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INTRODUCCION

La disfagia o trastorno de la deglucion es toda alteracién en el acto de tragar
y dificultad para mover el bolo alimenticio y/o liquidos, se acompafa de
signos y sintomas que se presentan en una o en las cuatro fases del proceso

deglutorio (preoperatoria, oral, faringea y esofagica).

Su aparicion es de manera aislada o puede estar relacionada con algun
trastorno neuroldgico y neuromuscular. La prevalencia es cerca del 20% de
los neonatos prematuros y se estima entre el 58% al 90% en nifios y

adolescentes con paralisis cerebral infantil (PCI).

En recién nacidos y nifios menores de 5 afnos la disfagia es responsable de
varias complicaciones inmediatas que impactan de forma significativa al
paciente y su supervivencia, como aspiracion, infecciones respiratorias,
desnutricion, deshidratacion y mas adelante retraso en el desarrollo motor y

cognitivo.

Las implicaciones orales que se identifican posteriormente dependen del
factor etioldgico, no obstante, en general las caracteristicas principales son:
dificultad para succionar, deglutir y mantener la respiracion nasal, hipotonia,
deformidad maxilar y del paladar y posteriormente se pueden producir

maloclusiones, en las que destaca la mordida cruzada y abierta.

El tratamiento es el resultado de la evaluacién mediante el examen clinico,
se establece conforme a las caracteristicas y alteraciones que presenta el
recién nacido, con esto se busca que la succidn, respiracion y deglucion se
ejecuten de manera adecuada para proveer mas adelante un crecimiento y

desarrollo 6ptimo.
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OBJETIVO

Identificar las implicaciones orales ocasionadas por los principales factores
de riesgo relacionados con la disfagia en neonatos y lactantes, para poder
brindar la informacion y los tratamientos adecuados a la madre y/o cuidador

de un paciente afectado por esta alteracion.



it L WA

g;) . %f‘% . . . . ﬁm FACULTAD M
Www Disfagia En Neonatos e Infantes Y Sus Implicaciones Orales W o “W
t‘%&gﬁlﬁ* 55 q ODONTOLOG]
Pt e UIT;IOA4M

1. EL NEONATO Y LAS FUNCIONES OROFARINGEAS

Desde la Vida Intrauterina (VIU) las estructuras involucradas en las funciones
respiratorias y de la alimentacion deben desarrollarse de forma armonica,
para garantizar la sobrevida del Recién Nacido (RN). La triada succion,
deglucion y respiracion comanda a través de los procesos neurologicos de
aferencia y eferencia toda la conducta neuromuscular de la cara,

relacionandose con las demas actividades sistémicas (figura 1).

La funcién de la alimentacion esta garantizada por la presencia de estos
reflejos innatos, asi como la busqueda del pecho.'? En el siguiente esquema
se muestra el impacto que ejercen las funciones orofaringeas, de la succion

deglucion y respiracion.

a) Deglucién
en la
respiracion

b)
c)Succion en Respiracion
la deglucion en la succién

faringea yla
deglucion

Figura 1 Impacto de las funciones orolaringofaringeas sobre las actividades sistémicas
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a) La respiracioén es interrumpida durante la deglucién. La interrupcién frecuente o
prolongada de la respiracion puede provocar la desaturacion de Oxigeno (O2) con el
aumento de la frecuencia y disminucion de la profundidad de la respiracion.

b) Una baja oxigenacion sanguinea puede interferir en el patron de succién, pasando
de continua a intermitente, o peor aun, comprometiéndola coordinacién deglucion a
Succioén/Deglucién/ Respiracion con el riesgo de aspiracion bronquial.

c) La succién de liquido desencadena la deglucion; la frecuencia, la velocidad vy el

volumen afectan la frecuencia y la coordinacion de la deglucion.

