior de la boca a la altura de los pilares posteriores,
en el istmo de las fauces. En el bebé el reflejo de arcada comienza

16 Duran Gutiérrez. Op. Cit. pag. 287
17 Silva Aranguiz. Op. Cit. pag. 13

8 Duran Gutiérrez. Op. Cit. pag. 287
1% Fernandez Gallardo. Op. Cit. pag. 10



Causas relacionadas con disfuncion del reflejo de succién en pacientes pediatricos

simultaneamente, una vez que inicia la succién del pecho materno, éste reflejo

acompafia toda la vida y es de proteccion durante la deglucion.?°

Reflejo de mordida: Fernandez 2! cita
Caballero y cols., Fernandez, y Webb & Adler en los cuales mencionan que el
reflejo de mordida es aquella respuesta de cierre mandibular y mordedura que

se desencadena al ejercer presion sobre la encia. Estd presente en el

las investigaciones

nacimiento y desaparece entre el séptimo y hoveno mes de vida sustituido por

la masticacion.

Tabla 1. Relacién entre los reflejos orales y los correspondientes pares craneales??

Reflejo

Arcada

Mordida
Protrusion Lingual
Busqueda
Succion

Deglucion

Lateralizacién de la lengua

20 Sjlva Arénguiz. Op. Cit. pag. 17
2! Ferndndez Gallardo Op. Cit. p4g.10
2 |b. pag. 9

Par Craneal

IX 'y X
Vv

XII
V,VILXIXII
V,VILIX XII
VVILIX XX
VILIX, X XII
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1.1.2 Funciones Bucales Neonatales

Duran? refiere la definicion de Van der Linden sobre las funciones bucales
neonatales como aquellas que estan presentes desde el nacimiento y son
vitales para la sobrevivencia del bebé. Estas son: la respiracion, la succion y
la deglucion que dan forma a la boca y la faringe durante la vida intrauterina e
intervienen e influyen en la formacioén y anatomia del desarrollo de estas
estructuras por su funcion. Esto permite apreciar que desde su formacion, el
Aparato Estomatognatico tiene funciones primitivas que determinan su forma
gracias al transito de fluidos que impiden el colapso del aparato digestivo y

regulan la entrada de liquido amniotico.

Ciclo de la succidn: El ciclo de la succién, segun cita Fernandez-
Gallardo?* a la investigacion de Riordan & Wambach, en la cual es posible
dividir este ciclo mediante tres fases que se relacionan entre si donde la
primera, corresponde a exprimir y succionar, seguida por la deglucion y

finalmente la respiracion.

Expresion / Succion: Debajo del complejo pezon-areola se ubican los
senos lactiferos, responsables de la acumulacién de leche. Fernandez-
Gallardo? refiere a Riodan & Wambach los cuales mencionan que para
poder extraer la leche es necesario que el bebé introduzca este complejo y el

tejido subyacente dentro de la cavidad oral, rodeando el pecho materno, se

2 Dyran Gutiérrez Américo, Rodriguez Weber Miguel A., De la Teja Angeles Eduardo. Succién,
deglucidn,masticacion y sentido del gusto prenatales. Desarrollo sensorial temprano de la boca. Acta
Pediatrica Mex.2012;33(3): 137.

24 Fernandez Gallardo. Op. Cit pag. 12

2 |b. pag. 12
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encuentran los labios evertidos del bebé, que junto con las mejillas, formaran

un sello que impide el escape de leche. (Figura 3.)

Figura 3. Sellado bucal en la expresién/succién 2627

El masculo masetero es el encargado de elevar la mandibula durante la
succién, con esto se eleva también la lengua que comprime la areola materna
contra el reborde alveolar del bebé. A medida que la punta de la lengua se
eleva, la parte posterior se deprime y retrae, dando lugar a movimientos
ondulatorios que permiten la formacién de un canal por donde se dirigira la

leche.?8

Deglucién: La aptitud de la deglucion se desarrolla durante la vida
intrauterina, especificamente durante el segundo trimestre de la gestacion, lo
cual se ha demostrado mediante la ecografia fetal. La deglucion del liquido

amniético es una parte de su compleja regulacion.?®

26 verdnica Palomo imagen tomada tomada de internet (Crecer feliz : Los reflejos del recién nacido )
Disponible en: http://www.crecerfeliz.es/El-bebe/Primer-mes/Los-reflejos-del-recien-nacido/Recien-
nacido-reflejo-de-busqueda-y-de-succion [Consulta:20/02/15 ]

M. C. Martinez Imagen tomada de internet de(100 consejos para cuidar a tu bebé) Disponible en:
http://misregalitos-blog.blogspot.mx/ [Consulta:20/02/15 ]

28 Fernandez Gallardo. Op. Cit. pag 12
29 Duréan Gutiérrez. Op. Cit. pag. 139


http://www.crecerfeliz.es/El-bebe/Primer-mes/Los-reflejos-del-recien-nacido/Recien-nacido-reflejo-de-busqueda-y-de-succion
http://www.crecerfeliz.es/El-bebe/Primer-mes/Los-reflejos-del-recien-nacido/Recien-nacido-reflejo-de-busqueda-y-de-succion
http://misregalitos-blog.blogspot.mx/
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En la parte posterior de la cavidad oral se encuentran los receptores
encargados de generar el reflejo de deglucién que logra desencadenarse si el
volumen de leche acumulado es suficiente. La parte posterior de la lengua se
eleva comprimiendo la pared posterior de la faringe, el paladar blando se eleva
para separar la via aérea de la digestiva .La laringe también se eleva y se
mueve hacia adelante para cerrar la traquea y propulsar la leche dentro del
estdbmago.3° La deglucién del recién nacido humano se ha estudiado mediante

técnicas manomeétricas y cinerradioagraficas.3!

Respiracion: En un ciclo de succién coordinado la respiracién es
continuo a lo largo del ciclo. Sin embargo al comenzar la deglucion el flujo del
aire es interrumpido momentdneamente para que el bolo ingrese a la
faringe, para luego serinmediatamente restaurado. Woolridge menciona que
esta apnea de succion dura 0.5 segundos aproximadamente y segun el mismo
autor, es importante destacar dentro del ciclo normal de succién, las siguientes

caracteristicas:

a) La friccion entre la lengua y las encias contra la piel del seno materno debe

ser minima.

b) La presion positiva que aplica la lengua sobre el pezon materno es la fuerza
principal necesaria para la expulsién de leche desde el pezén de la madre.3?

30 Fernandez Gallardo. Op. Cit. pag. 13

31 Renault F. Trastornos de la succidn-deglucidn del recién nacido y el lactante , EMC Pediatria
2012;47(1): 2

32 Fernandez Gallardo. Op. Cit. pag. 13
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2. REFLEJO DE SUCCION

El reflejo de succion en la alimentacion natural, constituye para el bebé, el
intercambio mas importante con el mundo exterior. A través de esta accién no
solo se alimenta, sino que recibe la sensacion de euforia y bienestar al
satisfacer aquellos requisitos de seguridad y amor. Una interrupcion o mal
funcionamiento en cualquier etapa de este proceso, desencadenaria
condiciones no adecuadas de alimentacion y por consiguiente problemas en

el Sistema Estomatognatico.33

1.1 Definicion.

La accion de la succion es un proceso fisiolégico complejo ya que necesita
la integracion de habilidades sensorio-motoras que aseguran una ingesta
suficiente de alimento. Fernandez-Gallardo 3* cita a Koenig, Davies & Tach
donde mencionan que el reflejo de succion participa en el crecimiento
mandibular, proporcionando el desarrollo de los 6rganos fonoarticulatorios y la
armonia facial. Para llevar a cabo esto, es necesario que el lactante no cuente
con malformaciones congénitas, lesiones neuroldgicas y que no se hayan

administrado medicamentos que afecten a 6rganos y sistemas involucrados.

Al estimular alrededor de la boca, el bebé comienza a succionar. Este
reflejo se presenta desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad,

posteriormente el proceso de succionar y deglutir se vuelve mixto.3°

33 Elfas Podesta. Op. Cit. pag. 130
34 Fernandez Gallardo. Op. Cit. pag. 11
35 Silva Arénguiz. Op. Cit. pag. 15
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La succion-deglucién es una funcidén vital que estd presente desde el
nacimiento y aun antes, durante el desarrollo prenatal debido a un
automatismo nervioso, implica varios elementos anatomicos, faciales,

bucales, faringolaringeos, y esofagicos.®

La succidn-deglucion no es un simple reflejo sino un proceso sensitivo-

motor complejo, coordinado y adaptativo.3” (Figura 4)
Figura 4. Proceso coordinado: Succion-Deglucién durante la succion nutritiva natural y

-l
= VA

Deglucion

L

artificial 38

36 Renault F. Op. Cit. pag.2

37 b. pag. 3

38 psicologas en formacion de la FES Iztacala-UNAM interesadas en: el desarrollo del recién nacido.
Imagen tomada de (Recién nacido. Tags archives: reflejo de deglucion. ¢ C6mo amamantar a tu bebé?)
Disponible en: https://reciennacidofesi.wordpress.com/tag/reflejo-de-deglucion/ [Consulta:26/02/15 ]
Los beneficios de la lactancia. Imagen tomada de ( Sobretodosalud) Disponible

en: http://www.sobretodosalud.com/beneficios-lactancia/ [Consulta: 26/02/15]


https://reciennacidofesi.wordpress.com/tag/reflejo-de-deglucion/
http://www.sobretodosalud.com/beneficios-lactancia/
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2.20ntogenia

El desarrollo intrauterino es una de las etapas de mayor actividad en el
desarrollo de cualquier ser vivo .En ocasiones se piensa que el Utero es un
ambiente seguro y tranquilo, sin embargo, recientemente, gracias al avance
cientifico y tecnolégico que permite al clinico adentrarse en la etapa
gestacional, se ha observado que es un ambiente de constante lucha y
aprendizaje para el feto. Las interacciones del bebé con el medio ambiente

antes del nacimiento tienen 3 aspectos:

- Biologico: El nifio recibe influencia directa de la fisiologia materna
con los cambios humorales a través de la via hematdgena, que les
puede producir respuestas especificas o causar alteraciones.

