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INTRODUCCION.

La lactancia materna es un proceso complejo, depende del estado 6ptimo
de ciertas estructuras anatomicas tanto del neonato como de la madre,
asi como de la coordinacién de procesos que, a su vez, lo conforman
como: la succion, deglucién y respiracién; componen un mecanismo que
ayudara al recién nacido a nutrirse de la mejor via, ademas de favorecer

en su desarrollo.

Pueden presentarse trastornos de succién — deglucion que dificulten e
imposibiliten llevar a cabo el proceso de lactancia materna, por ello es
importante que el Odontdlogo tenga conocimientos generales acerca de
los componentes que hacen posible el éxito de la lactancia materna, asi

como las técnicas adecuadas de valoracion y diagndstico.

Realizando una correcta valoracion a las estructuras orales del neonato,
combinado con la anamnesis previa se puede detectar de manera
oportuna el trastorno y de esta manera se ayuda a aminorar las

complicaciones a corto y a largo plazo.

El fracaso de la lactancia materna, en ocasiones por falta de informacion,
afecta tanto al lactante como a la madre, asi como puede afectar su
estado emocional de ambos. En este proceso influyen factores biol6gicos
ambientales y sociales, puede ser complicado lograr el éxito la lactancia
materna y, debido a la falta de informacion, es facil abandonar el proceso

para buscar alguna otra solucion.

Es importante enfatizar la importancia de la lactancia materna, asi como
dar a conocer su complejidad y todos los factores que intervienen en ella,
para ofrecer una correcta orientacion y, con ello, obtener una lactancia

materna exitosa.
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OBJETIVO.

Describir los trastornos de succion — deglucién en neonatos; para evaluar
y detectar dichas condiciones que pudieran complicar la lactancia

materna, asi como los componentes de dicho proceso.
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1. LACTANCIA MATERNA.

‘La Organizacion mundial de la salud (OMS) recomienda la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses y la posterior
introduccién progresiva de alimentos complementarios hasta los 2 afios o

mas”.1

El amamantamiento requiere la compleja coordinacion entre los procesos
de succion, deglucion y respiracion. Dichos procesos se preparan desde

la etapa prenatal, donde ocurre la organizacién neuro-fisioldgica.1, 2

Es necesario valorar de forma personalizada, ya que, de ser efectivo, se
podria extender hasta el tiempo recomendado, pues favorece el desarrollo
craneofacial y sensorial del neonato. Es importante ubicar las dificultades

gue se pudieran presentar.3

Deben establecerse posiciones adecuadas para el amamantamiento; la
madre, debe permanecer recta y el lactante debe estar alineado (boca,
barbilla y ombligo), posteriormente se debe de estimular el reflejo de
busqueda estimulando la punta de su nariz para lograr el sellado correcto;
en este caso, los labios se adosan fuertemente a la areola y al tejido
mamario continuo, los labios deben formar un angulo de 120°, no deben

escucharse chasquidos, ya que ello indicaria que el sello se rompe.3

El sello inadecuado puede presentarse cuando los senos estan muy
llenos, por anormalidades en el pezon o alguna anomalia en el lactante
como frenillo lingual corto, dificultades de succion — deglucion y por
complicaciones neurolégicas. Por lo anterior, se debe de valorar cada
caso en especifico; es importante identificar este tipo de dificultades para
que la lactancia materna pueda llevarse a cabo de manera armdnica para

ambas partes.
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Los lactantes deben ser capaces de efectuar los siguientes movimientos

con la lengua:

La lengua se extiende proyectandose hacia delante.

2. La porcion anterior de la lengua envuelve, se eleva y presiona el
pezon contra el paladar.
Lateralizacion

4. Ondulacion, perimiendo que la leche vaya al fondo de la boca.®

A <&

La boca cubre ‘ 3 ‘,‘

la aureola v
~

Los labios
sobresalen

B ——

llustracién 1. Posicién correcta de amamantamiento.*

1.1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SENO MATERNO.

La mama es una estructura anatdbmica en la que se encuentra la
estructura de la glandula mamaria, se ubica dentro de la pared toracica
mayor, cubierta por el masculo pectoral mayor, se desarrolla a lo largo de
periodos, en la vida de mujer y alcanza su maxima capacidad funcional en

la lactancia. 2

La mama incompleta se compone principalmente de tejido adiposo,
pero también de unidades lactiferas Illamadas I6bulos. Estos
eventualmente drenan hacia los conductos lactiferos, hacia el seno y

posteriormente al complejo alveolo-pezén.*

La forma de las mamas es variable segun caracteristicas

individuales, genéticas, raciales, de acuerdo a la edad y la pilaridad. Tanto
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el tamafio, como la forma dependen del tejido adiposo ya que éste

constituye la mayor parte de la masa de la mama.* ®

1.1.1. DESARROLLO DE LA MAMA.

Las etapas clave del desarrollo mamario incluyen el crecimiento fetal, el
crecimiento del lactante (prepuberal), la expansion puberal, el remodelado
asociado con el embarazo y lactancia y la involucion posterior a la

lactancia y a la menopausia.®

Su desarrollo se da de manera gradual, de acuerdo a la etapa de
su vida. Inicia a las seis semanas de gestacién con la formaciéon de una
cresta ectodérmica engrosada, la cual formara la glandula. A partir de la
séptima y octava semana se forma la cresta mamaria; la cual, se
constituye desde el parénquima mamario que invade el estroma. Entre la
décima y doceava semana se conforman las yemas epiteliales, lo anterior
es un proceso importante de diferenciacion del género del feto. La
musculatura de la areola y el pezdon se conforma entre la doceava y la
décima sexta semana de gestacion. Consecuentemente se formaran
ramas secundarias y se ramificardn, para formarse cordones. La
ramificacion y canalizacion de ellos resultardn en la formacion de

conductos lacteos.4, 5,6

“La formacién del sistema vascular mamario comienza cuando las
células mesenquimales se diferencian a las 7 semanas de gestacion en
eritroblastos y vasos sanguineos primitivos. El desarrollo contindia con la
aparicion de pequefios capilares entre las 9 y 10 semanas de gestacion vy,
posteriormente, la formacién de una red vascular concéntrica entre las 12
y 13 semanas de gestacion. El desarrollo del sistema vascular se
completa en la semana 16 de gestacién a medida que la sangre circula
hacia la piel y los tejidos secretor, adiposos y conectivo de la glandula.”
(Hassiotou, 2013).°
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1.1.2. ANATOMIA DE LA GLANDULA MAMARIA.

El crecimiento y desarrollo durante la infancia es minimo para continuar
con un proceso acelerado en la pubertad. La mayor parte de la mama con

desarrollo incompleto consiste en tejido adiposo, a su vez también se

conforma de parénquima fibroglandular y tejido conectivo. °

Conducto terminal intralobulillar

Lactifero extralobulillar conducto terminal

conducto

Ampolla
(lactifero
seno)

Conducto

orificio

Areola

Fascia pectoral superficial
capa anterior
capa posterior

Musculo pectoral menor

Musculo pectoral mayor

Pulmén

Costilla

Subcutaneo

|6bulos de grasa

llustracion 2. Anatomia de la mama madura antes del embarazo.?
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Antes de que ocurra el embarazo, la proporcién de tejido adiposo a
tejido glandular y ductal es mayor en las glandulas mamarias. La glandula
mamaria esta formada por tres tipos de tejidos: tejido glandular de tipo
tubulo-alveolar, tejido conjuntivo que conecta los I6bulos glandulares vy
tejido adiposo que ocupa los espacios interlobulares. Los tabiques de
tejido conectivo van desde el tejido subcutaneo que rodea la glandula

hasta los ligamentos de Cooper >°

Posteriormente, si se llega a un estado de embarazo y lactancia, la
glandula se ve sometida a una remodelacién, ya que madura el érgano
secretor funcional, el cual es inducido por la prolactina’ de igual manera la
regresion del crecimiento se inicia cuando la prolactina desciende y la

mama regresa a un estado de reposo.

