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OBJETIVO

Describir los efectos de la succion, deglucion y fonacion como mecanismos
para el desarrollo adecuado de las estructuras maxilares, asi como también

las implicaciones psicologicas en el nifio.
INTRODUCCION

En cavidad oral se realizan varias funciones que estimulan e influyen en el
desarrollo de los maxilares los cual estan presentes antes y durante la
lactancia. Los mecanismos fisioldgicos que esto conlleva sobre aquellos que
se ejercen estimulos directos: succion, deglucion y fonacién. que inducen no

solo un cambio en la morfologia sino también funcional.

Durante la lactancia el nifio esta tejiendo los primeros hilos afectivos con su
madre; va construyendo la estructura de su personalidad, la relacion madre-
hijo, es una relacion Unica que vincula al hijo con su madre de por vida. Se
crea un lazo efectivo y que favorece el estimulo de un mejor desarrollo

psicomotor y una salud optima para el nifio.

Es por eso la importancia de la succion, deglucién y fonacion en el desarrollo
de los maxilares, asi como la del nifio ya que estos mecanismos influyen en
su crecimiento fisiol6gico y este a su vez tiene repercusién en su estado
psicolégico del infante, por lo cual se asegura un buen desarrollo fisico y

mental del menor.



CAPITULO 1

1.1 Lactancia materna

La lactancia materna es un modo de alimentacién natural y Unico desde el
nacimiento en el cual el bebé se alimenta con leche de su madre. El
amamantamiento es el proceso donde la madre alimenta a su hijo recién
nacido a través de las glandulas mamarias y el hijo extrae la leche al succionar,

realiza movimientos de presion y aprehension.!?

La leche materna contiene los nutrientes que el nifio necesita para un buen
crecimiento y desarrollo. La OMS recomienda durante los primero seis meses
de vida alimentar solo con leche materna exclusivamente y continuar con la
alimentaciéon complementaria (ablactacién) hasta los 2 afios del nifio.%?
(Figural)?!

Figura 1 Amamantamiento.



1.2 Componentes de la leche materna

e Grasas: 3.5 g de grasa por 100 ml de leche (Acido docosahexaenoico
o DHA y acido araquiddnico o AA) de importancia para el desarrollo del

sistema neurolégico.*?

e Carbohidratos: la lactosa es fuente de energia, en menor medida
oligosacaridos da proteccion conta infecciones.!?

e Vitaminas y minerales: las vitaminas dependen del estado nutricional de
la madre, Los minerales en mayor concentracion son el calcio, fésforo

y el magnesio.1?

e Proteinas: caseina o la alfa-lactoalbumina. 12

e Factores antiinfecciosos: las inmunoglobulinas, los glébulos blancos,

las proteinas del suero o los oligosacaridos.!?

1.3 Importancia de la lactancia materna

La nutricion en los dos primeros afios de vida es importante una adecuada

nutriciéon para que el nifio tenga un apropiado crecimiento, salud y desarrollo.!

En el recién nacido se comienza esta nutricion a través de la lactancia materna
en el cual la OMS recomienda el uso de la lactancia materna exclusiva durante
seis meses, esto implica que solo recibe leche producida de los senos de la

madre y ningun otro tipo de liquidos o sélidos.*



Después recibe una alimentacidon complementaria que se define como “e/
proceso que se inicia cuando la leche materna no es suficiente para cubrir los
requerimientos nutricionales del lactante, por lo tanto, son necesarios otros
alimentos y liquidos, ademas de la leche materna™, que se recomienda desde

los seis hasta los veintitrés meses de vida.l

La lactancia materna es de gran importancia ya que ofrece beneficios a corto
y largo plazo para el desarrollo, reduce la mortalidad infantil, estimula el
sistema inmunoldégico, resistencia a infecciones: gastrointestinales (diarrea),
tracto respiratorio (neumonia y bronquitos) también ayuda a la prevencion de
la diabetes y cancer, previene problemas bucodentales, obesidad. Tiene un
mejor desarrollo de habilidades motoras y temprano lenguaje, un mejor

desempefio neuronal.23® (Figura 15)*
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Figura 15 Ventajas de la lactancia materna.

También la lactancia materna beneficia a la madre, promueve la contraccion

uterina reduce el sangrado después del parto, mejora la anemia y aumenta las



reservas de hierro, inhibe la ovulacién asi retrasando embarazos, el cual le

permite actuar como anticonceptivo.3®

Reduce el riesgo de desarrollar cancer uterino y de mama posmenopausica,
reduce las necesidades de insulina en madres diabéticas, ayuda a regular la
presion arterial del nifio y la madre, al igual promueve y fortalece el lazo

afectivo madre/hijo.3®

1.4 Masculos que intervienen en la lactancia materna

Durante la lactancia los mecanismos de la succién y deglucion intervienen para
la obtencion de la leche materna, el acto de mamar demanda movimientos
variados y coordinados conjuntamente forman la unidad vital de acto de

amamantamiento, en el que intervienen:’

Para la succion: Labios, lengua, carrillos, paladar blando y mandibula y los
musculos mas importantes son orbicular de los labios, el buccinador de los

labios, masetero y los misculos extrinsecos e intrinsecos.”37

Para la deglucion: Faringe, laringe, hueso hioides y piso de boca sus

principales musculos son infrahioideos y suprahioideos.’37

Durante la deglucion el maxilar inferior se estabiliza con la contraccién ritmica
de la lengua y los musculos de la cara en el bebé. En el nifio lactante la

actividad es casi exclusiva del orbicular y masculos mentonanos.’