1.1 Reflejo de busqueda

Es un reflejo innato que se debe aprovechar para que el RN desde los
primeros dias comience a succionar. Al tocar uno de sus carrillos, el bebé
voltea la cabeza del lado que se le tocd, posteriormente si siente que algo
toca sus labios, abre la boca y trata de buscar de inmediato el pezon del
seno materno o el chupon de la mamila. Es recomendable no empujar el
pezon o chupon directamente en la boca, sino frotarlos sobre el carrillo, para

que el bebé volteé.? Figura 2

Figura 2 Reflejo de busqueda.*
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1.2 Respiracion

La respiracion se inicia al nacimiento, la manutencion del pasaje de aire es
un mecanismo necesario para que ocurra la transicion de la VIU hacia la
Vida Extrauterina (VEU) y se establezca, de esta manera la respiracion. El
pasaje es mantenido a través de la actividad muscular de la lengua, de las

paredes de la faringe y de la postura anterior de la mandibula.® Figura 3

Figura 3 Esquema del sistema respiratorio.®

Las fosas nasales son importantes en la fisiologia respiratoria, sus funciones
son de filtrado, calentamiento y humidificacién del aire inspirado y el olfato. Si
el bebé respira por la boca, debido a diferentes afecciones, deja de excitar
las terminaciones neuronales de las fosas nasales. El aire llega a los
pulmones por una via mas corta y facil, dando inicio a una atrofia funcional,
relativa a la capacidad respiratoria y al desarrollo de las fosas nasales y sus

anexos.



Suia AR
Wﬂ}?ﬂ[w Disfagia En Neonatos e Infantes Y Sus Implicaciones Orales
iR A AN

W FACULTAD T
NG

“‘w QDON ?(I':u'l(y[.\ Wy
UNAM
Como consecuencia se puede dar una atresia maxilar, se puede desarrollar

=>

1904

en el futuro una maloclusion caracterizada por mordida cruzada posterior y
una alteracion de la postura lingual, que, por falta de espacio en el paladar,

se posiciona en el piso bucal originando una deglucién atipica.

En el bebé, el refuerzo de manutencién de la respiracion nasal puede ser
estimulado a través del amamantamiento natural, en vez del uso del

biberdn.”

1.3 Succion

La succion es un reflejo primitivo y fisiologico muy importante para la
sobrevivencia fisica del bebé. La succion se desenvuelve en la VIU, entre la
182y la 242 semana de gestacion, sin embargo, solo en la 322 semana de
VIU estara madura. El bebé succiona instintivamente la lengua, los labios y
los dos desde la VIU, asi al nacer, la funcién de succion ya se encuentra
desarrollada. Es un proceso que envuelve factores fisioldgicos, ambientales y

emocionales.3°

El reflejo de succidon en general es una reaccion involuntaria que no es
aprendida, consiste de movimientos ritmicos coordinados de la mandibula y
la lengua y se produce en virtud de una relacidn innata de estimulo-
respuesta, tiene como rama sensitiva el nervio trigémino y el estimulo que lo

provoca es el toque o roce de la mucosa labial y piel que lo rodea.
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través de este reflejo, no solamente recibe alimento, sino también un

sentimiento de bienestar que es esencial en los primeros meses de vida.

La lactancia materna se considera el mejor estimulo, ya que la succion
proporciona el desarrollo oromotor adecuado, estimula el crecimiento antero-
posterior de la mandibula, y refuerza el patrén de la respiraciéon nasal
apropiado esto se da porque durante el amamantamiento natural, el bebé no
suelta el seno y por lo tanto mantiene la respiracion nasal, en sincronia con
el acto de succion, y también lo realiza para satisfacer esta necesidad
psicoldgica, que es parte de su desarrollo psicolégico. La fuerza de este
reflejo varia en cada nifio y estimula la produccién de hormonas, como la

prolactina y oxitocina para la produccion y secrecion de leche.?” Figura 4
Los tipos de succion son:

A. Succidén nutritiva: es aquella realizada para la alimentacion y

nutricién, sea por la lactancia materna o artificial.