1.1.3. FISIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA.

La fisiologia de la glandula mamaria comprende tres procesos

funcionales:

1. Mamogénesis o desarrollo de la glandula.
Galactogénesis, produccion o sintesis de leche.
3. Galactopoyesis 0 mantencién de la produccién de leche.*

Los cambios anatomicos Yy fisiolégicos ocurren como resultado de
los niveles elevados de hormonas en el embarazo, etapa en la cual ocurre
una gran proliferacién de elementos epiteliales y sistema de conductos
debido a una gran actividad mitética en los acinos.” *

Como respuesta al alza en niveles de estrdgeno comienza la
secrecion de los componentes de la leche materna. Alrededor de la
segunda semana de gestacion el cuerpo liteo secreta estrogenos y
progesterona, lo que se relaciona con la disminucién en el tejido adiposo

que la conforma.?
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La Gonadotropina corionica humana (HCG) trabaja para prevenir la
degradacion del cuerpo luteo y estimularlo para continuar la produccion
de progesterona y estrogeno, alcanzando su punto maximo alrededor de

la novena semana de gestacion. ?

Los niveles de progesterona aumentan en el periodo del embarazo
temprano, en la ultima etapa del embarazo esta4 concentracidén elevada

induce la ramificacion lobular y el agrandamiento de la mama.? *

En otro sentido, los niveles de estr6geno también aumentan
durante el embarazo temprano y de igual manera ésta concentracion
permite que, durante el embarazo tardio, se produzca un aumento de la
proliferacion y elongacién ductal, provocando que se remplace una
considerable cantidad de tejido adiposo.?*

La glandula pituitaria aumenta su tamafio hasta en un 36% debido
a la variacion en los niveles de estrogeno, de igual manera resulta en la
sintesis y secreciobn de prolactina por las células lactotropas. Las
concentraciones mas altas de progesterona y estrogeno mantienen

inhibida la produccion de leche en el embarazo.?

HORMONAS DEL EMBARAZO

Cuerpo liteo ‘ Placenta

HCG 7

Nivel hormonal

Semanas de embarazo

llustracion 3. Las hormonas del embarazo.?
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Posterior a la lactancia se produce una involucién, la cual es
causada principalmente por la disminucion de concentraciéon de
prolactina. Se produce apoptosis masiva, muerte celular y remodelacion
del tejido, provocado por la pérdida de células de revestimiento en los

acinos, lo que ocasiona que la membrana basal sea méas gruesa.?

1.2. COMPONENTES ANATOMICOS DE CAVIDAD ORAL
DEL NEONATO.

La boca del lactante y el pecho de la madre deben funcionar como unidad
perfectamente sincronizada y acoplada para lograr su objetivo: alimentar

completamente al neonato, durante los primeros meses de su vida.

Este proceso de armonizacion es importante a nivel nutricional del
lactante, pero de igual manera, repercute en el estado psicolégico,
emocional y en la relacion entre madre y lactante; por ello, la importancia

de conocer el proceso correcto e indicar correcciones y observaciones.

La boca del nifio es la unidad continuadora de la funcion nutricional
que, dentro del utero, realiza la placenta. La succion, deglucién y
respiracion constituyen un triptico interdependiente del cual se desprende

el éxito de la lactancia materna.

La boca y todas las estructuras que la componen tienen una
formacién embriol6gica muy temprana: en la octava semana de gestacion
la boca es separada de la cavidad nasal por el paladar, que se ha

formado por la unién de la apdfisis palatina del maxilar superior. *

10
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W
D Prominencia frontonasal

D Prominencia maxilar

. Prominencia mandibular

Arcos
fanngeos
“ Prominencla cardiaca /"{
[ 24 dias
2 /—\ Placoda del cristalina

B\ —Placoda nasal\ |
~ Estomodeo
|

28 dias

2. arco faringeo

B,

llustracién 4. Formacion de la cara (4% semana) a partir del gran
estomodeo.*
Adicionalmente

la lengua, es una de las primeras entidades
anatomicas diferenciadas, se ubica en el piso de boca llenando
completamente el lecho mandibular

En este proceso se desarrollan
movimientos de la lengua
actividades deglutorias

los cuales corresponden a las primeras

yemas linguales
laterales

agujero ciego

yemas linguales
laterales

eminencia
o hipofaringea
surco N\ .
laringo- \ = piso del
traqueal /| X =

o 292arco

migracion , migr.acic'm
del piso del " del piso del
3% arco / \ 3%arco
llustracion 5. Desarrollo de la lengua (4® y 5% semana)
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1.2.1. LABIOS.

Constituidos por el musculo orbicular (ilustracién 6), éstos se componen
de fibras que se interconectan formando comisuras, alinedndose en una
banda circular continua, éstas se unen en ambos lados con el musculo y

asi forman el musculo buccinador.?

Los labios crean un sellado hermético al rededor del pezon y

facilitan la estabilizacién de éste dentro de la boca.

llustracién 6. Musculo orbicular.®®

1.2.2. APOYO DE SUCCION.

El apoyo de succién o sucking pad (en idioma Inglés) esta ubicado en la
parte media del labio superior, posee una gran sensibilidad. Tiende a
aumentar su tamafio cuando esta en contacto con el seno materno. En la
mucosa labial se presentan pequefias papilas mucosas o vellosidades
(pars vilosa) lo cual brinda mayor sensibilidad y mejor adherencia al

pecho, se pierden gradualmente cuando el bebé no es amamantado.* ®

12
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llustracion 7. Botdn labial del lactante.®

1.2.3. LENGUA.

La lengua es la responsable de moderar las funciones del sistema
estomatognatico. Est4 constituida por 17 musculos, los cuales le brindan
la versatilidad para acatar las necesidades requeridas por el lactante. Con
una inervacion sensorio-motora, permite distinguir texturas, temperatura y
cantidad. En el periodo de lactancia su potencia funcional es tres veces

mayor a la de un adulto.”

La lengua comprime el pezon, ademas de crear un sellado contra
el paladar blando, por afadidura, cuando ésta crea succion, se encarga

de transportar el bolo alimenticio de la boca a la orofaringe.

Palatofaringeo

Palatogloso

Geniogloso
iogloso

llustracién 8. Vista lateral de la legua.*
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1.2.4. ALMOHADILLAS GINGIVALES.

Las encias del neonato son firmes, compuestas por porciones basales de
hueso que se recubren de almohadillas gingivales, las cuales; se
seccionaran para dar paso a la posicion donde daran lugar los dientes
deciduos. Estan recubiertas de crestas y surcos, en los extremos se
observan eminencias que corresponden a los gérmenes dentales. En la
zona lateral presenta dos prominencias anteroposteriores denominadas

burletes palatinos.®

Burletes palatinos

llustracion 9. Burletes palatinos.*?

1.2.5. CARRILLOS.

Estan constituidos por el musculo yugal o buccinador, cuyas fibras se
mezclan con fibras comisurales de los labios y algunas se contintan hacia

atras con el masculo constrictor superior.

El cinturon labio-yugal es de gran importancia durante las
funciones de succion — deglucion, ya que ayuda a dar soporte y

estabilidad.*

Aportan estabilidad, cuanto mayor sean las almohadillas de grasa,
mayor sera la estabilidad. La bolsa de Bichat, la cual es una masa de
tejido graso, funciona para el lactante como un cojin de contencion, para

14
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que las mejillas se mantengan durante el proceso de succién. Las

podemos encontrar entre capas del musculo buccinador.

1.2.6. MAXILA.

Se encuentra en unién al craneo en diferentes puntos, brinda proteccion a
los nervios y vasos sanguineos que emergen de ella. Formado por dos
hemaxilares que se unen en la linea media por medio de un cartilago que

se osificara posteriormente.*

1.2.7. PALADAR DURO Y BLANDO.

Estructura que forma el techo de la boca y el piso de la nariz, conformado

por la apofisis palatina superior y la porcion horizontal del hueso palatino.