Durante la succion “la lengua se eleva contrayendo sus musculos extrinsecos
y el milohioideo hasta llevarlos a la bucofarige. Los musculos palatofaringeos

y palatoglosos que componen los pilares de las fauces se constrifien e impiden



el retorno de la leche a la cavidad oral. El paladar blando se eleva por accion
de los musculos del velo del paladar, cerrando la comunicacién nasofaringea
y comienza una serie de contracciones musculares que desplazan la leche al
esofago”.t’

En estos procesos de la cavidad oral del neonato realiza varios movimientos
para mamar los cuales son: ascenso, descenso, protrusion y retrusion. En los

cuales intervienen diferentes musculos para estas acciones.¢

Descenso: musculo digastrico, milohioideo y genihioideo.

e Ascenso: musculo temporal (fibras verticales), masetero y pterigoideo

interno o medial.

e Protrusion: los dos musculos pterigoideos externos o laterales en

contraccion a la vez.

e Retrusion: muasculo digastrico y temporal (fibras horizontales).

e Movimientos laterales: musculos pterigoideos, externo e interno,

contraidos de un solo lado.

Otros musculos participan como el masculo orbicular de los labios: esfinter de
la boca. Cierray proyecta hacia afuera los labios, masculo bucinador: tira hacia
abajo y dobla hacia fuera el labio inferior, oprime el bolo alimenticio y lo dirige
hacia la faringe, musculos mentonianos: Eleva el menton y el labio inferior

(elevador de la barbilla) 2638 (Figura 16)*2



Relacién de los orbiculares de los
labios

Figura 16 Musculos de los labios.

Los musculos del velo del paladar son el musculo periestafilino externo: dilata
la trompa de Eustaquio y tensa el paladar, musculo periestafilino interno: eleva
el velo del paladar, musculo palatofaringeo: su contraccion hace descender el
paladar blando y eleva la faringe y la laringe durante la deglucién, masculo
palatogloso: hace descender los lados del paladar blando, palatoestafiliano:

elevador de la Gvula 3¢ (Figura 17)*3




Figura 17 Musculos del velo del paladar.

(13

En los musculos de la lengua estdn en los musculos extrinsecos, ‘el
geniogloso las fibras mas inferiores desplazan la lengua hacia delante; las
restantes traccionan la lengua hacia el suelo de la boca, el hiogloso si el
hioides esta fijo, lleva la lengua hacia atras y abajo, el estilogloso tracciona el
vértice de la lengua hacia atras y toda la lengua hacia atras y arriba™®, el

palatogloso eleva la raiz de la lengua.®®4° (Figura 18)**
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Figura 18 Musculos de la lengua.

En los musculos intrinsecos se encuentran: musculo longitudinal superior,
longitudinal inferior, transverso, vertical. Sirven primordialmente para la

modificacion de la forma del cuerpo de la lengua.®®

Musculos suprahioideos son: musculo estilohioideo, milohioideo, digastrico y

genihioideo. Son elevadores de la laringe.*®



Mdasculos infrahiodeos son: esternotiroideo, tirohioideo, omohioideo vy

esternohioideo. Son depresores de la laringe.®®

Los musculos suprahioideos e infrahioideos, su accion durante la deglucion es

el ascenso del hioides y de la laringe.**(Figura 19)*

Figura 19 Musculos supra e infrahioideos.



CAPITULO 2

2.1 Mecanismos fisioldgicos

Los mecanismos fisiologicos orales del recién nacido son movimientos
coordinados para su alimentacion, asi como emision de sonidos. De manera

simultanea de la cual se realiza una funcionalidad ritmica y sincronizada.®

Estos mecanismos funcionales son indispensables para el desarrollo y

estimulacion de los maxilares, tanto como la succién, deglucién y fonacion.®

2.2 Succion

La succion, es un reflejo natural y congénito del nifio, se puede ver desde la
treceava semana de la gestacion, en el ser humano es una de las primeras

actividades fisiolégicas.3#

En la sensacion de necesitar alimento el nifio introduce el pezén materno entre
sus rodetes gingivales, es fundamental que los labios del nifio tomen bien la
aréola para que el pezén quede sobre la lengua y tener una eficiente succion.?
(Figura 2)%?
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Posicion de Ia
mano en “C”

Figura 2 Toma del pezon de la madre.