B. Succién no nutritiva: es aquella realizada con el chupete, dedo o
labio, fisiolégicamente requiere a semejanza de la nutritiva, la
integracion de la respuesta oral, al mecanismo de la respiracion y de

la deglucion.

Ademas de ser una actividad natural es un tipo de estimulacidn
suplementaria que se utiliza en neonatos prematuros para: a)
favorecer la aparicion de los reflejos de succion y deglucién y facilitar
la coordinacion de este patrén y b) estimular estados de alerta,

seguimiento visual y menor irritabilidad™®.

10
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Figura 4 Succion: a) Sujecion al pezon, b) Sellado

de los labios al pezén, ¢) Ordefiamiento.®

Los problemas en los arcos dentarios que se provocan debido al uso
prolongado e inadvertido del chupete y succion del dedo, mas alla de los 2-3
afos de edad, son: mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior,
disminucién de la distancia entre caninos superiores, relacion de canino en

Clase Il y aumento de traslape horizontal.’

En el recién nacido pre-término (RNPT), el desarrollo de la respuesta de
succion depende en gran parte de los factores involucrados en el momento
del nacimiento y de su grado de madurez. Por ejemplo, los lactantes con
hipotonia tienen debilidad de la succién, con ritmo inadecuado de las
diversas fases de contraccién y relajacién de los musculos correspondientes.
Cabe recalcar que este reflejo se establece como voluntario a los tres o
cuatro meses de edad, y esta presente hasta los tres primeros afios de vida,

aproximadamente.?

11
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1.4 Deglucién

La funcion oral a desarrollarse en el embridn es la deglucién, que ocurre
alrededor de la 122 semana de VIU, es considerada una funcién corporal
esencial para el mantenimiento de la vida de un individuo, el mecanismo de

deglucion envuelve cuatro fases distintas:®

I.Preoperatoria (voluntaria): el bolo alimenticio permanece en la
cavidad oral donde comienza la masticacion, se mezcla con la saliva
para conformar un tamafio adecuado y se posiciona en el dorso de la

lengua dando inicio a la fase oral.

[I.Oral (consciente y voluntaria); cuando ocurre el cierre de los labios,
la lengua se genera una contraccion secuencial de la lengua contra el
paladar duro y blando, ocurre contraccion de los musculos masetero y
temporal, se genera una onda de presion peristaltica, e impulsa el bolo
desde la cavidad bucal hacia la faringe. Los nervios encargados de

este proceso son: V, VIl y XII.

lll.Faringea (consciente e involuntaria): en esta fase ocurre el cierre
de las vias respiratorias superiores y la glotis, el descenso de la
epiglotis y la apertura del esfinter esofagico superior (EES), la faringe
y la laringe estan elevadas; tres de las cuatro vias para salir de la
faringe quedan selladas para impedir que el bolo o liquidos se vayan a

otras zonas, mientras que en la cuarta ruta el EES se abre.

IV. Esofagica (inconsciente e involuntaria): en esta fase al deglutir se
transporta el bolo o liquido por medio de ondas peristalticas hacia el

esofago y al estomago.'%° Figura 5
12
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Figura 5 Fases de la deglucion®

El proceso de deglucion ocurre de manera diferente antes y después de la
erupcion de los dientes, en base a esto se clasifica en deglucion infantil,

madura y atipica.

A. Deglucién infantil. La deglucién infantil esta presente durante
los primeros afios de vida, hasta aproximadamente los 4 afios. Esta
posee un mecanismo neuromuscular diferente a la deglucion
‘madura”. los movimientos mandibulares son ejecutados por los
musculos masticatorios y la mandibula se estabiliza primariamente por
la contraccibn de la lengua y de los musculos faciales (no
masticatorios) y por el nervio facial de los pares craneales. La lengua
se posiciona entre los rebordes gingivales (con los maxilares

separados), cerca de la superficie lingual de los labios para crear un
13
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sellado al pezon. La deglucion es guiada y en gran parte controlada
por las alteraciones sensoriales de la lengua y de los labios."®” Figura
6

Figura 6 Deglucién infantil, donde se observa la legua posicionada entre los rebordes

alveolares."