- Comportamental: Permite observar comportamientos
independientes del nifio, y se manifiestan en forma de respuestas
especificas a estimulos sensoriales especificos que son totalmente
independientes de las interferencias de la fisiologia materna.

- Afectivo: Es el méas subjetivo de los tres, donde se observa que las

emociones de la madre afectan el estado de &nimo del feto.3°

2.2.1 Inicio Del Reflejo De Succion

Los movimientos de succién del feto pueden observarse desde la semana
13 de gestacién .Es comun que el feto chupe y succione los dedos de las

manos y de los pies como parte del desarrollo de la succién nutritiva.*°

39 Duréan Gutiérrez. Op. Cit. pag.137-138
40 |b. pag. 138
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La succidn se inicia durante el 5° mes de vida intrauterina como un acto reflejo
y se conserva hasta el 4° mes de vida extrauterina, cuando se vuelve un acto
voluntario. Es posible observar dicha funcion en la semana 29 y su desarrollo

completo en la semana 32 segun Steven & Sholev y Queiroz. (Tabla 2).4*
Tabla 2. Proceso de maduracion del reflejo de succién??

SEMANAS
DE

GESTACION

Inicio de succién

28-31 Puede observarse succion digital

34 El bebé es capaz de coordinar succién y
deglucion

36-37 Con gran frecuencia se observa

coordinacioén entre la respiracion , succion y

deglucién

Cerca de las 34 semanas, edad a la que generalmente se inicia la
alimentacion oral, comienza a madurar el patron deglutorio y el RN deberia
succionar y deglutir de 3 a 5 veces, con una pausa posterior para respirar. Este
patrén deglutorio organizado comenzara progresivamente a entremezclar la
respiracion dentro de los patrones de succion. Esto puede resultar en un

patron desorganizado de succién, con deglucién y respiracién que ocurren

41 Ferndndez Gallardo. Op. Cit. p4g.10
42 |b. pag. 11
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aleatoriamente en diferentes tiempos. Fernandez 3 menciona los estudios de
Mizuno & Ueda donde mencionan que la eficacia de la succién aumenta entre

las 34 y 36 semanas de gestacion. (Figura 5)

Figura 5. Imagenes que muestran las funciones orales de bostezo y succion digital que se

observan en la etapa prenatal**

2.3 Clasificacion

La lactancia materna se considera un proceso fisiolégico y biomecénico,
que se inicia desde que el bebé se alimenta del seno de su madre hasta que
ésta ha pasado al estbmago luego de la deglucién.*® La succién en un recién

nacido puede clasificarse en dos: Succion Nutritiva y no Nutritiva. (Figura 6.)

4 |b. pag. 16
44 Durdn Gutiérrez. Op. Cit. pag. 138-139
4> Elias Podestd. Op. Cit. pag. 125
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Figura 6. Clasificacién de la succi6n#64”

46 Sara Cafiamero de Ledn Iméagenes de internet de (La succién del bebé y posiciones para
amamantar) disponibles en:http://www.guiainfantil.com/articulos/alimentacion/lactancia/la-
succion-del-bebe-y-posiciones-para-amamantar/ [Consulta:01/03/15 ]

“’Ely Bricefio Imdagen de internet de (Estadio sensorio motor de 0-2 afios :Los procesos de asimilacion
y adaptacion en la infancia) disponible en:

http://jennyelizabethbricenomejia.blogspot.mx/2011/04/activitat-8-fites-de-desevolupament.html
[Consulta:01/03/15 ]


http://www.guiainfantil.com/articulos/alimentacion/lactancia/la-succion-del-bebe-y-posiciones-para-amamantar/
http://www.guiainfantil.com/articulos/alimentacion/lactancia/la-succion-del-bebe-y-posiciones-para-amamantar/
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2.3.1 Succidén Nutritiva

El autor La Orden cita los estudios de Barlow donde menciona que la
Succion Nutritiva esta coordinada de forma refleja con la deglucion a partir de

las 32 semanas de gestacion, madura progresivamente entre la 32 y 40

semana de gestacion y es la que permite la alimentacion al lactante.*® Es el
proceso mediante el cual el recién nacido o lactante obtiene su alimento y se
lleva a cabo ya sea al seno materno o por medio del biberén. Se conoce que
la Succidn Nutritiva esta integrada por tres fases: expresion succién, deglucién
y respiracién. La coordinacion de las dos primeras permite obtener un volumen
adecuado de alimento y dirigirlo a la via digestiva, sin el riesgo de que pase
por las vias aéreas. La secuencia en la que se dan estas fases varia con
respecto a la edad del nifio. En condiciones normales la succion nutritiva es
un proceso aerébico que se logra con los movimientos mandibulares y de la

lengua.*®

De esta forma, la falta de coordinacion de estas fases explica los
cambios en el ritmo de la succion, asi como la aparicion de signos clinicos
anormales, como el bajo consumo de alimento, el atragantamiento, la

regurgitacion, vomito o algunas alteraciones respiratorias.>®

48 La Orden lzquierdo E. Salcedo Lobato E. Cuadrado Pérez |. Herrdez Sanchez M. S. Cabanillas Viplana
L. Retraso de la adquisicién de la succidn- deglucidn-respiracién en el neonato pretérmino; efectos en
una estimulacién precoz Nutr.Hosp.2012;27(4):3

49 Rendén Macias Mario Enrique, Serrano Meneses Jacobo. Bol Med Hosp Infant Mex. Fisiologia de
la succidon nutricia en recién nacidos y lactantes.2011;68(4):1

0 |b. pag. 1
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Rendon refiere los estudios de Bosma, Bu'lock y Tamura que

mencionan que el proceso de la succion nutricia inicia con la compresion del
pezoén o de la mamila. La compresién se logra por la contraccion del musculo
periorbicular de los labios del nifio aunado a la mordida de sus encias. De
manera particular en la Succion Nutritiva Artificial esta presion de expresion
puede generar volimenes mas altos que en la Succion Nutritiva Natural,

aunqgue ésta ultima constituye un estimulo fuerte para mantener la produccién

de leche materna. En ambos tipos de succién es fundamental que el lactante
forme un verdadero sello para evitar la fuga de leche a través de sus comisuras

bucales y perder volimenes causando una succién nutricia ineficiente.>!

Fernandez refiere a Andrade y cols. , La Orden, Salcedo , Cuadrado ,
Herraez & Cabanillas los cuales mencionan que la Succién Nutritiva ocurre
durante la alimentacion y por ende, es la que permite la ingesta de alimentos
como la leche materna. A partir de las 32 semanas de gestacion, es posible
observar una coordinacién refleja con la deglucion que madura
progresivamente entre la semana 32 y 40 de gestacion .Es posible observar
succiones continuas, con frecuencia de una succion por segundo para dar

tiempo a la coordinaciéon con la respiracion y deglucion.>? (Figura 7)

Figura 7. Coordinacidn refleja en la Succién Nutritiva Materna®

511b. pag.4

52 Fernandez Gallardo. Op. Cit. pag. 14-15

3Inma Marcos. Imagen tomada de internet de: (Embarazo y parto un buen inicio de la lactancia)
disponible en: http://albalactanciamaterna.org/lactancia/claves-para-amamantar-con-exito/succion-
y-deglucion/ [Consulta:26/02/15 ]


http://albalactanciamaterna.org/lactancia/claves-para-amamantar-con-exito/succion-y-deglucion/
http://albalactanciamaterna.org/lactancia/claves-para-amamantar-con-exito/succion-y-deglucion/
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2.3.2 Succién No Nutritiva

La Succion No Nutritiva se presenta desde la 18-24 semanas de gestacion, no
esta implicada en la alimentacion, no se coordina con la deglucion y ayuda al
desarrollo de la succion nutritiva y a la adquisicion de las habilidades de

alimentacion.>*

Fernandez cita los estudios de La orden y cols. , Jones & King donde
definen a la Succion No Nutritiva como aquella que se da sin flujo de
nutrientes, colabora con el desarrollo de la succion nutritiva tiene un tiempo
menor que la succidn nutritiva y se organiza en series de succiones cortas
separadas de pausas breves .Su frecuencia es de dos succiones por

segundo.® (Figura 8)

Figura 8. Bebé ejercitando la Succién No Nutritiva®6

54 La Orden. Op. Cit. pag. 2

55 Fernandez Gallardo. Op. Cit. pag. 15

%6 Ninive Gallegos Alcudia. Imagen tomada de internet de: (Odontologia para bebés) disponible en:
https://erupciondelosdientes.wordpress.com/author/gallegos280806/ [Consulta:25/03/15]


https://erupciondelosdientes.wordpress.com/author/gallegos280806/
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Dentro de las funciones de la Succion No Nutritiva que se destacan se
encuentran dar placer y calmar al bebé, ya que el llanto promueve una
desorganizacion psicolégica que se reduce al succionar ademas de propiciar
una alimentacién segura, funcional y agradable. También es importante
durante los procedimientos dolorosos debido a que ayuda a disminuir la
frecuencia cardiaca y respiratoria. Asimismo actia en la autorregulacion del

estado del bebé al optimizar los periodos de la alimentacion y de descanso.