Inicia con movimientos de propulsion y retrusion mandibular al igual que la
lengua realiza los movimientos peristalticos que permiten la deglucién dando

salida de la leche materna.® (Figura 3)23

> Lsa por

debajo de
pezon y areola
en forma de

canal

evertdos

Figura 1 Movimientos de la succion.

11



El nifio tendra 20 a 30 succiones por minuto con pausas de 2 a 15 segundos
para volver a empezar, dependiendo de la velocidad de estas succiones puede

ser de una a dos por segundo, con un promedio de 55 succiones.®

Hay factores que influyen en el ritmo de la succion: la edad, el apetito, la
postura, el tiempo, la presion de la succion, la sensacion de fatiga, la saciedad

y el flujo del liquido.®

2.3 Deglucion

La deglucion se desarrolla durante el segundo trimestre de la gestacion, se ha
observado en ecografia fetal la accion deglutoria.*

“Iniciado el reflejo en la vida intrauterina, con el paso del liquido amniético y al
nacimiento el alimento, hacia el es6fago, la respuesta se dard en el momento
en el que el feto o lactante perciba la sensacién del liquido desplazado por la

lengua hacia la parte posterior de la boca™

“Por lo que la faringe tendra un movimiento hacia adelante y arriba para estar
en contacto con la lengua, en tanto, el masculo constrictor superior permitira
la elevacion del velo del paladar blando, para bloquear la comunicacion con
las vias aéreas superiores y la epiglotis lo hara con la entrada a la traquea, lo

que permite el paso del liquido hacia la hipofaringe”.® (Figura 4)%*
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Figura 2 Succion y deglucion.

2.4 Fonacion

La fonacion es el proceso fisioldgico por el cual se produce la voz, también
esta relacionada intimamente con el lenguaje que permite a la persona
expresarse. Los sonidos que realiza el recién nacido son un reflejo innato pero

el lenguaje se aprende y adquiere con la préactica.’

La laringe, el paladar blando y el duro, la lengua, las mejillas, labios y fosas
nasales permiten de los sonidos del habla, llamado sistema sensoriomotor
oral. Los sonidos se producen por las vibraciones con el paso del aire que
viene de los pulmones a través de las cuerdas bucales que se encuentran en
la faringe. Ademas, la boca tiene una funcion fundamental en la articulacion
de los sonidos interviniendo los labios, los dientes y el complejo velolingual,
para la articulacién de los fonemas vocales. (Figura 5)?° Los sonidos realizados
en el nifio tienen una modulacién y entonacién que transmiten una informacién

psicoafectiva, que la madre interpreta muy adecuadamente.”-8°
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Figura 5 Tracto vocal.

El lactante emite sonidos agudos que son manifestaciones reflejas ante
estimulos de placer, dolor o disgusto que se expresan como risa o llanto. De
tres a nueve meses comienza a imitar y a reproducir ritmos generando sonidos
fuertes y prolongados. Del balbuceo al juego silabico y hasta las primeras

palabras se iran diferenciando al primer afio de vida del nifio.°
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CAPITULO 3

3.1 Desarrollo de los maxilares

Durante la vida intrauterina, el embrién en la cuarta semana desarrolla las
caracteristicas del rostro humano, se presenta una prominencia frontonasal,
debajo de esta y al centro se localiza una cavidad llamada estomodeo (cavidad
primitiva), cuyo fondo es la membrana bucofaringea. A lado de esta se
encuentran un par de procesos maxilares y mandibulares que provienen del

primer arco faringeo.? (Figura6)2®

“El proceso maxilar crece y se dirige hacia arriba y hacia adelante
extendiéndose por debajo de la region del ojo y, por encima de la cavidad
primitiva. El proceso mandibular, en cambio progresa hacia la linea media por
debajo del estomodeo para fusionarse con el lado opuesto y formar la

mandibula.”?

Del proceso maxilar se origina el maxilar, el hueso cigomético y parte del hueso
temporal. Del proceso mandibular, la mesénquima (matriz de tejido conjuntivo
indiferenciado) alrededor del cartilago de Meckel la cual se condesa y osifica

para dar desarrollo de lo que sera la mandibula.*?13
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Figura 6 Etapas del desarrollo de la cara 4° semana.

3.2 Maxilar

El crecimiento del maxilar es intramembranoso (surge del tejido conjuntivo
indiferenciado y forma una matriz organica que se mineraliza), al término de la
sexta semana empieza osificarse a partir de dos puntos de osificacién por
fuera del cartilago nasal a nivel anterior (premaxilar) y posterior

(postmaxilar),11:13

En el maxilar hay diferentes mecanismos de crecimiento como:*3

Proliferacion de tejido conectivo sutural

Aposicién superficial

Reabsorcion

Translacion

16



e Crecimiento en “V”.

Del punto de osificacion premaxilar se estructuran trabéculas que siguen tres

caminos:!! (Figura 7)%’

1. Hacia arriba para formar la parte anterior de la apofisis ascendente.

2. Hacia delante en direccion hacia la espina nasal anterior.

3. En direccién a la zona de las apofisis alveolares (dependiendo del
desarrollo dentario).

Las espiculas 6seas del centro postmaxilar se dirigen a cuatro rutas que son:*!