B. Deglucion madura. La erupcion y oclusién de los incisivos
conlleva a movimientos mandibulares de apertura y cierre mas
precisos, la postura de la lengua es retraida. A partir del
establecimiento de la oclusion posterior bilateral (con la erupcién de
los primeros molares deciduos), se inician los movimientos
masticatorios y la deglucion madura.® Figura 7
Las principales caracteristicas de la deglucion madura son:
a. los arcos dentarios estan cercanos
b. la mandibula es estabilizada por la contraccion de los
musculos inervados por el nervio trigémino, mientras que
los musculos de la expresion facial abandonan la funcién
desempefiada en la deglucion infantil para aprender las
funciones mas complejas y delicadas del habla y de la
expresion facial,

C. la punta de la lengua se posiciona en la papila palatina y

14
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b. se observa una minima contraccion de los labios durante

este proceso.

4
—~

Figura 7 1) Deglucion madura fase oral, Il) fase faringea."

C. Deglucién atipica. Esta puede ser considerada como la
manutencion del patrén de deglucion infantil, incluso después de la
erupcion de los dientes. Asi lo que se caracteriza como un patron
normal en una edad menor, se vuelve una fuerza indeseable después
del desarrollo de la denticion.

La lengua en vez de posicionarse en la papila palatina, detras de los
incisivos superiores, se coloca entre los arcos dentarios durante el
proceso de la deglucion, la posicion puede ser en direccion anterior o
lateral. Si se ejerce una presidn constante, la lengua podra provocar
una mordida abierta anterior o posterior.

El patron de deglucion infantil es muchas veces encontrado también
en la fase de denticion mixta durante el periodo de cambio de los
incisivos centrales superiores deciduos por los permanentes, no
debiendo en esta fase ser tratado como deglucion atipica.

La etiologia de la deglucion atipica esta ligada a diversos factores:
como el uso prolongado del biberdn con orificios grandes y tetinas
largas, succion del dedo o del chupdn, hipertrofia de las amigdalas,

macroglosia, anquiloglosia, atresia maxilar, pérdida dental precoz,
15
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respiracion bucal, trastornos del desarrollo psicomotor, etc., obligando
la lengua a tener una postura protruida en la cavidad bucal o

manteniéndola en el arco inferior y no en el paladar.>’Figura 8

4
R

Figura 8 Deglucién atipica, | lengua se interfiere entre los dientes superiores e inferiores™!

16
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2. TRASTORNO DE LA DEGLUCION Y SUS IMPLICACIONES
ORALES

La disfagia o trastorno de la deglucion es toda alteracion en el acto de tragar
y dificultad para mover el bolo alimenticio y/o los liquidos, se acompana de
signos y sintomas que se presentan en una o en las cuatro fases del proceso

deglutorio (preoperatoria, oral, faringea y esofagica).

La prevalencia es cerca del 20% de los neonatos prematuros y se estima
entre el 58% al 90% en nifos y adolescentes con paralisis cerebral infantil
(PCI).1

El espectro sintomatico de la disfagia en RN y nifios menores de 5 afios es
responsable de varias complicaciones que impactan de forma significativa al
paciente: dificultad para iniciar la deglucion, llanto durante la alimentacién,
reduccion en la capacidad de respuesta o de interaccion durante la sesidn
de alimentacién, presencia de alimentos sdlidos atrapados en orofaringe,
regurgitacién nasal de liquidos, aspiracién, apnea y/o toma de descansos
frecuentes durante la alimentacion, tos frecuente, acompafada o no de
asfixia antes durante o después de deglutir, infecciones respiratorias,
neumonia, desnutricidn, deshidratacion, pérdida de peso y mas adelante la
disfagia puede ser la causante de retraso en el desarrollo motor y cognitivo,
por lo que es fundamental el manejo para la adaptacion, integracién o