Fernandez cita a Andrade y cols., Figueroa y Gonzalez; quienes
mencionan que la succion no nutritiva trae multiples beneficios, propicia una
buena musculatura oral lo que facilita la asociacion entre la succién y la
saciedad, ayuda en la digestibn ya que promueve la movilidad gastrica
aumentando la liberacion de enzimas involucradas en este proceso. También
genera una disminucion del umbral entre el suefio y vigila. Finalmente lleva a
una mayor oxigenacion durante y después de la alimentacion, lo que posibilita

la transicién para la alimentacién por via oral mas rapida y facil. >’

2.4 Neuroanatomia

Es importante recordar que durante la etapa de recién nacido y en los
primeros meses de vida de un individuo tiene una relacion cabeza-cuerpo de
1:5 Esta condicién, y su inmadurez neuroldgica, provocan el poco control de
su cuello y tronco, lo que le impide alimentarse en una posicion vertical. Si bien
las condiciones anatomicas facilitan su alimentaciéon tanto en posicién

horizontal como inclinada, ésta ultima es la mas recomendada.

Por otro lado la nariz-boca es de una cuarta parte con respecto al resto

de la cara e incluso, la mandibula es proporcionalmente mas corta que en las

57 |b. pag. 15
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etapas infantil y adulta. Ambas condiciones favorecen el proceso de la succion

nutricia al prevenir eventos de paso de alimento a las vias aéreas. Renddn
refiere los estudios de Mizuno y Nowak los cuales mencionan que la nariz,
aunque es mas pequenia, la situacion de las narinas mas horizontales les
permite una respiracion mas lineal a la situacion de la boca, hecho
fundamental para mantener una respiracion constante mientras se alimenta.
Aun cuando la mandibula del neonato es mas pequefia, tiene una mayor
movilidad en sentido antero-posterior y de elevacion, lo cual facilita la
realizacion de movimientos ondulados en lugar de ser exclusivamente

verticales.%® (Figura 9)

Figura 9. Aspectos anatémicos y movilidad de la mandibula durante la succién. 5°

Proporcion
nasal

Proporcién
oral 2

El movimiento mandibular es en sentido supero-anterior a
posterio-inferior

8 Renddn Macias. Op. Cit. pag. 3
9 |b. pag 3



. ) . . . . i 26
Causas relacionadas con disfuncion del reflejo de succién en pacientes pediatricos -

2.4.1 Mlsculos

El musculo con acciébn mas importante en la succion es el buccinador,
también participan los orbiculares de la boca y maseteros. Ademas

Intervienen los musculos extrinsecos e intrinsecos de la lengua.

Musculo buccinador: Su nombre procede de “tocar la trompeta”, se

encuentra situado entre la maxila y la mandibula y por consiguiente forma
parte de la pared de la mejilla, su origen es en el proceso alveolar de la maxila
y de la mandibula y en el rafé pterigomandibular, que es una formacion fibrosa,
gue separa al musculo buccinador del constrictor superior de la faringe. Desde
estos origenes sus fasciculos se dirigen hacia adelante y se insertan en el
angulo de los labios mezclandose con las partes profundas del orbicular de la
boca éste musculo esta cubierto por una fascia bucofaringea y en su cara

profunda por la mucosa oral.®®

El aspecto lateral del musculo esta en relacién con el cuerpo adiposo de la
mejilla (antes bola adiposa de Bichat) situado entre el musculo masetero y el

buccinador.

Vascularizacion: Arteria bucal de la maxilar

Accién: Jala el angulo de la boca hacia un lado; la contraccién bilateral
extiende la hendedura bucal. Abomba las mejillas durante la masticacion y
protege la mucosa del interior de las mejillas, con la boca cerrada participa en
la accidn de soplar, silbar ya que hace compresion en las mejillas contra los

dientes.

80 Eriksen Persson Maria de Lourdes, Anatomia Humana : Fasciculo 1 Huesos, Articulacionesy
Musculos de la cabeza y el cuello, 32 edicidén Universidad Nacional Autonoma de México, México
2005, pp 68
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Musculo Orbicular de la boca: Este musculo rodea el orificio bucal o

aproxima la hendedura labial y periorbiculares, que estan colocados
radialmente a dicha hendedura, al contraerse se ensanchan , al combinarse
con los musculos periorbiculares hace que su accion sea mas variada y

permite movimientos mas complejos.

Vascularizacion: Arterias labiales superior e inferior de la facial, la mentoniana
rama de la alveolar inferior de la maxilar y la infraorbital rama de la maxilar.

Accioén: Aproxima a la hendedura labial.®!

Musculo Masetero: Es un potente musculo de forma cuadrangular adosado a

la rama de la mandibula. Consta de dos porciones una superficial y otra
profunda; la primera tiene su origen en el hueso cigomético. La porcion
profunda se origina en la parte media y posterior del arco cigomético. El
aspecto lateral de este musculo esta en relacién con el pterigoideo lateral
separados por la fascia interpteriogoidea en este sitio pasa el nervio lingual,

vasos y nervios alveolares inferiores.

Vascularizacién: Arterias alveolares y bucal de la maxilar, rama terminal de la
carétida externay la facial colateral de la misma.
Accion: Desplaza la mandibula hacia el lado opuesto. Al contraerse ambos

lados llevan hacia adelante la mandibula y la levantan.®?

Durante el Reflejo de Succion participan varias estructuras anatémicas
que hacen una actividad especifica para lograr que éste reflejo pueda llevarse
a cabo, entre las cuales estan los musculos y el hueso mandibular, en conjunto

realizan ciertos movimientos para poder llevar la leche hacia el eséfago

61 |b. pag 67
62 |b. pag. 70



. ) . . . . i 28
Causas relacionadas con disfuncion del reflejo de succién en pacientes pediatricos -

Entre los musculos que intervienen en el Reflejo de Succion

encontramos los linguales por medio de los cuales permite de forma
simultdnea comprimir el pezén contra la encia superior, generar un vacio en
la cavidad bucal y realizar ondas de contracciones que dirigen la leche hacia
atras de la faringe. La cavidad bucal se cierra a nivel anterior por una
contraccion labial y a nivel posterior por el contacto entre la base de la lengua

con el borde libre del velo del paladar y sus pilares anteriores.

En la etapa faringea el velo se levanta, la base de la lengua proyecta la leche

hacia la hipofaringe y el esfinter esofagico superior se relaja.®?

2.4.2 Pares Craneales

Hay tres tipos de nervios craneales: Exclusivamente motores,
totalmente sensitivos y mixtos, éstos Ultimos con componentes motores y
sensitivo. Los nervios craneales contienen axones de siete modalidades
funcionales diferentes: cuatro aferentes 0 sensitivas y tres eferentes o

motoras.?4

Campos cita los estudios de Roggers el cual describe que durante la
alimentacion, sucesivamente se activan y desactivan 31 pares de distintos

musculos estriados y las fibras sensoriales aferentes de los nervios craneales

63 Renault. Op. Cit. pag. 1-2

64 Eriksen Persson Maria de Lourdes. Anatomia Humana: Fasciculo Vascularizacién, Linfaticos e
Inervacion de cabeza y cuello. 32 edicién Universidad Nacional Autonoma de México, México 2005,
pp 50
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V, VII, IX 'y X, fibras motoras eferentes de los nervios craneales V, VII, IX,y
XIl. 65

Los nervios craneales proporcionan inervacion motora y recogen
distintos tipos de impulsos sensitivos de la cabezay el cuello, su nombre indica

que llegan o emergen al encéfalo.®®

Durante la succion participan principalmente los pares craneales
trigémino, facial e Hipogloso. También participa en menor medida, el nervio

vago.

Nervio Trigémino V Par

Es un nervio mixto ya que tiene 2 componentes: sensitivo y motor, tiene 3

ramas principales: oftdlmica, maxilar y mandibular.
De acuerdo a su funcion se clasifica de la siguiente manera:

Aferente somatico general: Las fibras nerviosas o axones conducen impulsos
sensitivos de tacto , dolor , temperatura y propiocepcion; procedentes de la
cara y porcion anterior del cuero cabelludo , desde el vértex ,hacia adelante ;
la conjuntiva , bulbo del ojo , tiinica mucosa de los senos paranasales , cavidad
nasal y oral incluyendo la lengua y los dientes , parte de la cara lateral de la
membrana del timpano y de las meninges en las fosas anterior y media de la
base de craneo.

Eferente visceral especial: Las fibras motoras estan destinadas a los musculos
gue derivan del primer arco branquial embrionario, estos son: de la

masticacion (temporal, pterigoideos medio y lateral y masetero), tensor del

5 Campos Montero Zulma. Problemas de la alimentacién en lactantes Primera parte: Generalidades.
Act. Pediatr. Costarric. 2009;21(1):20
% Eriksen Persson. Op. Cit. pag. 50
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velo del paladar, tensor del timpano, milohioideo, y vientre anterior del musculo

digastrico.