1. Hacia arriba para formar la parte posterior de la apdfisis ascendente.

2. Hacia el piso de la érbita.

3. Hacia la zona de la apofisis malar.

4. Hacia la porcién alveolar posterior (desde mesial de caninos hasta

molares).

17



Figura 7 Osificacion del maxilar superior.

El crecimiento por el mecanismo tipo sutural sigue tres direcciones del espacio:
hacia abajo y adelante por las suturas maxilomalar frontomaxilar y cigomatica
temporal, en sentido transversal por la sutura mesiopalatina, el crecimiento
vertical por el desarrollo de las apdfisis alveolares siguiendo estas direcciones

va guiando su crecimiento.!

El crecimiento de las superficies enddsticas y periosticas del maxilar se
produce de acuerdo con las direcciones reales de crecimiento, aumentando su
tamafio y un remodelamiento continuo, que permitira mantener la misma

forma, posicion y proporcién de cada parte del maxilar.*®

“La forma en “V”, tanto en sentido transversal como sagital del maxilar superior,
permitira un aumento de la anchura y altura de los procesos alveolares, al
moverse hacia abajo y hacia afuera a la vez que sus extremos distales se

separan, dando lugar al espacio para la erupcién de los molares™? (Figura 8)%2

18



Figura 8 Crecimiento en “V” del maxilar.

3.3 Mandibula

Entre la sexta y séptima semana de vida intrauterina del embrion comienza la
formacion del tejido 6seo. En el cuerpo de la mandibula tiene un mecanismo
de osificacion conocido como yuxtaparacondral (intermembranosa), el
cartilago de Meckel sirve como guia para la osificacion y en la rama de la
mandibula (cartilagos secundarios) su mecanismo de osificacion es
endocondral que aparece a las 12 o 13 semanas, por lo tanto, su osificacion

es mixta.l!

La aposicion y reabsorcion del hueso mandibular en su superficie contribuye a
su aumento de tamafio y remodelacion. En el borde posterior de la rama
ascendente hay aposiciéon de hueso al igual que se reabsorbe su borde
anterior, de esta manera permite la erupcion continua de los molares.*3 (Figura
9)29

19



Figura 9 Crecimiento y remodelado de la mandibula.

En el neonato, la mandibula contiene dos ramas cortas en medio de la
estructura en la sinfisis mediante tejido conectivo. Este cartilago es
reemplazado por hueso. Presenta crecimiento por aposicion en el borde
alveolar y en los condilos durante el primer afio con una actividad muy rapida
de osificacion, por lo tanto, el crecimiento endocondral contribuye a la

configuracion del patron morfogenético de la mandibula.®3

El condilo tiene un crecimiento por proliferacion intersticial y aposicional
permitiendo que su crecimiento distal hacia arriba y hacia atras produzca un

desplazamiento hacia adelante y hacia debajo de la mandibula.*3

Su forma en “V” promueve un crecimiento de dentro hacia afuera, al producirse
depdsitos peridsticos sobre la superficie interna de la apofisis coronoides y
reabsorbiéndose en su superficie externa, permitiendo su crecimiento de la

mandibula "3 (Figura 10)%°

20



Figura 10 Crecimiento en “V” de la mandibula.

Pero tal vez la estructura esquelética se ve influenciada por los tejidos blandos
(muUsculos, vasos y nervios), “para Moss se trata de una unidad
macroesquelética que reune en su interior diferentes componentes

funcionales: ™3

a) Correspondiente a la apdfisis coronoides donde se inserta el masculo
temporal.

b) ElI angulo goniaco donde se fija el masetero e internamente el

pterigoideo externo.

c) El céndilo influenciado por la accion del pterigoideo interno o el proceso

alveolar.

d) El cuerpo mandibular que crece bajo la influencia del desarrollo de los
dientes y el paquete vasculonervioso.

21



3.4 Influencia de los mecanismos fisioldgicos de la lactancia

materna en el desarrollo de los maxilares

El desarrollo es el aumento de la complejidad, es la diferenciacion, profundiza
hacia la maduracion tanto en sentido morfolégico como funcional, son
cualidades del individuo orientado a sus condiciones de vida y sus
componentes fisicos. Los cambios en el crecimiento macizo craneofacial estan
relacionados con el crecimiento de diferentes 6érganos que lo componen, por

ejemplo: la boca, lengua, etc.”

Al mismo tiempo cada componente tiene dos partes que son:’

e Matriz funcional: lleva acabo la funcion, la que esté integrada por tejidos

blandos (musculos, glandulas, nervios, etc.).

e Unidad esquelética: cuyo rol biomecanico es proteger o mantener su

matriz funcional especifica, y que esta formado por hueso y cartilago.