reintegracion a las funciones basicas de la alimentacion212 14

2.1 Factores deriesgo

La aparicion de la disfagia es de manera aislada o puede estar relacionada

con algun trastorno neuroldgico y neuromuscular. Entre las causas que mas
17
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destacan estan: nacimiento prematuro y peso bajo al nacer, intubacion
prolongada, infecciones respiratorias, alteraciones estructurales como
anquiloglosia, alteraciones congénitas como fisura labio alveolo palatina
(FLAP), lesiones cerebrovasculares o neurales como paralisis cerebral (PC),

etc.

Nacimiento prematuro y bajo peso al nacer

La falta de madurez del sistema oromotor en los RNPT y las diferentes
condiciones que son comunes en esta condicibn como: hemorragia
intracraneal, anemia, alteraciones metabdlicas, etc., pueden evolucionar
hacia dificultades en la deglucién y alimentacién en el periodo neonatal y de
lactancia. Posteriormente la disfagia puede conllevar a efectos adversos de
las estructuras orales como: distorsiones del arco dental, maloclusion y

deformidad en el paladar.’'3

Si un RN estuvo expuesto a uno o varios eventos de asfixia, presentara
disminucién o aumento de los niveles de glucosa en sangre, por lo que hay
riesgo de lesion cerebral y, por lo tanto, dificultad para iniciar y mantener la
respiracion, intolerancia a la via oral, depresién del tono muscular y/o de los

reflejos, sangrado de tubo digestivo y disfagia.

Cuando el RNPT no es capaz de mantener por via oral la alimentacion es
necesario el uso de la sonda orogastrica e intubacidn orotraqueal, sin
embargo, la permanencia prolongada de estos aparatos puede alterar el
proceso de desarrollo de la cara, provocando deformidades en los arcos
dentarios y alteraciones del esmalte de los dientes, ademas de interferir en la
recepcion de estimulos intraorales, alterar la posicion de la lengua en la

cavidad oral , favoreciendo a la apertura de la boca y el mantenimiento de un

18
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patrén de extension de la cabeza sobre la accién de la musculatura supra e

infrahioidea cuya estabilidad dependen las funciones de deglucion y

alimentacion adecuadas.! Figura 9

Figura 9 RNPT con bajo peso al nacer.3

Anquiloglosia

La anquiloglosia es una anomalia del desarrollo, que se caracteriza por la
falta total o parcial del movimiento de la lengua, debido a un frenillo corto,
promoviendo alteraciones fonéticas y ocasionando una alimentacién
deficiente debido al esfuerzo extraordinario que debe realizar para conseguir
una cantidad adecuada de alimento, lo cual compromete su nutricion,
asimismo, dificultades para limpiar la cavidad bucal, masticar y deglutir.
Durante el proceso de succion se puede observar protrusion excesiva en la
mandibula, un sellado deficiente del labio hacia el pezdn, una salivacién

excesiva y atragantamiento al deglutir.8 Figura 10
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Figura 10 Anquiloglosia.' ‘

Fisura labio alveolo palatina (FLAP)

Es una alteracion congénita que afecta la estructura de la cara y puede
involucrar tanto tejidos blandos como éseos, desde el area del labio hasta

fisuras que comuniquen la cavidad oral con nasal.'®

En el caso de fisuras palatinas, el paciente presenta dificultad para la
deglucion, respiracion y alimentacion, ademas de alteraciones foniatricas,
falta de desarrollo de los procesos alveolares, problemas de forma, nimero y
erupcion dental que afectan no solamente a la denticion infantil, sino también

comprometen la de adulto.