El cartilago que une las estructuras anteriormente mencionadas,
permite que el paladar se modifique segun las fuerzas de presion —

traccion de la boca. *

El paladar duro ayuda a la lengua a comprimir el pezon, y de igual
manera, brinda estabilidad. El paladar blando ayuda a crear un sellado
posterior, ademas de prevenir la regurgitacion ya que, al elevarse, crea un

sello con la cavidad nasal.

Musculos del
velo del paladar

Pterigosalpingostafilino

Petrosalpingostafilino
Palatostafilino

Faringostafilino
Glosostafilino |\ &

llustracién 10. Vista posterior a los misculos del velo del paladar.®
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El paladar blando con la Uvula desempefia un papel importante en
la funcionalidad y armonia de succion —deglucion- respiracion y en las

estructuras otorrinolaringeo.*

1.2.8. FRENILLO LABIAL Y LINGUAL.

Sujeto a variacion de forma, tamafio y posicion se encuentra el frenillo
labial, una estructura dindmica, que si bien tiene su insercion a la papila
palatina, favorece el amamantamiento al mantener estable el labio
superior. Si éste tiene su insercidn en la papila incisiva, se denomina

frenillo tectolabial

Por lo demas, el frenillo lingual se encuentra ubicado en la base de
la lengua y la parte inferior de la boca, asi mismo existe una amplia
variabilidad de acuerdo a diversos factores propios de las caracteristicas
anatomicas de cada individuo, en este caso es importante valorar el
movimiento de la lengua; ya que, en algunos casos puede limitarlo

(anquiloglosia).

k

llustracién 11. Frenillo lingual (anquiloglosia). **

1.2.9. GLANDULAS SALIVALES.

Las glandulas salivales mayores (parotidas, submaxilares y sublinguales)
producen minimas cantidades de saliva, pero son estimuladas por el

movimiento producido durante el amamantamiento para que esté listo en

16



el cambio de alimentacién. Mientras tanto las glandulas salivales menores

mantienen la humedad y lubricacién de las mucosas. ®

1.2.10. MUSCULOS.

Los musculos que participan en funciones del sistema estomatognatico
son mas de 90 y presentan una alta especializacion neuro-sensorio-
motora que ayuda a que los musculos puedan actuar coordinadamente,
cada uno de ellos cuenta con su par homodlogo, funcionan

independientemente y simétricamente. llustracion 9

Misculo pterigdideo lateral

Rafe pterigomandibular Tubéreulo articular

Disco articular da
articulagio
temporomandibular

Ducto parotideo

Ligamento esfenomandibular
Misculo pterigdide medial

Misculo constritor

Misculo bucinador superior da faringe

llustracién 12. Masculos que participan en funciones estomatognaticas. *°

1.2.11. ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (ATM).

Estructura ubicada en la base del craneo, conectando la mandibula con la
maxila constituida por el condilo de la rama mandibular, la cavidad
glenoidea de la porcién petrosa del temporal, un menisco, fasciculos tanto
tendinosos como musculares y una capsula articular, que lo integran

como unidad funcional.*

Los movimientos realizados en el proceso de succién favorecen la

formacion del condilo y la porcidén petrosa, que contiene en su interior el

17
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organo del oido. Es la Unica articulacion del cuerpo que conecta ambos
lados, lo que hace que sus movimientos armonicos sean Simeétricos,
respetando la linea media corporal, por ello la importancia de la posicion
de amamantamiento, ya que puede entorpecer la mecanica funcional de

succion-deglucién-respiracion.
1.2.12. CORDON FIBROSO DE ROBIN Y MAGILOT.

Ubicado sobre las secciones del espacio para los incisivos y caninos, en
los bordes libres de rodetes, éste se encuentra bien desarrollado en el
neonato y desaparece gradualmente en la erupcién dentinaria, tiene como

funcion facilitar la succion durante el amamantamiento.®

llustracién 10. Cordén fibroso de Robin y Magilot.®

18
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2. DESARROLLO Y FISIOLOGIA DE LA ALIMENTACION.

Una de las habilidades mas complejas a las que se enfrenta el recién
nacido es la correcta coordinacion de tres procesos: succion, deglucion y
respiracion, a causa de la deficiente madurez anatomofuncional y a la

inapropiada integracion sensorio motriz.

“El proceso de alimentacion consta de 31 pares diferentes de
musculos estriados y fibras sensoriales aferentes de los nervios craneales
5, 7,9 y 10, ademas de fibras eferentes de los nervios craneales 5, 7, 9,10
y 12. Sitios que seran controlados por el generador de pauta central en el
bulbo raquideo, nucleo ambiguo y nucleo del tracto solitario”. (Campos,
2009).2

La eficacia para lograr la correcta alimentacion depende de
diversos factores como: tono muscular, edad, estabilidad fisiol6gica,
estado de alerta y conducta, madurez del sistema nervioso y aparato
gastrointestinal, ademas de tener en cuenta el estado de salud del

neonato.

Durante la inspeccion del neonato se tienen que considerar las
estructuras que participan en la lactancia materna: lengua, carrillos,
labios, paladar blando y duro, mandibula, faringe, vallecula, epiglotis,

laringe, cuerdas bucales y el esfinter esofagico superior.®

La succion y deglucién son procesos voluntarios e involuntarios
que garantizan el paso seguro de alimentos de la boca al estémago, y
requieren la coordinacion de algunos pares craneales, del tronco, la

corteza cerebral y los musculos de la cabeza.™

19
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2.1. DESARROLLO.

“‘Desde la etapa prenatal, la organizacién neutro- fisiolégica el bebé lo
prepara para realizar con efectividad los procesos vitales de succion,
deglucién y respiracion. Los reflejos y experiencias intrauterinas le

permiten poder alimentarse inmediatamente al nacer’. (Campos, 2009).

En el embrién humano, el estomodeo es una cavidad buco nasal
ubicada en la extremidad anterior del cerebro primitivo y frente a la
extremidad anterior del cerebro primitivo y frente a la extremidad anterior
del endodermo, el futuro tubo gastrointestinal con el que se comunica

después de la desaparicién de la membrana.’

Cerca del término del proceso de gestacion el neonato deglute
pequefias cantidades de liquido amnidtico (entre 500-1000cc) por dia. El
pico de la sinaptogénesis; proceso en el cual se desarrolla la sinapsis,

sucede entre 34 y 36 semanas de gestacion. °

El proceso de alimentacion para el lactante es un proceso mutuo;
es decir, si alguna de las dos partes presenta alguna dificultad no sera

posible que se lleve a cabo con éxito.

Alimentarse resulta ser un indicador del correcto neurodesarrollo y
adquisicién del desarrollo neurolégico. Andlogamente tiene una clara
connotacién social. Al alimentarse se estimulan musculos de la cara, lo
cual contribuye al desarrollo y armonizacion facial; ademas, desarrolla

agilidad fonoarticulatoria.

A lo largo del desarrollo prenatal, alrededor de la semana 12 de
gestacion, se encuentran presentes el olfato y receptores olfatorios; a
partir de este momento hay un registro de sabores y aromas del liquido
amnidtico, el cual es causado por la deglucion, lo cual permite que al
momento del nacimiento el neonato pueda reconocer a su madre y de tal

manera iniciar la alimentacién.*

20
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Permanecer con alimentos sélo liquidos o blandos, hace que el
infante desarrolle funciones de trituracion y molimientos indispensables
para ejecutar grupos musculares.”® lllingwoeth y Lester en 1964
describen dos periodos en el desarrollo de la conducta alimentaria:
periodo critico y sensitivo. Siendo el periodo critico el tiempo en el que el
estimulo provoca la accién, el periodo sensitivo es el tiempo Optimo para

dicha aplicacion.
2.2. PROCESO DE SUCCION.