Rama oftalmica

El tacto, el dolor, la temperatura y la informacion propioceptiva desde
conjuntiva, cérnea, bulbo del ojo, mucosa del etmoides y la mucosa de los
senos frontales, son llevados desde los receptores sensitivos por las tres
ramas principales del nervio oftalmico, los nervios: frontal, lagrimal vy

nasociliar®’.

Rama maxilar

Los impulsos sensitivos que se originan en las maxilas, la piel circundante,
cavidades nasales, porcién nasal, porcion nasal de la faringe y meninges de

las fosas craneales anteriores y media son transmitidos por los nervios®®
Rama mandibular

Es un nervio mixto voluminoso pero muy corto, se dirige a la fosa
infratemporal donde se relaciona con el ganglio 6tico se divide en varias

ramas:

Nervio bucal
Nervio auriculotemporal

Nervios lingual y alveolar inferior®?

57 |b. pag. 62
68 |b. pag. 61-64
8 |b. pag. 64
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Nervio Facial VIl Par

Es un nervio que proporciona la movilidad a los musculos cutaneos de la
cabezay el cuello, recoge la sensibilidad gustativa de los dos tercios anteriores
de la lengua, tiene ramas parasimpaticas para las mucosas nasales, glandulas
lagrimal, salivales, sublingual y submandibular. Transmite impulsos sensitivos
de la piel de la oreja y una pequefia area cutanea detras de la oreja y de la
pared del meato acustico externo y aspecto lateral de la membrana del

timpano.

Sus componentes funcionales son:

Eferente visceral especial: Para los musculos de la expresion facial ,que son
derivados del 2° arco branquial , estapedial, estilohioideo, vientre posterior del
digastrico, cutaneo del cuello o platisma.

Eferencia visceral general: Los axones para simpaticos postganglionares
van a la glandulas efectoras: lagrimal, nasales, sublingual, submandibular, y
glandulas del paladar duro y blando.

Aferencia somética general: Transmite impulsos del tacto, dolor, y
temperatura del meato acustico externo, membrana del timpano y oreja.
Aferencia visceral especial: Recoge impulsos gustativos que se originan en
los dos tercios anteriores de la lengua y caliculos gustativos del paladar

blando.”

70 |b. pag. 70
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Nervio Hipogloso Xl Par

Inerva a los musculos intrinsecos y extrinsecos de la lengua excepto al

palatogloso, que esta inervado por el nervio vago.”*

En el acto de succién y sus regulaciones intervienen distintas estructuras
nerviosas .El centro bulbar generador del automatismo de succién-deglucion
es una formacion paramedial que engloba el nucleo de fasciculo solitario y la
formacion reticular ventromedial. Este generador recibe aferencias sensitivas
de la lengua, la cavidad bucal, la faringe y la laringe, que discurren por las vias
de los pares craneales V, VII, IXy X.

Las vias corticobulbares bilaterales procedentes de las zonas motoras
operculares situadas al pie de la circunvolucion frontal ascendente ejercen un
control suprabulbar de modo que el automatismo motor se desencadena y se
mantiene por el generador bulbar y esté influido por aferencias periféricas

excitadoras e inhibidoras, asi como las 6rdenes voluntarias corticales.

El programa de deglucion se transmite por las vias motoras de los pares
craneales V, VII, IX, X y Xll, asi como por las dos primeras raices cervicales,

que aportan un contingente de fibras del asa cervical.”? (FIGURA 10)

1 |b. pag. 90
72 Renault. Op. Cit. pag. 3
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Vias corticobulbares
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Generador
bulbar [**

9y
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Figura 10.

Esquema del centro bulbar generador del automatismo de la succién-deglucion.
NTS: ndcleo del tracto solitario; RVM: porcion ventromedial de la formacién

reticular.”

En el acto de succién-deglucion y su coordinacién con la respiracion, el
generador bulbar dirige la puesta en marcha y la organizacion motora de cada
etapa, asi como la coordinacién de las tres entre si para asegurar el transporte

del bolo alimenticio desde la cavidad bucal al esfinter esofagico inferior.’*

2.5 Fisiologia

La eficacia de la succion depende de una adecuada integracion y
sincronizacion de las estructuras de los labios, mejillas, lengua y paladar para
la formacioén del bolo alimenticio y su propulsion hacia la parte posterior de la
cavidad oral para su deglucion. En los recién nacidos de término sanos este

proceso necesita ser ritmico y continuo asegurar una ingesta suficiente de

3 b pag. 4
74 |b. pag. 4
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alimento y cubrir sus demandas metabdlicas. Para que eso ocurra es

necesaria la coordinacion con la respiracion de tal forma que ésta no cese; es

decir para que el proceso mantenga aerobico.

Como ya se menciond, la respiracion durante la succién no se detiene.
El movimiento ciclico de la succidn permite a la respiracion integrarse con su
propio ritmo sin interrumpirlo o viceversa. Durante la succion nutricia los
neonatos presentan estos patrones: inspirar-deglutir-pausa-espirar (IDE),
espirar-deglutir-inspirar (EDI), estas secuencias o patrones son conocidos
como tipo | y tipo Il (IDI o EDE) .Un tercer patron conocido como tipo Il cuando
hay un cese de la respiracion entre dos o mas degluciones, en los nifios de

término el patrén tipo | es el méas frecuente seguido del tipo Il

Un nifio a término al nacer muestra un patrén de expresidn succion
caracterizado por un conjunto de 20 a 30 succiones, seguido por pausas de 2

a 15 segundos.”

2.5.1 Mediciones

Un nifio a término al nacer muestra un patrén de succidn que es caracterizado
por 20 a 30 succiones por pausas de 2 a 15 segundos. Los movimientos de
succion suceden a una velocidad de 2 por segundo, lo que se traduce en una

frecuencia promedio de 55.

En la fase continua o inicial las succiones duran entre 30 a 120
segundos durante 3 a 5 minutos. A los 10 minutos las succiones duran de 10
a 20 segundos con pausas entre cada succion de 30 a 50 segundos, lo que se

7> Renddn Macias. Op. Cit. pag.4
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manifiesta como un a succién intermitente. Después de 10 minutos de iniciada

la alimentacion el lactante muestra periodos de succion mas espaciados y

pausas que pueden durar varios minutos.

Rendon cita los estudios de Schrank el cual menciona que un lactante
alimentado con biberon ingiere alrededor de 0.8 a 1.2 ml por succién y en un
minuto ingerir4 alrededor de una onza de leche. Por ello, es comdn que
durante los primeros 5 minutos se ingerird méas del 30% del volumen de su

requerimiento.”®

78 |b. pag. 5



. ) - . - . i 36
Causas relacionadas con disfuncion del reflejo de succién en pacientes pediatricos

3. DISFUNCION DEL REFLEJO DE SUCCION

Duran citaa Ruiz y Cabrejas los cuales mencionan que las disfunciones orales
son las perturbaciones del patron de succidén-deglucion correcto que pueden

ser primarias o secundarias.

Primaria: Son consecuencia de la inmadurez, de caracteristicas anatomicas
individuales que dificultan el proceso de succion; defectos del primero y
segundo arco branquial dan como consecuencia ausencia de estructuras
fundamentales para la funcién de la alimentacion o de alteraciones
neurolégicas transitorias o permanentes que dificultan la posicion de bebé para
mamar.

Secundaria: Como Duran cita los estudios de Durhad las disfunciones
secundarias se producen cuando el bebé modifica su patrén original de
succién-deglucion para evitar el dolor facial (uso de forceps) o por ciertos

habitos perniciosos como el uso de chupén y biberén en el periodo neonatal.”’

3.1 Evaluacion

Los trastornos se sospechan inicialmente cuando existen dificultades
de la alimentacion, malestar durante la alimentacion, episodios de
broncoaspiracién, una enfermedad broncopulmonar precoz o en el contexto

de una malformacién maxilofacial o de una encefalopatia.”

77 Duréan Gutiérrez. pag.287
78 Renault. Op. Cit. pag. 4
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Una succion aparente puede observarse con un movimiento ritmico
mandibular sin contraccién lingual. Cualquier introduccion del pezdn puede
rechazarse, provocar llanto o una reaccion de desagrado o bien aceptarse
pasivamente sin desencadenar la succion; la poca leche que se toma puede

escupirse o conlleva el riesgo de provocar broncoaspiracion.”

3.2 Causas

Existen determinados factores (causas) durante el embarazo que pueden
afectar el desarrollo del reflejo de succion en el bebé. Para diagnosticarlos se
tienen en cuenta el periodo en el cual ocurren: Prenatal, Perinatal y Postnatal.
Los trastornos de la succién-deglucion pueden deberse a malformaciones,
anomalias neuroldgicas o a un retraso de la maduracion funcional, los mismos
pueden deberse a malformaciones faciales, de la cavidad bucal, la faringe, la
laringe, o el es6fago, a alteraciones neuroldgicas centrales o neuromusculares
faciales, trastornos neurolégicos o dificultades respiratorias precoces. En los
lactantes, la hip6tesis de los trastornos de la succion se plantea cuando existen
dificultades para la alimentacion, signos respiratorios recidivantes o cronicos,

0 poca ganancia de peso.8°

3.2.1 Prenatales
Son conocidos los factores prenatales como los que determinan el

retraso o la anormalidad en el desarrollo del reflejo de succion. Durante el
mismo, tiene también influencia la hipoxia, hipoglicemias, hiperbilirrubinemias,

etc.,, ya que existe un gradiente de secuelas desde las que producen

7 |b. pag. 6
80 |b. pag. 2



. ) - . - . i 38
Causas relacionadas con disfuncion del reflejo de succién en pacientes pediatricos

variaciones en la aparicion del reflejo de succién (ausencia), debilidad para

ejercer la succién, hasta su mala coordinacion.