El estado nutricional del RN puede interferir en su desarrollo y crecimiento
como resultado de la insuficiente succion, la aspiracion, la presencia de leche
en la cavidad nasal y la poca cantidad de alimentos en la ingesta. Se
presentan también dificultad en el aumento de peso e infecciones repetitivas
del oido. Se deben colocar placas obturadoras para dividir la via oral de la

cavidad nasal, asi mismo, colocar al bebé en posicion de fowler o semi
20



Disfagia En Neonatos e Infantes Y Sus Implicaciones Orales

fowler para facilitar el paso del bolo, evitando que se ahogue por la retraccion
de la lengua, por ultimo, aumentar el diametro del biberén cuando el paciente

tenga la capacidad de succionar y deglutir. Figura 11

Figura 11 Fisura Labial Alveolo Palatina.'®

Paralisis cerebral

La paralisis cerebral (PC) es un trastorno neurolégico permanente y
persistente del movimiento y de la postura causado por un proceso
patolégico no progresivo del cerebro inmaduro, puede ser congénito o puede

presentarse después del nacimiento.

Mas del 85% de nifios con PC presentan disfagia orofaringea, ademas
presentan dificultades oromotoras que propician a wuna deficiente
alimentacién y como consecuencia la desnutricién, se caracteriza por
diferentes signos como: atragantamiento, disfuncion al tragar, sialorrea que
puede propiciar a la broncoaspiracion por exceso de saliva, tos, dificultad

para respirar, masticar y succionar, ademas de problemas en el habla. 17-1°
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Mas adelante presentan maloclusiones, entre ellas mordida cruzada, traslape
horizontal, mordida abierta, debido al desorden neuromuscular es frecuente
observar bruxismo, el reflejo postural la cabeza tiende a inclinarse hacia atras
y la mandibula hacia abajo. Por otro lado, hay predisposicion a caries,
enfermedad periodontal y los traumatismos dentales son frecuentes.'820

Figura 12

Figura 12 Paralisis cerebral infantil con hipotonia?’

Sindrome de Down

El Sindrome de Down (SD) o trisomia 21 es un desorden genético, que
presenta alteraciones en el sistema nervioso central y dificultades
orofaringeas para alimentarse como succionar y deglutir. Uno de los signos
especificos en los recién nacidos es la hipotonia de los musculos
peribucales y faciales, macroglosia, hiperlaxitud de las articulaciones,
alteraciones de los huesos de la cara, hipoplasia maxilar, béveda del paladar
profunda, mordida abierta anterior, labio superior corto, comisura labial
descendida, labio inferior evertido, hipodoncia, dientes en forma conica e

hipocalcificacion del esmalte.'22223 Figura 13
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Figura 13 Nifio con Sindrome de Down2*

Otros sindromes

El neonato y/o infante puede presentar sindromes genéticos que tienen
repercusion en los reflejos innatos como respiracion, succidon y deglucion,
que repercute en la adaptacién a la alimentacion y en los controles
posturales al momento de realizarla.?® Estas alteraciones en la deglucion y
masticacion pueden provocar trastornos en la denticion decidua, tales como
mordida abierta (anterior o posterior), mordida cruzada (anterior o posterior

uni- o bilateral) y traslape horizontal acentuado.?®

En el siguiente cuadro se muestran diferentes sindromes que alteran el

mecanismo de la deglucion y sus efectos en la alimentacién. Figura 14
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Acondroplasia

Antley- Bixler

Apert

Beckwith-

Wiedemann

Cornelia de Lange

Down

Hay-Wells

Moebius

Osteogénesis

imperfeta

Pierre Robin

Treacher-Collins

Velo cardio facial

William Beuren

Defecto estructural

Limitacién en movimiento de la cabeza

Hipoplasia maxilar, lengua pequefa,

paladar hendido

Paladar hendido, dolicocefalia

Macroglosia

Hipoplasia mandibular, trastornos

neuroldgicos

Hipotonia

Paladar Hendido

Agenesia de los nucleos del 6° y 7° par

craneal

Fragilidad 6sea

Micrognatia, Glosoptosis, FLAP

Micrognatia, paladar hendido

Insuficiencia velopalatina, trastorno del

12° par craneal, cardiopatia

Macroglosia, hipotonia, RPM

Disfagia En Neonatos e Infantes Y Sus Implicaciones Orales

Efecto en la alimentacién

Complicaciones posturales

Respiracién oral, dificultad para

succionar

Comunicacion de cavidad nasal con

cavidad oral

Obstruccion de la via aérea

Dificultad en respiracion, reflejos
innatos disminuidos
Fuerza disminuida para llevar a