Se define como succion al movimiento ritmico pero coordinado entre la
lengua y la boca. Es un comportamiento reflejo que puede modificarse y
aun intensificarse con las referencias aprendidas; esto esta determinado

por el patron modular del sistema nervioso central.

La nocidn clasica de la succion comprende la formacion de una presion
negativa intraoral.”™ Es decir; si existe un orificio la succién negativa se

extiende y si existe un liquido se extendera.

La succion puede dividirse segun su naturaleza: nutritiva o no nutritiva,
independientemente del tipo de esta succion madura comprende 2
componentes, succién y extraccion. Corresponde a la succién negativa
intraoral aquella que lleva liquido a la boca, cuando baja la mandibula
aumenta el volumen en la cavidad oral, adicionalmente se produce el
cierre de los conductos nasales consiguiendo un cierre hermético de los
labios con el pecho o biberén. De lo contrario no se tendra un buen agarre

Y NO sera exitosa.

El reflejo de succién-deglucién se desencadena por diversos estimulos:
sensitivo, tactil, olfativo gustativo y neuro hormonal generado en el

hipotalamo vy el sistema limbico y tubo gastrico.’
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AGARRE CORRECTO

llustracion 13. Agarre correcto en el amamantamiento.*®

2.2.1. SUCCION NO NUTRITIVA.

La succion no nutritiva ocurre a dos ciclos o succiones por segundo, ya
gue produce degluciones minimas, a excepcion de la saliva propia del
lactante.’®* Como ejemplo puede ser chupar un chupete, se le atribuyen
funciones como: reduccion del estrés, reduccién del dolor (en el caso de

los recién nacidos) maduracion y crecimiento gastrointestinal.

llustracion 14. Succién no nutritiva.*®
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Comprendida de complejos de actividad motora del esoéfago,
estbmago e intestino delgado; ésta compone de brotes cortos que
terminan en el proceso de deglucién e inhibe momentaneamente la
respiracion. Ademas, se estimula la cavidad oral lo que conduce a un

incremento de la actividad vagal.** *°

Lo anterior ocasiona que las hormonas que participan en la
absorcion de alimentos como la gastrica, insulina y glucosa se eleven,
ésto sugiere mayor éxito en el proceso de alimentacion, mayor ganancia
ponderal y mejor resultado en la escala de Brazelton. En el caso de
neonatos que son alimentados con sonda esto nos ayuda a que se
incorporen con mayor facilidad a la alimentacion con biberén o al seno
materno. De igual manera se relaciona con la mejora de la saturacion de

oxigeno.'®

2.2.2. SUCCION NUTRITIVA.

La succion nutritiva implica la ingestibn de liquido, ocurre con una
frecuencia de un ciclo por segundo, la velocidad de succién es diferente
pues el paso de bolo de leche y aire siguen una ruta faringea comun,
ademas de que dependen de la sincronizacion adecuada de succion-
deglucion- respiracion ya que es fundamental para prevenir la entrada de

esta a la traquea y eséfago.*®

Cualquier retraso en el paso del bolo durante la fase oral, faringea
y / o esofagica interrumpira la secuencia normal de eventos y con ello
aumentara el riesgo a eventos adversos (p. Ej., Asfixia, alteraciones
respiratorias, aspiracion de liquido a los pulmones).® Existen tres distintos
tipos de succion nutritiva de acuerdo a las condiciones fisicas en las que

se encuentra el neonato. Tabla 1
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SUCCION NUTRITIVA
INMADURA

Se observa en pacientes
32.5

edad

sanos menores de
semanas de
gestacional.

Realiza de 3 a 5 brotes de

succion.

La pausa respiratoria es igual

en longitud al brote corto de

succion, con alternancia
coordinada.
Realiza la  succion vy

respiracion al mismo tiempo.

SUCCION NUTRITIVA
TRANSICIOANAL

Se observa en pacientes
mayores a 45 semanas
fragiles.

Realiza entre 6 a 10 brotes de

succion.

Las pausas de igual duracion
y periodos de apnea seguidos
de un brote de succion mas
largo.

Muestran mas de un patrén
de succion, es

desorganizado.

1904

SUCCION NUTRITIVA
MADURA

Patron de succion tipico de

pacientes a término, sanos.

Existen brotes de 10 a 30

succiones suaves con
relacion 1:1:1

La respiracion aparece
continua e interrumpida.
Presentan los  siguientes
patrones:

I inspirar-deglutir-espirar,
espirar-deglutir-inspirar
II: Inspirar-deglutir-inspirar,

inspirar-deglutir-espirar.

Tablal: Clasificacion de la succion nutritiva.**

2.3. DEGLUCION.

Se puede definir como la accion de transportar sustancias soélidas vy

liquidas desde la boca hacia el estbmago, debido a movimiento, presion y

fuerzas llevadas a cabo en el complejo orofaringeo. Siendo el acto de

alimentarse teniendo como objetivo la nutricion.

11,17

La deglucién puede dividirse en etapas; la primera, es bucal, ya

gue se basa en la accion de los musculos linguales que comprimen el

pezon al paladar generando asi vacio, una serie de ondas y contracciones

dirigen la leche hacia la faringe lo que da lugar a la segunda fase o fase

faringea, el velo se levanta y proyecta la leche a la hipofaringe,

posteriormente el esfinter esofagico que existia se relaja. Es importante

gue todo esté en sintonia ya que de no protegerse las cavidades nasales

el lactante se veria en riesgo.
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2.3.1. FASE PREPARATORIA ORAL.

Constituye una fase voluntaria; el proceso de deglucién se vuelve mas

maduro, eficiente y adaptable, es posible manejar bolos de tamafos

variables, se requiere la estimulacion de quimiorreceptores gustativos

para la liberacion de abundante saliva fluida, debido a la accién de SNA

parasimpatico en glandulas salivales.

16, 17

Los nervios craneales proporcionan la inervacion sensorial y

motora de la deglucion y los movimientos asociados del tracto respiratorio

superior: olfatorio (I), trigémino (V), facial (VII), glosofaringeo (IX), espinal

(XI) e hipogloso (XII) * Tabla 2.

NERVIO CRANEAL

FUNCION

Sensitivo: Participa en la fase preparatoria

oral.

Sensitivo: Percibe la posicién del bolo en la
boca.

Motor: Masticacion por la inervacion de
musculos (masetero, temporales, milohioideo

y digastrico).

VIl

Motor: Movilidad de la cara por musculos
(buccinador, orbicular de los labios y
zigomatico).

Sensitivo: Percibe la posicién del bolo en la

boca. Gusto de 2/3 anteriores de la lengua.

Xl
Hipogloso

Motor: Movilidad lengua y misculos hiogloso,
geniogloso y estilogloso (empuja el bolo al

paladar).

Tabla 2: Participacion de los nervios craneales en la fase voluntaria de la

deglucion’

25




h’ FACULTAD "‘
oDONTOIOGIA
UNAM

= === Fibras nn, espinales
e [ibras eferentes (motrices)

Fibras aferentes {sensitivas)

Mm. ciliar, «.-sﬁnter
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externos del ojo excepto
los que constan mds abajo

| I
Olfatorio Oplico
Tngémno
' Sensm\-o cara,
kB senos, dientes

Motor: glindulas

Vil submandibular,
Facial sublingual, lagrimal
Mm. de la cara Gusto: 2/3 anteriores de la lengua

Sensitivo: paladar blando

Vil
Vestibulococlear

/Cocleaf Vestibular.