Cuando la matriz funcional crece o es movida de su posicion original, la unidad
esquelética relacionada responde esta demanda, morfogenéticamente. En el
recién nacido, la morfologia craneana sigue a una alteracion temporal de
apariencia dolicocefalico (altura facial reducida y una disposicién de retrusion

mandibular).t 7
Por lo tanto, conlleva a un crecimiento arménico y de igual manera asimétrico.

La parte facial es plana y es mediado por las estructuras que la rodean como

los maxilares, en ellos se aplican estimulos directos.® (Figura 11)3!
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Figura 11 Morfologia craneana del recién nacido.

“El sistema estomatognético es una unidad morfofuncional perfectamente
definida. Esta ubicada en la regién craneofacial y constituida por un conjunto
heterogéneo de tejidos y 6érganos que comprenden maxilares, dientes,
musculos, articulaciones temporomandibulares, glandulas y componentes

vasculares, linfaticos y nerviosos asociados.”™* (Figura 12)32

El sistema neuromuscular es la encargada de realizar y coordinar las funciones

en estas estructuras.4
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Figura 12 Estructuras del sistema estomatognatico.

En el sistema estomatognatico se encuentran funciones innatas que son:’

e Succiéon

e Deglucion

e Respiracion

Las funciones adquiridas son:’

e Masticacion

e Fonacion

e Mimica



Los musculos que rodean la estructura 6sea determinan la direccion de
crecimiento, ya que el musculo ejerce una fuerza sobre los huesos y estas
fuerzas se transmiten en el tejido 6seo por lo cual queda adaptada

direccionalmente a la funcién muscular.”

Por lo tanto, los arcos dentarios (maxilar y mandibula), estan influenciados por
el tamafo, forma, posicidn, accion y funcion de los musculos de los tejidos
blandos y estos determinan su dimension, forma y posicion de los

maxilares.’(Figura 13)33

Figura 13 Los musculos determinan la direccion de crecimiento.

Los limites de los sistemas funcionales estan determinados por los estimulos
funcionales por los cuales son solicitados, la cavidad bucal se configura con
relacién a su funcién y con su accion. Una funcién da estructura y configuracion
a un organo, la actividad dinamica de los fuerzas orientadoras o factores
funcionales orientan a la propia funcion, la forma y su configuracion de los

tejidos esta dada por los estimulos funcionales.’
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Cuando un d6rgano entra en funcién, los tejidos que lo componen estan
influenciados por fuerzas que se interpretan como tensiones. De modo que si
se inhiben dichas fuerzas el tejido entra en un estado de relajacion o

distension, a este fendmeno se le conoce como conmocion.”’

Si se mantiene la influencia de la fuerza por un prolongado tiempo, los tejidos
tensos por la traccidon se alargan, mientras que los tensos por la presion se
comprimen. lo que significa que al aplicar estimulos causa conmociones de

traccion y de presion, estos son estimulos funcionales.”

Los estimulos formadores y configuradores de tejidos son aquellos que
sobrepasan el umbral de excitabilidad celular, los elementos tisulares
conforme pasan el tiempo adquieren una forma y estructura que llevan a una

diferenciacion progresiva y especifica que conduce a la maduracion del tejido.’

La lactancia materna concede un buen crecimiento y desarrollo ideal del
aparato bucal. Los estimulos paratipicos son un componente importante en el
desarrollo de los maxilares, la respiracion es el primer estimulo y en segundo
lugar es el amamantamiento, los movimientos musculares que el infante

realiza con la mandibula y lengua constituyen los estimulos primarios.!®

Al momento del parto del nifio su mandibula se encuentra en posicién posterior
o distal en relacién con el maxilar superior llamada retrusibn mandibular
fisiologica del recién nacido. La medida promedio es de 2 a 5 mm, por

consiguiente, el recién nacido tiene un perfil convexo.16
El amamantamiento es una funcién fisiolégica, compleja y coordinada

neurolégicamente lo integran varios arcos reflejos por lo que es un mecanismo

de accion muscular.t’
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El acto de mamar realiza varios movimientos coordinados, que son la succion
(labios, lengua, carrillo, paladar blando, y mandibula) y deglucién (faringe,

laringe, hueso hioides y piso de boca) .17 (Figura 14)3*

W

ak B

Figura 14 Estructuras de succion y deglucién.

Los mecanismos fisioldgicos succion y deglucién conjuntamente estimulan los

maxilares por lo cual provocan que:

El crecimiento y remodelado de los maxilares es por consecuencia de la
excitacion del ATM por los movimientos de protrusién y retrusion. Los
meniscos articulares de la mandibula son estimulados con la utilizacion
adecuada del sistema muscular facilitando el crecimiento maxilar, desarrollo
transversal y anteroposterior de los maxilares, la succion favorece el avance

mandibular con respecto al maxilar superior.618

En la deglucion estimula el crecimiento de los maxilares por los movimientos
de los labios y lengua, “al mantener la dimension vertical a través de la
ubicacion lingual entre los rodetes, recibir el pezén o biberén e iniciar los

movimientos mandibulares en sentido anteroposterior”.®
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En la succion la actividad muscular promueve un crecimiento del maxilar
inferior y una adecuada posicion mandibular e induce a un crecimiento
simétrico en lo que refieren en la dimension anteroposterior, esta relacionado

con los patrones posturales que influyen con el tipo de oclusién del nifio.®

En la succion por la ausencia de dientes en el nifio favorece a movimientos de
avance y retroceso en la mandibula preparando los musculos para la aparicién

de los primeros dientes.’