Dentro de los factores de riesgo para que se encuentre alterado el reflejo de

succion durante la etapa prenatal, se encuentran los siguientes:

Trastornos sindrémicos
Malformaciones Orofaciales
Alteraciones neuroldgicas

Alteraciones musculares

YV V V V V

Malformaciones cardiacas8!

a) Factores de caracter sindromico

Los sindromes genéticos frecuentemente se asocian con problemas de
succion-deglucién como resultado de interacciones complejas entre factores
anatomicos, meédicos, fisioldgicos, y de comportamiento. Entre los sindromes

que presentan deficiencias de succion se han reportado los siguientes:

- Sindrome Antley-Bixler: Es una entidad rara de la cual se han
documentado alrededor de 30 casos, en ésta patologia
caracteristicamente se encuentran trastornos dismérficos que se
acompafan de alteraciones sistémicas, retardo en el desarrollo y
alteraciones genéticas. El patrén de herencia es variable. El
diagndstico se puede hacer a partir de las 17 y 22 semanas de

gestacion. Una caracteristica clinica para el diagnéstico que

81 Triana Bautista Heidy, Practica institucional y Educacién Especial , Instituto la Esperanza
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condiciona el reflejo de succion son las anomalias craneofaciales,
tales como: la presencia de craneosinostosis, hipoplasia hemifacial,
atresia 0 estenosis de coanas, nariz, oidos displasicos, proptosis,
paladar profundo, depresién del tabique nasal, filtrum corto,
protuberancia frontal.8? Los pacientes que presentan este Sindrome
padecen dificultades para la respiracion oral y para la succion debido
a la hipoplasia maxilar, lengua pequefia y paladar hendido.®3
Sindrome de Cornelia de Lange: Es un trastorno cromosomico
severo y poco frecuente. Para su tratamiento 6ptimo, es preciso
establecer el diagnostico clinico temprano basandose en las
caracteristicas fenotipicas mas comunes. Pintol8 menciona los
estudios de Benson y Ruiz, los cuales reportan que ese sindrome
tiene un incidencia mundial de aproximadamente 1 a 10,000 a
30,000 recién nacidos vivos. Las caracteristicas clinicas mas
comunes incluyen el bajo peso al nacer, sinofridia el hirsutismo,
clinodactilas, sindactilias y discapacidad intelectual de diverso
grado. Los nifios sufren dificultad para iniciar una lactancia materna
efectiva y retraso del crecimiento pondoestatural. 8 Presentan
dificultad en la respiracion, reflejos primitivos disminuidos. Se ha
descartado algun factor de riesgo en el desarrollo del sindrome y es
importante su diagnéstico temprano. (Figura 11.)

Sindrome de Down: Es la alteracion cromosémica mas frecuente
en el ser humano. El diagnéstico de Sindrome de Down es
fenotipico, los neonatos con esta condicion son hipotonicos,

hiperlaxos y con piel marmérea; presentan microcefalia leve,

82 Gomez Soldrzano Elsa, Porras Katz Eneida, Martinez Flores Claudia M, Orozco Quiyono Martha,

Moctezuma Gutiérrez Juvenal. Sindrome de Antley- Bixler. Reporte de un caso. Revista de
Especialidades Médico Quirtrrgicas, 2003; 8(1)}: 56
83 Duran Gutiérrez. Op. Cit. pag. 286

84 pPinto Sosa Mauricio, Henao Josef. Sindorme de Cornelia Lange. Rev. Bol. Ped,2005;44(2):2
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fontanelas amplias y cabello fino; su facie es redonda, plana, con

hipoplasia medio facial, hendiduras palpebrales arriba y afuera,
epicanto, pliegue interciliar longitudinal al llanto, y pueden tener iris
moteado (manchas de Brushfield); la nariz y la boca son pequefas
y la lengua tiende a protruir; los pabellones auriculares suelen tener
el hélix plegado, el cuello es corto y ancho con piel redundante; el
térax corto, abdomen de pared hipoténica con diastasis de rectos
anteriores; las manos cortas, anchas con braquimesofalange del
quinto dedo lo que determina la clinodactilia, y pliegue palmar
transversal Unico. Hay separacion entre el 1° y 2° ortejo. El
diagndstico se documenta mediante el cariotipo, el que muestra un
cromosoma 21 adicional (trisomia 21).
Los pacientes con S. De Down presentan mas malformaciones
congénitas que la poblacién general. Destacan las cardiopatias
congénitas, las que ocurren en 40 a 50% de estos pacientes. Las
mas comunes  son la  comunicacion interventricular
perimembranosa, seguida por canal auriculo-ventricular, ductus
arterioso, comunicacion interauricular y Tetralogia de Fallot. &
Debido a la hipotonia que presentan estos pacientes se ve
disminuida la fuerza para llevar a cabo la succién.® (Figura 12.)

- Sindrome de Freeman- Sheldon: También llamado artrogriposis
multiple congénita de origen autosémico dominante caracterizada
por la movilidad reducida de las articulaciones del cuerpo debido a
una anquilosis fibrosa, los movimientos en brazos y piernas son
limitados. En 1938 Freeman y Sheldon informaron casos clinicos en

pacientes con alteraciones neuroldgicas y esqueléticas, ademas

8 Aracena A., Mariana.Cardiopatias congénitas y sindromes malformativos-genéticos. Rev. Chil.
Pediatr. 2003; 74(.4) pp 426.
86 Duran Guitérrez. Op. Cit. pag. 286
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presentaban una desproporcién craneofacial, maxilar pequefio,

boca pequefia, narinas anterovertidas e hipertelorismo.20 Los
pacientes con sindrome de Freeman Sheldon presentan una
displasia muscular orbicular de los labios, por lo cual la fuerza esta
disminuida para llevar a cabo la succion.®’

- Sindrome de Moebius: Asocia una diplejia facial y una pardlisis
bilateral de la abduccion de la mirada. La afectacion de otros pares
craneales es frecuente, en especial la miotrofia lingual. La succion
es dificil, existe incontinencia labial y puede haber
broncoaspiraciones. En la mayor parte de los casos, la alimentacién
oral es posible enseguida, pero algunos nifios que tienen el trastorno
grave es necesario realizar una gastrostomia y tragueotomia. La
electromiografia muestra en la mayoria de las ocasiones signos de
desnervacion en distintos territorios faciales y bucofaringeos , lo que
indica una posible afectacion de los nucleos de los nervios
craneales. Puede asociarse una incoordinacion de la succion-
deglucién.® (Figura 13.)

- Secuencia de Pierre Robin: Se presenta una fisura velopalatina,
microrretrognatia y glosoptosis. La incoordinacién bucofaringea esta
presente en el 85% de los casos con este sindrome. En los paciente
con sindrome de Pierre Robin en la mayoria de las ocasiones existe
un paralelismo entre la gravedad entre la gravedad clinica de las
dificultades alimentarias y respiratorias. Se ha descrito una
incoordinacion de la succién-deglucion sin afectacion de los pares
craneales.®

- Sindrome de William Beuren: Fue descrito independientemente
por ambos cardidlogos en 1961 y 1962. Se trata de un cuadro

87 Avifia Fierro Jorge, Ornelas Sdnchez Manuel,Montes Gonzalez Sergio, Partida Rocha Antonio.
Sindrome de Freeman Sheldon. Rev Med IMSS 2005; 43 (4): 335

8 Renault. Op. Cit. pag. 13

8 |b. pag.12
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dismoérfico con alteraciones neurolégicas y cardiopatia que ocurre en
aproximadamente 1 de cada 20,000 recién nacidos vivos. Su origen
es una delecion del cromosoma 7q11.23 en el 90-95% de los casos.
El sindrome de William Beuren tiene manifestaciones faciales
caracteristicas como son labios gruesos y evertidos, boca grande
por lo general siempre esta abierta o semiabierta, zonas malares
hundidas, carrillos prominentes, micrognatia, macroglosia e
hipotonia, lo que les provoca dificultad respiratoria, dificultad para la

succion y deglucion como alteracion de los reflejos innatos.®°

Figura 11. Paciente que muestra las caracteristicas clinicas del Sindrome Cornelia
de Lange. **

NcCastroviejo Pascual et al. Sindrome de William Beuren: Presentacién de 88 casos An Pediatr (Barc)
2004;60(6):531
91 Cortesia de Esp. Patricia Lopez M. Divisién de Estudios de Posgrado, FO, UNAM
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Figura 12. Paciente con Sindrome de Down mostrando la facies caracteristica.®?