IX
Glosofaringeo
Gusto: 1/3 posterior de la lengua
Sensitivo: tonsila, faringe, oido medio 4
Motor: mm. estilofaringeo, faringeos &
superiores, glindula pardtida

X
Vago
X1 Motor: corazén, pulmones, paladas, faringe,
laringe, trdquea, bronquios, tracto Gl
Sensitivo: corazon, pulmones,
triquea, bronquios, laringe,
faringe, tracto GI,

oido externo

©SAUNDERS
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‘||| eﬁcmoclcid(xmslondco,
trapecio

llustracion 15. Nervios craneales. '
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El bolo alimenticio es empujado hacia la faringe de manera rapida
e involuntaria, producto de la presién de la lengua hacia arriba y hacia
atras contra el paladar, el descenso del tercio posterior de la lengua y la
elevacion del velo del paladar contacta con la pared faringea lo cual
impide el paso de alimento a la nasofaringe.*’

FASE
/ORAL
Epiglotis
Bolo
Glotis Esfinter
supenior
Traques
Esdfago

llustracién 16. Fase oral.'’

2.3.2. FASE FARINGEA.

La fase faringea y la fase esofagica constituyen las fases involuntarias,
esta se inicia con el reflejo de la deglucién, sucede una vez que la boca
se llena de liquido y éste es empujado hacia atras con la lengua y lo eleva
al paladar forzandolo a la orofaringe. La informacién neurosensorial en
este proceso es de suma importancia, ** (Tabla 3); posteriormente la

laringe se elevay cierran las cuerdas bucales para proteger la via aérea.
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NERVIO CRANEAL FUNCION

IX (glosofaringeo),X y Xl Sensitivo; Su actividad propioceptiva

determina el inicio de la etapa faringea.

IXy X Motor: Motilidad del paladar blando

reflejo faringeo.

Sensitivo: Sensacion de gusto 1/3 posterior

de la lengua y su sensibilidad permiten el

X Principal involucrado en la fase esofagica.

Tabla 3: Participacion de los nervios craneales en las fases involuntarias
de la deglucion™’

2.3.3. FASE ESOFAGICA.

El paso de la fase faringea a la fase esofagica es efectivo solo cuando los
alimentos abandonan la faringe y penetran el esfinter superior del
esofago, iniciando la dultima etapa de la deglucion, la cual es

completamente automética.

La apertura del esfinter superior del esofago es posible gracias a
la traccion radial que ejercen los alimentos a la par del descenso de
presion del tono esfinteriano y traccion indicado por la elevacion de la

laringe. **

Una vez que el bolo alimenticio pasa, la presion de los esfinteres
aumenta y evita el reflujo, cuando los alimentos llegan al estbmago pone

fin a esta fase. (Tabla 3)

2.4. MADURACION DEL PROCESO RESPIRATORIO.

Para tener éxito en la alimentacion del neonato, es importante la
coordinacién de otro proceso: la respiracion. Para que la alimentacion
pueda darse de manera segura es necesario tener nimeros en rango de
oxigenacion adecuada, los bebés prematuros tienden a entrar en esta
categoria, ya que las frecuencias respiratorias oscilan entre 40 y 60

respiraciones por minuto o de 1.5 a 1 respiracion por segundo, mientras
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gue los bebés prematuros tienen promedios de 0.35 a 0.75 respiraciones
por segundo. Sin embargo, dado que un episodio de deglucién oscila
entre los 0.35 y 0.7 segundos, es posible que no tengan el tiempo

adecuado entre degluciones para respirar adecuadamente. ***8

De acuerdo a lo anterior se pone en peligro el delicado equilibrio
entre la oxigenacion y la ventilacion. Es importante mencionar que
durante la alimentacion oral la ventilacion disminuye, la aspiracion se
prolonga y la inspiracién se acorta. Algunos bebés prematuros pueden
tener dificultades para conseguir la alimentacion oral debido a los factores
anteriormente expuestos, ademas de la correcta coordinacion entre las
fases respiratorias y la interfaz de deglucion que podria ocasionar otra
falla de seguridad. Aunque los procesos de succion y deglucion sean
importantes; el proceso de respiracion definira el término “disposicion para

la alimentacion oral”. 8

llustracién 17. Respiracién nasal adecuada durante el amamantamiento.**
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3. SEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO DE LOS
TRASTORNOS DE SUCCION-DEGLUCION.

Para poder evaluar un trastorno congénito de la alimentacion y la
deglucién en el neonato es imprescindible priorizar el motivo que se
pudiera tener para sospechar que el neonato lo presenta y evaluarlo
integralmente para referirlo de ser necesario. A continuacion, se enlistan
las principales manifestaciones que se presentan en trastornos
congénitos de la alimentacién.®

e Dificultades en la lactancia materna.

¢ Dificultades en la alimentacién con biberén.

e Malestar o llanto inexplicable durante la alimentacion.

e Malaingesta.

e Eventos durante la alimentacion: Cambios de color en la piel de la

cara y alteracion en el ritmo respiratorio.

e Disfagia salival.

e Enfermedad respiratoria cronica.

¢ Reflujo gastroesofagico.

o Reflejo de nduseas excesivas.

“‘Una vez que el sintoma ha planteado la posibilidad de problemas en el
proceso de succion / deglucién, es necesario determinar con precision
que sintoma estd involucrado, a fin de elegir las investigaciones

adecuadas y determinar la causa” (Abadie, 2013).°

3.1. TRASTORNOS DE SUCCION-DEGLUCION.

Los trastornos de succion-deglucion pueden ser multifactoriales; pueden
atribuirse a anomalias en el desarrollo (malformaciones), anomalias
neurolégicas o asociarse a trazos en la maduracion funcional, lo cual
puede ser mas comun en los pacientes prematuros, a diferencia de uno a

término.*®
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En el caso de los recién nacidos de los que se tiene sospecha de
algun trastorno de succién-deglucion, la evaluacién clinica puede arrojar:
mala ganancia de peso, dificultades en la alimentacion y signos
respiratorios recidivantes, ademdas pudieran presentar anomalias
anatémicas obstructivas (labio paladar hendido, fisuras) que deben de ser

corregidas mediante una cirugia maxilofacial u otorrinolaringoldgica.> %°

La deteccidn de trastornos de deglucion es fundamental al prevenir
las complicaciones respiratorias y nutricionales del recién nacido. Los
problemas de succion propiamente dichos pueden englobar un cierre

anormal de los labios ya sea en el pezdén o biber6n, ademas de

movimientos débiles e insuficientes de la lengua. > % (Tabla 4)°

Trastornos de succion.

(cierre anormal de los labios)
Trastornos de deglucion.

Insuficiencia velar.

Trastornos de la ventilacién.
(obstruccion nasal, glosoptosis, colapso
faringeo)

Defecto en la coordinacién deglucién-
ventilacion.

(Defecto de inspiracion tras el estallido
de la succion)

Equilibro hambre/saciedad.
(Succiona correctamente pero no el
tiempo suficiente)

Problemas de conducta alimentaria.

No hay sellado y puede provocar
malestar, ruidos.

Dificultad al tragar.

La leche se va a la nariz durante la
alimentacién o el reflujo.

Disnea inspiratoria.

Provoca cianosis o rechazo brusco del

pezén con sensacion de asfixia.

Alcanza la ingesta de volumen

insuficiente.

El bebé comienza a succionar
adecuadamente para posteriormente

parar, se arquea y se niega a continuar.

Tabla 4: Complicaciones en el proceso alimenticio y sus repercusiones ~
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Por otro lado, en los trastornos de deglucion, la succién se lleva a cabo de
manera adecuada aparentemente, sin embargo; al neonato se le dificulta
tragar o tose al hacerlo. La heumonia por aspiracion puede ser directa al

tragar o se puede dar de manera indirecta durante el reflujo.