Durante la succion la actividad muscular del orbicular de los labios,
mentonianos y digastrico estimulan el crecimiento fisioldgico de la mandibula.
Conjuntamente estos dos mecanismos con los movimientos musculares evitan
retrognatismos mandibulares, asi obteniendo una mejor relacién en el maxilar
y la mandibula. Favorece a la mandibula para avanzar de su posicién distal
con respecto al maxilar a una posicion mesial. Mejor relacion sagital y vertical

mandibular con el maxilar y la base del craneo. ®17.1°

Succionar y deglutir orienta adecuadamente el posicionamiento de la
mandibula en el crecimiento transversal de los maxilares lo que propicia un

desarrollo 6ptimo de la oclusién dental.'>

En la fonacién para producirse la voz es preciso un sistema elastico que son
las cuerdas vocales, el aire provoca movimientos en las cuerdas y asi emite el
sonido. Las cavidades de resonancia (senos nasales, laringe y boca) y
organos bucofonatorios (lengua, mejillas, mandibula, etc.) permiten que los
sonidos varien, modulen y se perfeccionen.® Durante la producciéon de sonido,
el paso del aire (inspiracion) por las fosas nasales sirve como estimulo para el
desarrollo de dichas fosas, las cuales estan intimamente relacionadas con el

desarrollo del maxilar permitiendo un crecimiento transvero.?%”
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Los componentes de la cavidad oral tienen la funcion de articular los sonidos,
estos dependen de la movilidad y posicidn de la lengua, la movilidad de labios
y mejillas, y la posicion de la mandibula ya que ejecuta varios movimientos de
ascenso (apertura) y descenso (cierre) permitiendo el crecimiento mandibular.
La articulacion de los sonidos se relaciona con el desarrollo y maduracion del
sistema miofuncional oral y con las otras funciones como: deglucion, succion,

etc.”8
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CAPITULO 4

4.1 Habitos bucales

La accion repetida y consecutiva que se efectia de manera automatica se
considera como habito.*® “Para Peterson y Schneider, la instalacion del habito

ocurre por ser agradable y traer satisfaccion y placer al individuo”.*’

4.2 Succién no nutritiva

La succiodn sin fines alimenticios (de nutricion) ésea, succion del dedo, chupon
o de otros objetos. Provocando alteraciones en las estructuraras bucales. El
chupoén se emplea en la succién debido a que, el bebé es tanto su deseo por
succionar, ya que no lo satisface la succion nutritiva. La succion digital también

es una manera de satisfacer su necesidad de succiénar.*’

En la succién digital la malformacion maxilofacial que se desarrollo es ‘la
proyeccion del proceso maxilar hacia adelante y un empuje de la mandibula
hacia atras, determinado asi una protrusion incisiva superior y una proyeccion
de la arcada inferior hacia atras, provocando asi un menor crecimiento
mandibular’4®¢ Asi como también una mordida cruzada unilateral o

bilateral.46-47

En la succion del chupén hay un desplazamiento de la lengua sobre la
mandibula y una elongacion de los musculos orbiculares y buccinador. Se
manifiesta un aumento de la distancia transversal mandibular y a una
disminucién de la distancia transversal maxilar, el uso del chupete se

recomienda maximo hasta los 2 afios.*¢ (Figura 20)*®
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chupete de chupete como
biberdn tranquilizante chupar el dedo

Figura 20 Succion no nutritiva.

Se puede emplear la motivacion sin chantaje como método para la remocién
de estos habitos, se puede optar por aparatos ortodénticos como ultimo

recurso.?’

4.3 Deglucion atipica

“Altman define la deglucion atipica como cualquier desvio del patron normal
adulto de degluciéon.™’ La lengua se coloca en contra la superficie lingual de
los incisivos y caninos o la protrusion lingual en los dientes en el transcurso

del reposo y la deglucién. (la punta de la lengua no toca la papila palatina).*’

“Lino, afirma que en la deglucién atipica lo que normalmente ocurre es la
asociacion de presiones atipicas de labios y lengua.”™’ la lengua hace una
presion anterior localizandose entre los dientes anteriores, provocando

mordida abierta anterior y también vestibuloversion de los dientes.*’
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“Works et al, afirman que la deglucion atipica y la proyeccién de la lengua son
definidas como patrones anormales de funciéon lingual.”’ Observado en la
mordida abierta anterior, el tratamiento es fonoaudiol6gico y ortodoncico.4’
(Figura 21)%

Figura 21 Deglucion atipica.