Figura 13. Paciente con Sindrome de Moebius mostrando las caracteristicas clinicas
propias orofaciales.*

2 Cortesia de Esp. Patricia Lopez M. Divisidn de Estudios de Posgrado, FO, UNAM
93 Cortesia de Esp. Patricia Lopez M. Divisidn de Estudios de Posgrado, FO, UNAM
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Malformaciones Orofaciales

Los trastornos de la succion-degluciéon pueden deberse a malformaciones
faciales, de la cavidad bucal, la faringe, larigne o esdfago algunas de las

malformaciones que se pueden presentar en un neonato son las siguientes:%

- Labio-paladar hendido: Como promedio la frecuencia de las
malformaciones congénitas "mayores" presentes al nacimiento, es
de aproximadamente el 3 % si consideramos solo a recién nacidos
vivos, naturalmente esta frecuencia aumenta si se tienen en cuenta
los 6bitos y los abortos. Los nifios con labio y paladar fisurados
presentan con frecuencia reflujo del alimento que reciben, y si no es
leche materna, se asocia a infecciones respiratorias altas
relacionadas con el flujo aéreo nasal, y otitis derivadas de la afeccion
en su funcién tubaria. Alimentar a los nifios portadores de
malformaciones congénitas del labio y paladar genera ansiedad en
los padres en el momento del nacimiento, y se ha reportado que la
mayoria son alimentados artificialmente, sin embargo se ha
observado que con la leche materna estos lactantes tienen un 25%
menos de infecciones del oido y del tracto respiratorio, que los
alimentados con biberén. Se ha sefialado que el calostro favorecela
cicatrizacion de los nifios que requieren cirugia. %

- Glosoptosis: Lalengua posee poco soporte y gran movilidad lo que
provoca que se retraiga sobre la faringe y por lo tanto obstruye la
via aérea. Los trastornos en la succion y fundamentalmente en la
deglucién pueden provocar dificultades en la alimentacion por via

oral y presentan un riesgo aumentado de broncoaspiracion. Sin

% Renault. Op Cit. pag. 1

% Corbo Rodriguez, Maria Teresa y Marimon Torres, Maria E. Labio y paladar fisurados: Aspectos
generales que se deben conocer en la atencién primaria de salud. Rev Cubana Med Gen Integr.
2001;17(4): 380.
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embargo, en las formas leves pueden tolerar de modo aceptable la

alimentacion con pecho materno o biberén siempre administrado en
forma vertical para evitar la caida de la lengua hacia la faringe. En
casos severos es necesario recurrir a la alimentacion con sonda

nasogastrica para evitar la desnutricion.®®

b) Alteraciones Neuroldgicas

Algunas malformaciones se deben a una alteracién neurolégica embrionaria o

fetal, como un retraso en el desarrollo de la motricidad lingual en el sindrome.

- Hipotonia Neonatal: El tono del cuerpo esta disminuido, no afirma
la cabeza y si se toma de la cintura escapular, los brazos tienden a
levantarse. Esta condicion es mas frecuente en pacientes con bajo
peso al nacer. Al succionar el nifio el nifio ejerce una presion muy
suave, a veces irregular y la leche tiende a salir por las comisuras
labiales. La presencia de estas alteraciones se correlaciona
directamente con un estado nutricional deficiente, aumento de la
morbilidad y mortalidad, neumonia y discapacidad entre los
pacientes que presentan patologias que ameritan cuidado critico.®’
- Hipertonia: Se observa un tono muscular en todo el cuerpo, la
cabeza tiende a extender y si se sostiene al nifio de la cintura
escapular, los brazos estan firmes hacia abajo. Al examen oral se
siente que el nifio muerde el dedo y ademas lo presiona fuertemente
contra el paladar duro.®®

- Encefalopatias: En la encefalopatia hipdxico-isquémica grave del
recién nacido a término, la afectacion neurolégica puede ser

simultdneamente con lesion y funcional. ElI cuadro suele

% Rodriguez Juan Carlos, De Philippis Carolina. Distraccién Osteogénica en La Secuencia Pierre
Robin Sequimiento a largo plazo,2010; 1( 3): 2

97 Duréan Gutiérrez. Op. Clt. pag. 288

% |b. pag. 288
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corresponder a una hipotonia generalizada con pasividad o

hiperreactividad, hipotonia facial con boca entreabierta,
incontinencia salival y en ocasiones espasmos de abertura bucal.
La succion solo se instaura con lentitud y el reflejo faringeo de
deglucion puede estar conservado, pero la coordinacion
bucofaringea estd ausente y distonia esofagica puede ser muy
marcada.®®

-Sindrome Fetal Alcohdlico: Es la causa mas frecuente de
discapacidad intelectual. Los rasgos cardinales del Sindrome del
Feto Alcohdlizado fueron establecidos a fines de la década de los
70, tienen una apariencia facial caracteristica, evidencia de dafio
organico cerebral y retraso de crecimiento. Entre las dismorfias
craneo-faciales destacan microcefalia, aperturas palpebrales
estrechas, puente nasal bajo, hipoplasia medio facial, filtrum largo y
liso con labio superior delgado y escaso desarrollo de los pilares del
filtrum. La microcefalia se debe al menor desarrollo del cerebro. El
estudio de imagenes ha revelado que pueden tener ausencia del
cuerpo calloso, vermis cerebelar pequefio y heterotopias cerebrales.
Un 30% de los hijos de mujeres bebedoras presentan sindrome fetal
alcohdlico. Evolucionan con retraso de crecimiento pre y postnatal,
retraso psicomotor, dificultades en la coordinacion y déficit de

atencién con hiperactividad. 10°
c) Alteraciones Neuromusculares

- Esclerosis lateral Amiotrofica (amyotrophic lateral sclerosis
ALS): Es la pérdida progresiva de las neuronas motoras las cuales

controlan los movimientos musculares y se encuentran en el cerebro

% Renault. Op. Cit. pag. 14
100 Aracena A. Op. Cit. pag. 431
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y la médula espinal. La ALS es una enfermedad progresiva e

incapacitante y mortal cuya causa se desconoce. Se presentan
dificultades para hablar, caminar, hablar deglutir y realizar funciones
basicas. %1 Por lo tanto los pacientes que padecen esta enfermedad
tienen dificultad para la succién y por consiguiente una mala
alimentacion, la dieta para estos pacientes debe estar estrictamente
controlada para minimizar los riesgos de atragantamiento.
Miopatias Congénitas: Las miopatias congénitas son un grupo
heterogéneo de enfermedades que tienen en comun una expresion
clinica precoz (en los primeros meses de vida). La presentacion
clinica de las miopatias congénitas es caracteristica: hipotonia
desde el nacimiento o desde los primeros dias de vida, debilidad
muscular, reflejos osteotendinosos disminuidos, diparesia facial,
trastornos alimentarios y respiratorios. 02

Sindromes Miasténicos: Los sindromes miasténicos son los
defectos de transmision neuromuscular mas frecuentes en la
infancia: Causan hipotonia, debilidad e insuficiencia respiratoria que
puede conllevar graves consecuencias Su filiacion exacta requiere
sofisticadas técnicas, que no se encuentran al alcance de la mayoria

de los hospitales.'03
e) Malformaciones cardiacas

Las cardiopatias congénitas son etiolégicamente heterogéneas. Ellas pueden
observarse como un evento aislado o bien ocurrir en conjuncion con otras
malformaciones formando parte de un sindrome. Estos pueden ser causados

por anomalias cromosdmicas, defectos monogénicos o teratbgenos. Estudios

101 Zeller John L. Esclerosis Lateral Amiotréfica. JAMA.2007;298 (2):1

102 Erazo-Torricelli Ricardo. Miopatias Estructurales Congénitas. Rev Neurol. 2013; 57 (1):53-54

103 santidrian Martin, Prats Vifias J.M.2, Garaizar Axpe C., Ruiz Espinosa C. Sindromes Miasténicos
Congénitos: valoracion clinica y electromiografica. Anales Espafioles De Pediatria.2002; 56,(1): 10
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realizados en recién nacidos vivos (RNV) revelan que aproximadamente 5 a

10% de las cardiopatias congénitas son una manifestacion mas de una
alteracion cromosomica, 3 a 5% son parte de un sindrome malformativo. Resta
un 80-85% cuya etiologia se asume multifactorial, causada por la interaccion

de genes y ambiente.1%4

3.2.2 Perinatales

a) Traumatismos: Los traumatismos son los que causan mayor impacto
emocional y psicoldgico en los padres y el nifio. Durante el aprendizaje para
caminar y correr, los nifios poseen un desarrollo psicomotor pobre, estan
expuestos a la ocurrencia de traumas.% Otras circunstancias pueden ser
también responsables en menos grado de traumatismos buco faciales en

bebés. Entre ellos:

- Accidentes de transito: Son comunes en estos accidentes el
desplazamiento del nifio dentro del auto, impactando su cuerpo con
la zona frontal del vehiculo. Esto se debe al poco peso del nifio y al
comunmente viaje sin cinturon de seguridad o sillas de viaje
pediatricas.10®
Sindrome del nifio maltratado: Elias menciona la investigacion de
Garcia-Godoy los cuales dicen que el 75% de los nifios que sufren
abuso fisico pueden presentar lesiones en la cabeza, cara, boca y
cuello. Hay que tener en cuenta que la mayoria de los pacientes

maltratados, no denuncian el maltrato. 107

104 Aracena A. Op. Cit. pag. 10

105 De Figueiredo Walter Luis Reynaldo, Ferelle Sntonio, Issao Myaki. Odontologia para el bebé.Edit.
Amolca, Sao Paulo — Brasil.pp 155

106 Elias Podesta. Op. Cit. pag. 196

107 |b. pag. 196
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Autoagresion: Es cuando el paciente tiene conductas de

autoagresion por ejemplo golpearse la cabeza con la cuna'® o en
algunos sindromes.