“Los trastornos de succidn-degluciéon se sospechan de entrada
cuando existen dificultades de la alimentacion, malestar, episodios de
bronco  aspiracion, enfermedad broncopulmonar, malformacion

maxilofacial o encefalopatia” (F. Renault, 2012).%°

Las causas para un trastorno en la deglucién son diversas, las
lesiones del tronco encefélico son de las mas frecuentes ya que se
encargan de generar y regular los mecanismos de succion-deglucion.
Para llegar a este diagnostico se tiene que confirmar mediante una
resonancia magnética, la naturaleza de éste determina el pronéstico.™

Las alteraciones en la degluciéon en los neonatos pueden ser
debidas a lo siguiente:

-Alteraciones anatomicas: Labio paladar fisurado (ilustracion
17), anquiloglosia, dientes natales o neonatales.

-Reflujo gastroesofagico.

-Retrasos en el desarrollo.

=

llustracion 18. Labio paladar fisurado.*

La importancia de identificarlos de manera oportuna crea la
diferencia en la calidad de vida del lactante, para llegar a ello se debe
llevar a cabo una correcta anamnesis y exploracion fisica, que estén

enfocadas a determinar la causa de dicha dificultad alimentaria; deberan
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arrojar la mayor informacion que nos acerque al diagnéstico, ademas de

ser necesario se le solicitaran pruebas complementarias.

3.1.2. DISFAGIA.

Trastorno para tragar alimentos tanto solidos como liquidos debido a

alteraciones en una de las cuatro etapas de deglucion, a su vez puede

relacionarse como causa de ciertos problemas como:

neumonia,

desnutricién, obstruccidon de la via aérea, entre otros. Esta a su vez se

clasifica segun su localizacion y etiologia.

Clasificacion de la
Disfagia.

Localizacion.

Etiologia.

Orofaringea: Causada
por anormalidades que
afectan el mecanismo
muscular de la faringe.

Esofagica: Causada por
trastornos que afectan al
esofago.

Mecanica: Se produce por
la estenosis de luz
esofagica.

Motora: Debido a la
alteracién o
incoordinacion de
mecanismos de deglucion.

Esquema 1: Clasificacion de la disfagia. Fuente Directa
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3.2. IDENTIFICACION DE TRASTORNOS DE SUCION-
DEGLUCION EN LA CONSULTA DENTAL.

Es importante que el cirujano dentista tenga en cuenta las condiciones en
las que se lleva el proceso, ademas de todos los componentes que lo
conforman. Hay algunas condiciones que pudieran ser identificadas en la
consulta y es importante que se tenga claro cdmo debe ser la interaccion

con el paciente.

3.2.1. ANQUILOGLOSIA.

Es una irregularidad congénita del desarrollo lingual, que provoca un
frenillo anormalmente corto, cierta longitud dependerd del punto de
insercion en la lengua y de igual manera de ello esta sujeto el grado de

restriccion de los movimientos linguales.

La prevalencia de la anquiloglosia es variable, su prevalencia es en
los varones y, aunque en su mayoria no es necesario que presente
alguna anomalia congénita, también es cierto que puede ir acompafada
de algun sindrome como: sindrome de Ehlers-Danlos, sindrome de Ellis-
Van Creveld, sindrome de Pierre Robin, sindrome orofacial digital o
incluso el paladar hendido que esta ligado al cromosoma X.*

llustracién 19: Anquilosia en lactantes. 23
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El diagnéstico de la anquiloglosia suele ser clinico, segun la apariencia y
funcién de la lengua, en algunas ocasiones no sera necesario realizar
alguna intervencion ya que no se afectara la funcion, ésto depende en

mayor medida al punto de insercion y a la flexibilidad de éste.

La evaluacion clinica y funcional del frenillo debe llevarse a cabo
para determinar si pudiese causar limitaciones en el movimiento y con ello
alguna dificultad para su alimentacién. La evaluacion clinica mas
completa es la herramienta de evaluacion de Hazelbaker para la funcion
del frenillo lingual (HATLFF), ésta consiste en cinco criterios de apariencia
(Tabla 5)' y siete de funcién, cada uno calificado en un sistema de 2/1/0
(Tabla 6)*.

Para emplear el sistema Hazelbaker se evallan siete movimientos:
lateralizacion, levantamiento, expansién, ahuecamiento, peristaltismo,
extension de la lengua anterior y retroceso rapido. Hazelbaker ha
sefialado que la HATLFF es solo una herramienta de deteccion, por lo

tanto no es suficiente para plantear su prondstico de la lactancia materna.

La exploracion oral en los lactantes debe ser realizada de manera
sistematica, sin importar si no se presentan sospechas de dificultades en
la alimentacion, para ello se utilizan distintos métodos de diagndstico,
algunos a la inspeccion clinica y otros mediante el uso de auxiliares

diagnosticos.
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ASPECTOS ANATOMICOS

Apariencia de la lengua

cuando se eleva:

2: Redonda o cuadrada.
1: Moderadamente elastico.

0: Forma de corazén o de V.

Elasticidad del frenillo:

2: Muy elastico.
1: Moderado.
0: Muy poco elastico.

Longitud del frenillo cuando

se eleva la lengua:

2:>1cm.
1: 1cm.

0:< 1cm.

Unién del frenillo lingual con

la lengua:

2: Posterior a la lengua.
1. En la punta.

0: Muesca en la punta.

Unién lingual con el borde

alveolar inferior:

2: Lejos del borde.
1: Debajo del borde alveolar.
0: Unido al borde alveolar

=i

Tabla 5: Herramienta de Hazelbaker para la valoracién del frenillo lingual

(Aspectos anatémicos). *
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ASPECTOS FUNCIONALES

Lateralizacion.

Elevacion de la lengua.

Extension de la lengua.

Extension de la parte anterior de la
lengua.
de

Ventosas hacer

vacio)

(Capacidad

Peristasis:

Chasquido.

2: Completa.

1: Cuerpo lingual sin movimiento de la
punta.

0: Nulo.

2: La punta hasta la mitad de la boca.
1: Solo los bordes hasta la mitad de la
boca.

0: La punta permanece en el borde
alveolar inferior o se eleva hasta la
mitad de la boca.

2: La punta sobre el labio inferior.

1: La punta lingual sobre el borde de la
encia.

: Ninguno de los anteriores.

: Completa.

: Moderada o parcial.

: Poco o nada.

: Bordes enteros.

: Solo los bordes laterales.

: No hay cavidad.

: Completa.

: Parcial.

0: No hay movimiento o es en sentido
inverso.

2: No hay.

1: Periddico.

0: Frecuente o con cada succion.

P NOFDNORKFDNO

Tabla 6: Herramienta de Hazelbaker para la valoracion del frenillo lingual

(Aspectos funcionales). *
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Coryllos y Kotlov realizaron una clasificacion del frenillo lingual, el método

de exploracion es la palpacion y se subdivide en cuatro categorias.

(Esquema 2).

Posterior

Anterior

Esquema 2:

1

-Frenillo grueso,
fibroso y no eléstico.

- Lengua anclada
desde la mitad.

-Se extiende pero no se
eleva.

Tipo lll

-Frenillo no se ve pero

se palpa con un anclaje

fibroso desde la base de

la lengua hasta el suelo
de la boca.

- Movimientos
asimétricos.

Tipo IV

-Frenillo fino y elastico.

-Lengua anclada desde
la punta del surco
alveolar.

-No es posible ni
elevarla ni extederla.

Tipo |

-Frenillo fino y elastico.

- Lengua anclada 2-4
mm de la punta del
surco alveolar.

-Impide la elevaciony la
extension.

Tipo Il

Clase Il
(moderada): 8-11
mm.

Clase | (leve): 12-16
mm.

Clase IV
(completa): < 3
mm.

Clase Il (severa): 3-
7 mm.