4.4 Respiracion bucal

“La respiracion bucal generalmente se produce por la obstruccion de la via
aérea nasal causada por varias enfermedades como: hipertrofia adenoidea y
amigdalina, rinitis y nasosinusitis e hipertrofia de los cornetes.™° Se relaciona
con: mordida abierta anterior, aumento de la dimension vertical inferior, la

comprension maxilar y el paladar ojival.>°
De igual forma la protrusién mandibular y la mordida cruzada anterior por la

presion de la lengua en la posicién adaptada. la respiracion bucal se relaciona
con alteraciones provocadas en el resalte y sobrepase incisivo.%°
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El respirador bucal presenta diferentes facies caracteristicas como: cara larga,
ojeras, narinas estrechas, incompetencia labial, el labio inferior se muestra de
mayor consistencia y largo con el labio superior corto y poco funcional. La
alteracion de las narinas puede ocasionar apifiamiento dental.®° (Figura 22)5!

También presenta alteraciones posturales como: cuello y hombros proyectado
hacia delante, el pecho hundido y pecho hundido. El tratamiento es otorrino,

fonoaudiol6gica y ortodéncico.*’
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Figura 22 Respiraciéon bucal.
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CAPITULO 5

5.1 implicaciones psicoldgicas

Durante la lactancia, el lactante necesita de su madre no solo porque es su
fuente de alimento, sino también le brinda los cuidados, mimos y estimulos
psiquicos. Asi como también es de importancia cuando la madre brinda
proteccion y afectividad a su hijo para un buen desarrollo del nifio.%? “Segun
Bowlby. En la relacion madre-hijo se establece un afecto instintivo determinado
por cinco pautas de conducta (succion, prension, seguimiento, llanto y sonrisa)

que permite establecer respuestas reflejas y lazos emocionales.™?

La teoria del apego toma a la lactancia materna de suma importancia en la
crianza, ya que se crea un “apego seguro”. El nifio crea vinculos afectivos
(apego seguro) con las personas de su alrededor para satisfacer su necesidad

de seguridad, fisica y emocional.®? (Figura 23)%3

Figura 23 Apego seguro.
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5.2 Fonacion

Desde el nacimiento el nifio expresa su estado emocional mediante el llanto
es el primer lenguaje, el llanto funciona mediante el aparato fonador dando

lugar a una buena oxigenacion de la sangre y respiraciéon normal.>*

En el segundo mes ya deja de ser una manifestacion mecénica indiferenciada
se va especializando tono afectivo conforme a la necesidad del bebé como:
dolor, hambre u otras molestias. El estado de bienestar o malestar del nifio se

ve refleja con el tono del llanto.5

Con el llanto es el medio por el cual comunica sus necesidades para que su
madre las satisfaga, la madre desarrolla la habilidad para discernir del llanto
de su hijo. (Figura 24)%2 Entre los dos y seis meses las primeras expresiones
verbales del nifio se van manifestando son los balbuceos dando lugar a la

introduccién de los sonidos significativos durante el séptimo y el décimo mes.
54

VD

Figura 24 Bebé llorando
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“El enfoque cognitivo del desarrollo considera que el lenguaje es tan solo una
faceta de la cognicion humana y que los nifios, al adquirir el lenguaje, estan
aprendiendo basicamente a emparejar palabras con conceptos que ya han
adquirido.”™® los nifios al pronunciar palabras tienen una pronunciacién y un
significado especifico, las primeras palabras de los nifios son cada vez mas

complejas e interconectadas.®®

La fonacién de las palabras se expresan emociones, el flujo respiratorio se
modifica ante cualquier estimulo sensorial por las emociones, hacia los tres
afios. El infante usa el grito, hace esfuerzo vocal, y su voz de nifio,esta
relacionado con su actitud y personalidad una voz débil muestra un nifio timido

y una voz fuerte refleja un nifio despierto e inquieto.®

5.3 Terapia del lenguaje

“La terapia del lenguaje consiste en la evaluacion, diagnéstico y tratamiento
de los trastornos que atafien a la comunicacion. Estos se manifiestan mediante
alteraciones en la voz, la capacidad de habla, el lenguaje, la audicion y la

deglucion.”’

Las disfonias infantiles son trastornos de la voz que afectan a nifios en edades
entre los 6 y 10 afios hasta la adolescencia, afectando a nifios en edad escolar.
Estos trastornos no son severos y no suelen suponer la pérdida completa de
la voz de manera prolongada o permanente.® (Figura 25)83
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Figura 25 Disfonia infantil

Los nifios con algun trastorno de la voz existen desde los nifios y se van
intensificando con el tiempo, en los nifios es frecuente por un traumatismo
vocal producido por gritos, llantos, enfados, preocupacién lo que produce una
disfonia.® también algin traumatismo psiquico, por susto, un accidente la
separacién de sus padres, este trastorno se llama disfonias por inhibicién vocal

(psicégenas).es un mecanismo de defensa antes un estado de alerta.®

Nos encontramos con nifios disfénicos que presentan diversas caracteristicas
de personalidad y estilo comunicativo, son nifios vitales, impulsivos, con una

tension muscular aumentada y tendencia a ser chillones.®

Otros en cambio pueden presentar caracteristicas opuestas: introvertidos,
hablan con poco volumen de voz, con timbre opaco y apagado, con cierta
inhibicion verbal y retraccion comunicativa. La terapia vocal psicolégica es la
que identifica y modifica los trastornos psicosociales asociados al problema.