- Trauma obstétrico: Las fuerzas mecéanicas que actiuan sobre el
bebé en el proceso del parto, especialmente de compresion y
traccion, pueden causar la recién nacido severas lesiones pueden
producirse antes del parto, durante el parto o en alguna maniobra de
reanimacion. 1% Pueden producirse traumas faciales que pueden

provocar en el bebé dolor al querer alimentarse.

b) Asfixia neonatal

La asfixia neonatal sigue siendo un problema importante de mortalidad y
morbilidad a largo plazo en las unidades de neonatologia, a pesar de las
mejoras en estudio y monitoreo perinatal. Su principal expresion clinica usada
como sinénimo es la encefalopatia hipoxico isquémica. En un 90% estan en
relacion con el periodo antes y después del parto, como consecuencia de
insuficiencia placentaria, que determina en el feto la incapacidad para recibir
02y eliminar CO:z2. El resto de casos se producen en relacién a insuficiencia
cardiopulmonar o neuroldgica en el post parto. Diferentes procesos producen
descompensacion que pueden desencadenar el proceso asfictico, como ser
patologias que alteren la oxigenacidbn materna, que disminuyan flujo
sanguineo desde la madre a la placenta o desde ésta al feto, que modifiqguen
el intercambio gaseoso a través de la placenta o a nivel de los tejidos fetales
0 que aumenten las necesidades fetales de oxigeno. Después de una fase

inicial de 12 horas de la accion causal, se observan signos de disfuncién

108 |p, pag. 196

109 Rodriguez-Alarcén Gémez Justino, Melchor Marcos Juan Carlos, Martin Vargas Lucila, Luis Llebrez
del Rey Fernandez. La patologia neonatal asociada al proceso del parto. Asociacion Espafiola de
Pediatria.2008. pp. 126
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neurolégica, un neonato obnubilado o comatoso, con respiracion periddica e

irregular (reflejo de disfuncion bihemisférica), hipoténico, con ausencia de
reflejos, movimientos oculares erraticos y generalmente reflejos pupilares
conservados. Cuando se presentan crisis convulsivas, uno de los elementos
clinicos mas significativo de la Encefalopatia Hipoxico Isquémica (EHI), éstas
pueden ser tonicas, cldénicas o multifocales; pueden observarse entre las 6 a
24 horas, se presentaran en 50% de las asfixias moderadas a severas. Entre
las 12 a 24 horas pueden aparecer crisis de apnea (afeccion de tronco). El

deterioro neurolégico sobreviene en las primeras 24 a 72 horas.1°

c) Prematurez: El bebé que nace prematuramente estd en una clara
desventaja en relacion con el RN de término. Su eficiencia al alimentarse
no solo va a depender de la edad gestacional sino también del tono
muscular. Cuando comienza su alimentaciéon puede tener un patron
arritmico y s6lo comprimen sin extraer lo cual no es un reflejo de succion
real. Los pacientes prematuros tienen poca capacidad de presién para
realizar la succién y extrae menos cantidad de leche entre cada succion.
Después de las 33 a 34 postnatales el patron de succiébn comienza a ser
similar al de los nifios a término, por eso la alimentacion oral se inicia en
ellos a esa edad.'!

d) Sufrimiento fetal: El término sufrimiento comprende las alteraciones
funcionales del feto durante el embarazo y que son interpretadas como un
estado en el cual hay peligro para el bebé. El peligro de muerte fetal es
apreciable cuando el aporte de oxigeno disminuye a los tejidos de su
organismo esto sucede cuando se presenta anoxia intrauterina. Van Liere

menciona que el tejido mas susceptible en la anoxia es el Sistema

110 Tejerina Morat6é Hugo.Asfixia Neonatal. Rev. Bol. Ped.2007.46(2): 1-2
111 campos Montero. Op. Cit. P4g.21
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Nervioso, cuando el producto logra sobrevivir de un periodo de anoxia con

frecuencia quedan secuelas neuroldgicas y deficiencias cerebrales. Otra
complicacion que se presenta en el sufrimiento fetal es en el aparato
respiratorio, debido a la anoxia el bebé presenta una inhibicion de la
respiracion, la apnea intrauterina favorece las infecciones pulmonares.
Puede provocar afecciones en el sistema circulatorio ya que la anoxia
intrauterina modifica la frecuencia de los latidos cardiacos. La anoxia
prolongada anula la funcion de las terminaciones nerviosas los musculos
esqueléticos produciendo una pérdida completa del tono muscular. Por
altimo una anoxia severa producira la pérdida de los reflejos, la disminucién

de la tension arterial y cambios de coloracion.!'?

3.2.3 Postnales

a) Alimentacién postnatal: Las dificultades que presentan los pacientes que
han sido alimentados por medio de sonda parecen tener dos componentes.
Primero rehdsan probar alimentos con los cuales no estan familiarizados.
Segundo tienen incapacidad de manejar esa textura que se le ofrece.'3 Al
retirar una sonda el paciente por instinto de supervivencia succionara y
deglutira, pero lo mas probable es que tenga eventos eméticos con el riesgo
latente de deshidratacion e hiponatremia con consecuencias de riesgo para la

vida.114

b) Enfermedades metabdlicas: La mayoria de las enfermedades metabdlicas
hoy en dia pueden ser detectadas a temprana edad mediante el tamiz

neonatal. Son relativamente raros en la poblacion pediatrica, estos trastornos

112 castelazo Ayala Luis. Sufrimiento fetal. Ginecol Obstet Mex 2009;77(1):114-115
113 Campos Montero. Op. Cit. pag. 20
114 Durdn Gutiérrez. Op. Cit. pag. 290
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han adquirido una importante morbi-mortalidad y discapacidad.'® Dentro de

las enfermedades metabdlicas neonatales tenemos las siguientes:

» Fenilcetonuria: se producen por el déficit o ausencia de la enzima
Fenilalanina Hidroxilasa (FAH) Su herencia es autosémica recesiva,
ambos padres son portadores y el riesgo de recurrencia de la
enfermedad es de un 25%.La Fenilcetonuria clasica conduce a una
discapacidad intelectual si no es diagnosticada y tratada desde el
periodo neonatal. Los sintomas iniciales aparecen en los primeros
meses de vida con falta de interés por el medio, convulsiones,
frecuentemente espasmos masivos. El tratamiento nutricional es
efectivo en un 100%, si se inicia antes de la 4ta semana de vida. Es
necesario que este manejo nutricional sea controlado frecuentemente
por el Pediatra y Nutri6logo. La duracion del tratamiento es para toda
la vida e involucra al paciente y su familia.

» Hipotiroidismo Congénito: Es la endocrinopatia mas frecuente en el
recién nacido con una frecuencia de 1:3 500 nacimientos. Sus causas
pueden ser diversas e independientemente de ellas el reconocimiento
precoz de la afeccibn en esta época de la vida es de maxima
importancia para prevenir la discapacidad intelectual que produce el

hipotiroidismo.116

c) Meningitis: La meningitis es un proceso inflamatorio agudo del Sistema
Nervioso Central causado por microorganismos, el 80% se presenta en

pacientes pediatricos. (Tabla 3.)

115 yyela-Amieva Marcela,. Belmont-Martinez Leticia, Fernandez-Lainez Cynthia, Ramirez-Frias M.
Carlett, M. Ibarra-Gonzalez. Isabel. Frecuencia de enfermedades metabdlicas congénitas susceptibles
de ser identificadas por el tamiz neonatal Acta Pediatr Mex 2009;30(3):157.

116 Becerra, Carlos.Hipotiroidismo congénito y fenilcetonuria en el nifio.Rev. chil. pediatr.2008, .79(1).
pp 96,102
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Tabla 3.Etiologia de la meningitis bacteriana en la infancia segun la edad.*?”

<1 mes 1-3 meses > 3 meses

S. agalactiae S. agalactiae N. meningitidis
E. coli S. pneumoniae S. pneumoniae
L. monocytogenes N. meningitidis

Las manifestaciones clinicas de la meningitis dependen de la edad del nifio:

- Recién nacido: fiebre o hipotermia, irritabilidad o letargia, vomitos o
polipnea. Es posible que presente convulsiones paralisis de pares
craneales.

~ Lactante: Cursan son fiebre o febricula, vomito, rechazo de tomas
decaimiento, irritabilidad, alteraciones de la conciencia. En
ocasiones se presenta cierta rigidez en la nuca.'8

a) Accidentes: Los accidentes en la actualidad son la causa de mortalidad
més frecuente en la poblacién infantil. Entre los accidentes comunes y
gue pueden afectar la alimentacién en los pacientes lactantes son las
guemaduras las cuales pueden ser por energia térmica, eléctrica,
sustancias quimicas y radiaciones. Por lo general este tipo de accidentes
tiene lugar en el ambito doméstico, por lo general esta relacionado con
productos utilizados para cocinar, en los lactantes con el agua del bafio o

inhalaciones con agua excesivamente caliente. La incidencia es mayor en

117 Baquero Artigao F. Vecino Lopez R, del Castillo Martin. Meningitis bacteriana. Hospital Infantil La
Paz. Madrid. Pp 47-48
118 Baquero. Op. Cit. pag. 48
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ninos menores de 3 afios las quemaduras se presentan con mayor

frecuencia en la cocina.11®

3.3 Tratamiento

Es necesario valorar en forma personalizada a la madre y al bebé durante la
lactancia y darle apoyo, orientacién y recomendaciones. Llevar a cabo este
proceso es efectivo en extender la duracion de la lactancia. Aan mas
importante es hacerlo en el caso de pacientes con dificultades, esto para
conseguir adecuada adherencia a la lactancia y orientar con las dificultades

que se puedan presentar!?°,

Las anomalias anatdmicas obstructivas, las fisuras, etc. requieren una
cirugia otorrinolaringolégica o maxilofacial. Las otras situaciones se deben a
alteraciones neuroldgicas por lesiones o de tipo funcional, que puedan
aparecer de forma aislada o asociadas a malformaciones. El tratamiento
consiste en aplicar modalidades adecuadas para prevenir los accidentes por
aspiracion, a la vez que se asegura una nutricion correcta.?