Clasificacion de los tipos de frenillo segun Coryllos y Kotlow. *
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Tipo | Tipo Il Tipo lll Tipo IV
An Pediatr (Barc) 2014;81:115-9

llustracion 20. Clasificacién de los tipos de frenillo segtin Coryllos.*®

La anquiloglosia se relaciona a dificultades en la lactancia materna,
estas no solo afectan al lactante, algunos de los aspectos que se le
atribuyen a esta condicién son los siguientes:

e Menor tiempo entre las tomas (agotamiento de la madre y el
lactante).*
e Mayor duracién de la toma. *
e Pérdida de peso.*
e Dolor en el pezon, puede también acompafiarse de grietas en la
piel del pecho de la madre.?®
e Lesién en el labio del lactante.**®
e Ruido al amamantar. %
e Temblor en la mandibula, debido al sobreesfuerzo de los masculos
para succionar.!
e Respiracién bucal *

e Problemas mecanicos.’

El tratamiento de la anquiloglosia en los lactantes es variable, ya
que cada situacion debe de ser valorada, es importante mencionar que,
para lograr el tratamiento adecuado, es necesario remitir al lactante para
gue pueda obtener atencion especializada. Puede ir desde modificar la

postura de amamantamiento, valorar el uso de pezoneras para que el
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lactante tenga un mejor agarre, terapia miofuncional o ir a un tratamiento

quirargico realizando una frenectomia.

La frenectomia es un procedimiento quirlrgico menor, que causa
un minimo sangrado, como en cualquier tratamiento quirdrgico, es
importante valorar adecuadamente al paciente para evitar situaciones

adversas en el tratamiento y posterior a este.

llustracion 21. Fijacion de la lengua con sonda canalada en el
procedimiento de frenectomia.

En cuanto a las posibles complicaciones, la mas frecuente es el
sangrado, también es probable que pueda ocasionar dolor e incluso
infeccién.! Estas pueden disminuir si se realiza una lista de verificacién
como la siguiente:

e Examen oral y sistémico.>?°

e Confirmacion de administracion de vitamina K posterior al
nacimiento. *

e Descartar problemas de coagulacién.

e Asegurarse que la frenectomia se realice por un profesional

calificado.!
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3.2.2- DIENTES NATALES Y NEONATALES.

‘Los dientes natales son O&rganos dentarios que se presentan al
nacimiento y los neonatales son aquellos que erupcionan durante el
primer mes de vida” (Chicurel N, 2016).%° El neonato pudiera presentar
alguna molestia e incluso alguna dificultad en el proceso de
amamantamiento, el manejo de ellos depende de diversos factores y cada

uno es valorable.

La extraccion de estos dientes estd indicada cuando se presenta
movilidad ya que puede representar riesgo de broncoaspiracion, cuando
la movilidad es ligera tienden a estabilizarse al paso de los dias conforme

el diente siga erupcionando.?

Maduro Inmaduro
Tamafio radicular Mayor a un tercio de la ralz Menor a un tercio de la rafz
Esmalte Completo y mineralizado Hipoplasia ¢ hipocalcificacidn
Color blanco lechoso en grado variable.

Color amarillento.

Dentina Tiabulos dentinarios ordenados Tibulos dentinarios atipicos

Pulpa Céamara pulpar de tamano nomal  Estrecha v sumamente vascularizada
Comento Cementocitos rodeando la raiz Mo se forman comentocitos
Movilidad Escasa o nula Movilidad extroma

Encia circundante Sin cdema Edematizada

llustracién 22 Clasificacién de los dientes natales y neonales.®

La localizacibn mas comin son los incisivos centrales
mandibulares, seguido de los incisivos centrales maxilares, los caninos

mandibulares y molares y por Gltimo los caninos maxilares.*® %

41

=i



FACULTAD
DE
ODONTOLOGEA

UNAM

=¥

llustracién 23. Dientes natales.?®

3.2.3 ULCERA DE RIGA - FEDE.

Es una lesion que se caracteriza por una ulceracion reactiva de la mucosa
oral, que surge de lesiones trauméticas repetitivas. El trauma constante
puede provocar una ulceracion lo suficientemente grande como para

interferir en la adecuada succién y alimentacién. 2’

En la mayoria de los casos aparece en la lengua, pero también
puede presentarse en otras areas como labio, paladar, encia, mucosa
vestibular y piso de la boca. Para determinar el tratamiento, se puede usar
una radiografia dentoalveolar, para determinar si son dientes natales,
neonatales o supernumerarios, de igual manera tener informacién de la
estructura y longitud de la raiz. %’

llustracién 24. Ulcera de Riga - Fede.?
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De acuerdo al diagnéstico, se determinara el tratamiento, que va
desde la eliminaciéon de asperezas en los bordes dentales hasta la

extraccion de los dientes.
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4. DIAGNOSTICO DE LOS TRASTORNOS DE SUCCION-
DEGLUCION EN EL RECIEN NACIDO.

“La deteccién precoz de los trastornos de deglucion es el mejor método
para prevenir las complicaciones respiratorias y nutricionales” (Renault,
2012).*° Las complicaciones en la lactancia son una problematica
emergente en la poblacion, debido a diferentes factores, se presenta una
amplia variedad de signos y sintomas, lo que hace que su identificacion

sea compleja.

Es importante identificar la dificultad, asi como lo que la provoca
para derivar a un equipo especializado que cree un plan de tratamiento
individual para minimizar los efectos que pudiera causar a corto y largo

plazo.'® *

Durante la inspeccién del paciente es fundamental revisar el
correcto funcionamiento de los sistemas de proteccion de la via area, ya
que brindara la seguridad en el lactante para llevar a cabo la alimentacion,
para ello en el proceso de anamnesis se debera indagar acerca de su
estado nutricional, es decir; la via de alimentacién, presencia de

comorbilidades y rutina de alimentacion.

4.1. EVALUACION CLINICA.

Se debe analizar la anatomia de las estructuras orales: tono, sensibilidad,
agilidad y coordinacion, asi como las estructuras que participan en el
proceso de lactancia: labios, lengua, carrillos, frenillo lingual, dientes,

mandibula, mordida, paladar duro y blando y amigdalas.’
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llustracion 25. Examen clinico a las estructuras anatémicas involucradas
en la lactancia materna.®!

Las dificultades mas frecuentes se relacionan al tono como la
hipertonia muscular, que entorpece y dificulta el transporte del bolo
alimenticio. Con la palpacion peri e intraoral se puede valorar la
sensibilidad. Lo anterior combinado con la correcta anamnesis hacia los

padres nos puede ayudar a acercarnos al diagnéstico definitivo.

Los reflejos orales aparecen y desaparecen debido a la exposicion
sensorial sistematica, ya que se controlan hasta que la funcién esté
integrada a la etapa del lactante.

Durante el examen clinico a las estructuras anatémicas, es
importante tener en cuenta que éstas impactan directamente en el

desarrollo de la denticién, asi como el crecimiento craneofacial del menor.

Tono
postural

Desarrollo
psicomotor
global

Esquema 3: Evaluacion clinica. *°
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En todos los casos de sospecha de dichas dificultades; debe
descartarse una obstruccion en la via aérea superior como hipertrofia de
amigdalas y / o adenoides o hipotonia del velo del paladar que puede
asociarse a reflujo; frenillo lingual corto, que puede causar dificultades en
la succién nutritiva; el reflujo gastroesofagico, puede provocar aspiracion
del contenido gastrico y con ello dolor y malestar al deglutir; alteraciones
en el tono lingual que es caracteristico en nifios que presentan sindrome

de Down y también en casos de paralisis cerebral. %303

*Hipertrofia de amigdalas y/o
adeoides.

*Hipotonia del velo del paladar.

+Dificultad en la succién
nutritiva.

+Dificultan el
transporte del bolo.