Es la mejor en las disfonias psicégenas.®6!
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Algunos ejercicios para la expresion oral:>8

Respiratorios: inspiracion y respiracion nasal, soplar, usar silbatos

Pronunciacién de vocales: pronuncia las 5 vocales a, e, i, 0 y u.

Ejercicios de ritmo: intentara imitar sonidos de su entorno.

Ejercicios faciales, boca y lengua: movimiento y articulacion de sonidos.

5.4 Estado psico-social

El desarrollo cognitivo infantil inicia con el desarrollo del sistema nerviosos
durante el periodo de gestacion, los movimientos reflejos a los seis meses le
permiten desarrollar reflejos de supervivencia como la alimentacién que le

proporciona la madre.>?

La buena alimentacion, una buena postura y una interrelacién madre-hijo
asegura un buen desarrollo neurocognitivo. En la relacibn madre-hijo se
desarrolla desde el dltimo trimestre de gestacion los comportamientos del nifio
hacia su madre, estos el contacto piel con piel y el olfato, afirmando asi la

memoria emocional y bienestar.52

El bebé al relacionarse con las personas de su entorno forja su yo, desde los
cuatro meses de vida, el niflo empieza a tomar nocién del efecto que produce
a sus padres si emite llanto o sonrie asi asegura su cuidado. De los dieciocho
a los veinticuatro meses con el inicio del lenguaje expresan bienestar con
sonrisas o su disgusto con enfado. (Figura 26)%* A los dos afios se observa

una fase oposicionismo hacia la autoridad de sus padres.58
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Figura 26 Bebé

El apego que desarrolla en la primera infancia es de vitalidad ya que le
suministra la seguridad fisica y emocional, lo que facilitara formar su
autoestima e interactuar con su entorno social. “La buena educacion
emocional es fundamental para desarrollar una personalidad madura. Los
padres autoritarios o0 permisivos contribuyen a que sus hijos tengan

dificultades en las relaciones con el grupo de iguales.”™?8

De los tres a los seis afios estructura su personalidad, influye el
comportamiento de los padres hacia el nifio. en esta etapa se desarrolla la
identidad del nifio, forma su conciencia moral, lo que es bueno y malo.

Interioriza las normas, valores y sociales.>°

Forma su autoconcepto, la imagen que tiene de si mismo, la autoestima se
basa en acciones y opiniones de quien los rodea. A partir de los siete a los 8
afios comienza a desarrollar su grado de satisfaccion personal influyendo la

aceptacion de quien forma su circulo social.>® (Figura 27)%°
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Figura 27 Desarrollo emocional de los nifios

De los ocho a los doce afios, empieza a relacionar su autoestima con su
aspecto fisico y competencia de su entorno. Al relacionarse con sus iguales
(amigos) ira desarrollando competencias sociales, aprende a usar conductas
prosociales (compartir y cooperar) fortaleciendo el vinculo de amistad y

aprender a relacionarse con las personas de su alrededor.®° (Figura 28)¢®

Figura 28 Adolescencia
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Las amistades que forja influyen en su autoestima y comportamiento sea
positiva 0 negativamente, por lo que desarrolla sus habilidades sociales y su

personalidad en caminado a su maduracion.®
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CONCLUSIONES

Durante la lactancia materna, se estimulan los mecanismos de succion,
deglucion y fonacion en el cual el nifio busca la necesidad de saciar su hambre,
durante estos procesos se va estimulando y desarrollando el buen

funcionamiento de los maxilares.

La succion, deglucion y fonacion, son mecanismos fisioldgicos importantes en
el desarrollo y crecimiento de los maxilares, ya que estdn compuestos de
huesos y musculos, los cuales al accionarse se estimulan asi teniendo un buen
desarrollo y crecimiento de dichas partes anatomicas, asegurando una buena

funcion.

Durante el crecimiento y desarrollo del nifio puede haber alteraciones del
estado normal del desarrollo de la succién, deglucién y fonacion, y verse
sumergido en problemas, es por eso necesario, tener una buena observacion

para prevenir estas alteraciones.

El estado psicolégico se va desarrollando desde el instante de su primera
alimentacion de leche materna asi creando un vinculo emocional con su
madre, formando un apego que le ayuda a sobrevivir cubriendo sus
necesidades. Durante su crecimiento el nifio forja su personalidad y

habilidades sociales influenciado por sus padres y amistades.
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