Cada nifio se trata de forma individualizada. No existe un consenso
sobre una estrategia terapéutica, los reclutamientos de los pacientes y los
métodos terapéuticos pueden ser diferentes segun la especialidad de los
equipos médicos de neonatologia, cirugia maxilofacial. Sin embargo, como los
objetivos son la permeabilidad de las vias respiratorias, la prevencion de las

broncoaspiraciones y una buena nutricion, se pueden poner en marcha distinto

119 Rizo Gonzalez Radl Ricardo, Quemaduras accidentales en nifios y nifias remitidos del nivel
primario de atenciéon.medisan 2015;19(1):50

120 campos Montero. Op. Cit. Pag. 20
121 Renault. Op. Cit. pag. 1
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métodos de forma sucesiva para el nifio, segun su situacion inicial, los

resultados de la evaluacién y su evolucién clinica.

En el paciente prematuro, se procura que el nifio realice una Succion
No Nutritiva desde los primero dias mediante un chupon adaptado. La utilidad
de esta accion consiste en estimular la instauracion de la motricidad

posprandial.1??

Se puede intentar que el nifio realice lactancia materna o del biberon entre las
34 y las 35 semanas de edad corregida, aumentando de forma progresiva el
namero y la cantidad de las tomas, administrando por la sonda nasogastrica
las cantidades de leche no tomadas. La vigilancia se realiza mediante los
pardmetros clinicos: observacion de la deglucion, del color, del nivel de vigilia

del nifio y medicion de la saturacion de oxigeno.

Los tratamientos de los trastornos de la succion-deglucién consisten en
el espesamiento y la fragmentacion de las comidas, las aspiraciones nasales
y bucales, la colocacion de un tubo nasolaringeo para la respiracion y de una
sonda nasogastrica para las comidas, y el tratamiento de reflujo
gastroesofagico. Si se producen broncoaspiraciones, se pueden recurrir a la
kinesiterapia respiratoria, los antibiéticos y los antiinflamatorios.

La succiébn se estimula y se mantiene con ayuda de un chupo6n. Las
estimulaciones tactiles sobre los labios, la encia y la lengua se dirigen a

desarrollar la fuerza muscular y las praxias bucofaciales elementales.??

Orden cita a Gémez, el autor menciona otro procedimiento que se
puede realizar consiste en una estimulacion inicial perioral y luego intraoral
con un chupdn, dedo de guante o pezén con el pecho vacio de la Succion No

Nutritiva, durante la administracion de cada toma por via nasogastrica por

122 |p, pag. 15
123 Pag.16
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gravedad o bomba de infusién en 15-30 minutos estimulo de la Succion

Nutritiva y durante los procedimiento dolorosos Succiéon No Nutritiva como
método analgésico. Esta estimulacion se lleva a cabo en paciente con
estabilidad cardio-respiratoria con Succion No Nutritiva presente, en torno a la
32 semana de gestacion, a cargo de enfermeras o familiares por indicacién
médica.
El paso de Succion No Nutritiva a Succion Nutritiva se realizO de manera
progresiva, segun caracteristicas individuales de cada nifio, ofreciendo tras el
pecho la toma de prescrita con jeringa o biberon y complementandola con
sonda si se muestran signos de fatiga en el bebé o si la toma duraba méas de
15-30 minutos. El estimulo precoz de la succion es un procedimiento no
invasivo, barato, que permite a los progenitores implicarse en el cuidado de su
hijo, disminuir la ansiedad y el dolor ante los procedimientos y mejorar la
calidad asistencial.*?*

Un tratamiento de opcién para los pacientes con labio y paladar fisurado
es la colocacion de un obturador y asi facilitar la alimentacién en estos

pacientes.

3.4.1 Métodos de diagnostico

Existen varios métodos de diagndstico que pueden contribuir a buscar
y estudiar las anormalidades anatémicas o funcionales que son las causantes

de los trastornos del reflejo de succion.
Electromiografia

La electromiografia (EMG) consta de tres técnicas, cada una de las

cuales proporciona su parte de informacion su parte de informacion sobre las

124 3 Orden. Op. Cit. pag. 3
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distintas estructuras nerviosas y musculares implicadas en la succion-

deglucion.

La EMG proporciona informacion de los musculos faciales, de la lengua y del
velo del paladar, informa sobre el funcionamiento de unidades motoras de los

territorios de los pares craneales VII, IX, Xy XII.1%°

El reflejo del parpadeo implica a las fibras y los nucleos del par V, los
reflejos polisinapticos del tronco encefalico, el nacleo motor del par VIl y sus

fibras temporofaciales.

La EMG dindmica de la succion y de la deglucion explora el generador
bulbar del automatismo bucofaringeo. Este método consiste en registrar de
forma simultanea un muasculo indicativo de la etapa bucal (geniogloso) y uno
indicativo de la fase faringea (tirohioideo), durante la toma de un poco de leche
o de agua con el biberon. A continuacion se analiza la actividad de cada
musculo y la cronologia de su activacion, lo que permite apreciar la succién y
la coordinacion de las primeras etapas de la deglucién. De este modo, la EMG
puede ayudar a evaluar la incoordinacion bucofaringea y orientar sobre su
fisiopatologia, al mostrar si es aislada o si se asocia a una afectacion de los

nervios craneales y de sus relevos internucleares'?6

La EMG dindmica y la manométrica esofagica contribuyen a realizar una
evaluacion cualitativa del trastorno de la succidn-deglucion. Incluso cuando se
observa una actividad lingual ritmica de succién no alimentaria, la EMG puede
mostrar que la actividad lingual no se adapta a la succién alimentaria. En la
mayoria de las ocasiones, la succion alimentaria esta presente y la EMG
muestra un trastorno de coordinacion entre succion y deglucion. El trastorno

se considera grave cuando la etapa faringea no se activa o si presenta un

125 Renault. Op. Cit. pag. 8
126 |p. pag. 8-9
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actividad tonica constante. Se considera de gravedad media cuando la

deglucion es aleatoria o sincronica con la succién y de gravedad moderada
cuando la succion es fatigable y se sigue de forma inconstante de una

deglucién.?’

Polisomnografia

Las posibles apneas obstructivas se buscan mediante la
polisomnografia, en especial cuando los trastornos de succién-deglucion se
inscriben en el contexto de una malformacion facial o de una anomalia

neuroldgica, con glosoptosis o hipotonia muscular faringea.?®

La poligrafia respiratoria (PR) permite evaluar a pacientes con
sospecha de sindrome apnea/hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS) en su
casa o fuera del laboratorio de suefio (pacientes internados). En segundo
lugar, las condiciones técnicas minimas que los poligrafos respiratorios deben
tener son: 1) medicién de flujo aéreo por presiéon nasal, ya que los termistores
subestiman el nimero de hipopneas y por lo tanto el indice apnea/hipopnea,
2) un tiempo de promediacién de la SO2 de 3 segundos 0 menos para poder
identificar desaturaciones de oxigeno de poca amplitud y corta duracion y, 3)
una estimacion del esfuerzorespiratorio mediante cinturones toracico-

abdominales piezoeléctricos o mejor aun por pletismografia de inductancia.?®

127 |b. pag.10

128 |, pag. 17

129 Nigro Carlos A. Sindrome de apnea/hipopnea obstructiva del suefio: ¢ polisomnografia o poligrafia
respiratoria? Rev Am Med Resp 2013; 1: 1
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CONCLUSIONES

La identificacién de los trastornos de la succion debe ser oportuna para evitar
posibles complicaciones. Un diagndstico oportuno puede ayudar al bebé a
desarrollarse normalmente y alimentarse adecuadamente, por tanto la
evaluacion clinica es importante para poder detectar los trastornos del reflejo
de succion. Cuando existe sospecha de algun trastorno del reflejo se pueden

utilizar métodos de diagndstico que pueden ayudar a una correcta terapéutica.

La presencia del reflejo de succion en el recién nacido es de suma importancia,
ya que si alguno de los reflejos esta deficiente o ausente desencadenaria una
serie de problemas en el bebé y por tanto en los padres. El seguimiento que
se le da al paciente favorecerd su desarrollo y podra prevenir de

manifestaciones secundarias.

Las causas relacionadas con los defectos en el reflejo de succién son amplias,
sin embargo la prevencion prenatal, perinatal y postnatal pueden ayudar o

mejorar la condicidn en pacientes con este tipo de alteraciones.

El estimulo constante es el que nos puede ayudar a que el bebé adquiera con
mas rapidez el reflejo de succion, mejorando la tolerancia hacia el alimento y
su coordinacioén con la deglucion y la respiracion, aumentando la ganancia de

peso y estimulacién del desarrollo

El cirujano dentista debe estar capacitado para dar un diagnoéstico y
tratamiento oportuno de la cavidad oral, y detectar las deficiencias de succion.
Un mal manejo puede provocar al bebé desnutricion e incluso puede

comprometer su salud.
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