Esquema 4: Dificultades més frecuentes en la lactancia materna.*

4.2. EVALUACION INSTRUMENTAL.

Como una forma de complementar el diagndstico, asi como al andlisis de
la funcién deglutoria del lactante se puede hacer uso de auxiliares de
diagndstico como el estudio de deglucion por videofluorescencia (VFC) y

la evaluacion de deglucion por fibroscopia endoscépica (FEES). 333

La VFC es un estudio radiografico dindmico, donde se posiciona al
menor y se administran cantidades controladas de liquido de diferentes
viscosidades, semisélido y soélido al que se le agrega un medio de

contraste (generalmente sulfato de bario). De esta manera se puede
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analizar el mecanismo de deglucion en todas sus etapas, asi como el

funcionamiento de la proteccion de la via area.

En la llustracion 18, se muestra a través de una secuencia de
iméagenes las etapas, donde la primera seccion o A corresponde a la
etapa oral, donde se trasporta el bolo hacia la faringe; la seccion B
corresponde a la Etapa faringea, donde se activan los mecanismos de
proteccion de la via area; la seccion C corresponde a la etapa esofagica,
donde el bolo alimenticio es propulsado por medio del es6fago hasta el

estémago.*°

A B C

llustracién 26. Estudio de deglucién por videofluoroscopia (VFC).*

La evaluacion endoscopica flexible de la deglucion (FEES) permite
ver la hipofaringe y la faringe durante el proceso de deglucion. Se utiliza
un naso fibroscopio flexible, para obtener un video de la faringe en el cual
se tifie la saliva o alimentos con colorante azul vegetal para poder evaluar
la etapa faringea de la deglucién, lo cual arrojara informacion acerca de la

estructura, sensibilidad y residuos o nivel faringeo.* *

En la ilustracion 26 se puede visualizar la cara anterior de la
epiglotis, la cual esta sefialada por una flecha negra en la seccién A.
Posteriormente en la seccibn B muestra la aspiracion del medio de

contraste a via area. *°
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llustracion 27.Fibroscopia endoscépica (FEES).*°

Las indicaciones para realizar estos examenes se proporcionan
posterior a la evaluacion clinica por un fonoaudidlogo especialista, de
igual manera puede ayudar a confirmar la evolucion del tratamiento y

retirar la via alternativa de deglucion.

Con la informacion previamente recopilada se pueden plantear tres
entidades diagnésticas (ilustracion 25). El trastorno de succion-deglucién
es caracterizado por fallas en la coordinacién de la triada (succion,
deglucién y respiracion) se puede manifestar como baja ganancia de
peso, tomas muy prolongadas, periodos de amamantamiento
prolongados, asi como malestar por parte del lactante y la madre.

Mientras que la disfagia orofaringea se asocia a alguna condicion
neurolégica por parte del lactante, en estos casos presentan
sintomatologia como: alimentacién disfuncional, problemas respiratorios,
aspiracion a via area y de igual manera hay dificultad para conseguir

ganancia de peso.% 34

En el caso de la dificultad alimentaria se manifiesta como una
demora en alimentacion que lleva al rechazo de esta, lo que puede llevar
a un compromiso nutricional, se presenta una dificultad para hacer que

degluta de manera secuencial.*
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Diagndstico

Causas mas frecuentes

Trastorno
de succion
deglucion [T5D)

Prematurez.

Bajo peso al nacer.
Cardiopatias.

DPB.

ECHN.

Dificultades neuroldgicas congénitas

Djsfag!a o adquiridas [PC,ENM,TEC, secuelas
orofaringea 2ol
ol menin gllilS, EtFJ
(DOF) Genopatias [Sindrome de Down,
5PR, CHARGE, Di George, etc]
Alteraciones de integracidn sensaorial
Dificultad Dificultades vinculares emocionales
alimentaria y conductuales.
(DA Desuso por tiempos prolongados de

saondas enterales.
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llustracion 28. Diagnéstico y causas mas frecuentes. *° (Morales, 2019)
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5. TRATAMIENTO.

Para llegar a un tratamiento adecuado, cada lactante se valora para
obtener un diagndstico certero, no es posible emplear una terapéutica
generalizada para dar solucion a las dificultades en la lactancia, ya que

dependera del factor que la altera o dificulta.

La metodologia del diagnostico puede variar, dependiendo de qué
profesional de la salud detecte el problema, sin embargo, es importante
gue se localice y se pueda tratar o, por recomendacién, remitir al paciente
para que se pueda llevar a cabo el tratamiento que corresponde segun las

necesidades del paciente.

llustracion 29. Inspeccion clinica.*’

Los objetivos del tratamiento son: mantener permeable la via aérea
del neonato para prevenir una broncoaspiracion y de esta manera lograr
la nutricion adecuada a través del proceso de alimentacion mediante la

lactancia materna.*®

Cabe mencionar que pueden usarse uno 0 varios métodos
diferentes de manera sucesiva para conseguir el objetivo del tratamiento

con base en su situacion inicial, evaluacion y evolucion médica.
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5.1. TERAPIA MIOFUNCIONAL.

La terapia miofuncional consiste en la manipulacion de estructuras orales
por medio de masaje o presién para lograr una mejora en el tono
muscular. Se plantea eliminar la protrusion lingual, prevenir el aumento
funcional de overjet, eliminar habitos orales y asegurar la estabilidad en la
oclusién correcta. Su objetivo principal es la creacion de una funcion
muscular equilibrada, para ayudar al crecimiento y desarrollo de la

oclusion. > 3637

El reflejo de busqueda es indispensable para dar inicio a la succion,
para valorarlo se realiza un golpeteo firme y continuo alrededor de los
labios, lo que ocasionara que entreabra los labios y posteriormente los
frunza y aplique cierta fuerza durante el tiempo que se lleve a cabo el
estimulo. Para mejorar el tono muscular este golpeteo debe continuar

hasta las mejillas.

V4
A&

llustracion 30. Instrumentos utilizados en la terapia miofuncional.*®
Si el paciente tiene un adecuado tono muscular los ejercicios se
realizaran en sentido opuesto, es decir; de la comisura labial hacia los

I6bulos de la oreja de manera firme, también puede aplicarse por dentro
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desde la comisura labia

También puede aplicarse estimulacion térmica, mediante el uso de
un chupon frio o con un dosificador de medicamentos aplicando leche fria

y caliente para mejorar su sensibilidad.

mpresion de la
encia desde la
parte anterior al
centro del paladar.

Esquema 5: Terapia miofuncional segun el protocolo de Boiron.*
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CONCLUSIONES.

La lactancia materna es un proceso claramente beneficioso tanto para el
neonato como para la madre; en el primer caso favorece el desarrollo
craneofacial y fortalece su sistema inmunoldgico, en el caso de la madre
reduce el riesgo de enfermedades como cancer de mama, diabetes tipo 2
y depresion postparto, segun la OMS. Ademas fortalece un vinculo
afectivo entre madre e hijo. Sin embargo, conseguir el éxito en el proceso
de lactancia es complejo ya que este se debe a mudltiples factores

anteriormente sefialados.

Algunos neonatos estan predispuestos a tener complicaciones en
su alimentacion debido a condiciones especificas como en el caso de
recién nacidos prematuros o aquellos que presentan ciertas
comorbilidades al nacer, el origen de dificultades en la alimentacion puede

ser difuso.

El fracaso de la lactancia materna no siempre es facil para las
madres, en ocasiones se desconoce que pueden presentarse condiciones
que no la hacen posible y que pueden resolverse, la informacién en esta
situacion podria ayudar a aligerar el proceso de lactancia y de cierta

forma fomentarlo.

Es importante que como profesionales de la salud, se puedan
manejar ciertos términos médicos y se tenga conocimiento de manera
general sobre como se lleva a cabo la lactancia materna, ademas de
identificar las estructuras involucradas para poder realizar una valoracion
de ellas y orientar por medio de informacion a los padres de lactantes que
pudieran presentar ciertas condiciones que dificulten su lactancia para
gue se llegue al tratamiento adecuado o, de ser necesario, remitir ya que
este puede ser multidisciplinario y asi llevar un plan de tratamiento

adecuado a cada paciente.
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