cabo la succién

Comunicacion de cavidad nasal con

cavidad oral

Falta de motilidad de los musculos

periorales

Riesgo de fracturas al momento de

la succion

Dificultad respiratoria, Comunicacion

de cavidad nasal con cavidad oral

Dificultad respiratoria, Comunicacion

de cavidad nasal con cavidad oral

Dificultad en la deglucion, dificultad

respiratoria

Dificultad respiratoria, dificultad para
la succion y deglucién, alteracion de
los reflejos innatos.

Figura 14 Sindromes genéticos relacionados con trastornos de la deglucién.?
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Como se puede observar, la alimentacion se complica cuando el RN
presenta sindromes genéticos que involucran el desarrollo orofacial, y/o
trastornos neuroldgicos, por lo que es fundamental el desarrollo
interdisciplinario y la integracion o reintegracion de las funciones basicas del

neonato.? Figura 15

Figura 15 Nifio con 3 afios de edad, con microcefalia, retraso en el desarrollo

neuropsicomotor, hipotonia, mordida abierta.!"

25
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La valoracion clinica es fundamental y la debe realizar el médico tratante
(neonatdlogo, pediatra, gastroenterdlogo, otorrinolaringologo,
fonoaudidlogos, neurdlogo, enfermero y estomatélogo pediatra u

odontopediatra) para lograr un buen diagndstico.

En primer lugar, se debe realizar la anamnesis, con los datos personales del
paciente, el motivo de la consulta, los antecedentes patologicos, los aparatos
usados como sondas, catéteres, etc., posteriormente se realiza la evaluacién
orofacial y miofuncional y finalmente se valora la deglucion y el modo de

nutricion.

Se deben conocer las caracteristicas fisicas y fisiologicas del neonato sano,
asi como del que presenta diferentes patologias. En el estudio del trastorno
de la deglucién se debe evaluar la presencia, duracion y tipo de disfagia,

para luego realizar el examen fisico completo. 23

3.1 Evaluacion orofacial

En el examen de cara se valoraran asimetrias, configuracion de ojos, nariz y
orejas; en el estomatologico se revisaran minuciosamente las estructuras
anatomicas de la region oral que intervienen en el desarrollo del reflejo de
succion. Se tratara de determinar la posicién de los labios, tonicidad y grado
de estimulacion. En el interior de la cavidad oral se examinan las inserciones
del frenillo labial, el paladar duro y blando, caracteristicas y forma de
amplitud y altura y en la lengua se observa el tamafio, movilidad muscular,

respuesta a la estimulacién e insercion del frenillo lingual.® Figura16
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Figura 16 Exploracion orofacial en el recién nacido?”

Se complementa el examen con la presencia de ciertos reflejos, como el de
busqueda, posteriormente se evalua la respuesta de succion al introducir
lenta y cuidadosamente el indice o mehnique, hasta tocar el paladar blando,
como respuesta el RN tiende de inmediato a cerrar la su mandibula. También
la lengua de un lactante sano se mueve hacia el sitio de la estimulacion y se
proyecta hacia adentro en el momento de la succion. En cambio, en un RN
con hipotonia, la lengua se siente blanda y facilmente se podra desplazar por
quién la examina y en los casos que exista hipertonia la lengua sera firme,
estara contraida y no podra colocarla nueva mente en su posicion con

facilidad.?

El examen fisico es requisito para identificar signos de disfagia orofaringea,
ya que se pueden encontrar: atrofia o debilidad lingual, asimetria facial,
debilidad muscular, alteraciones de la sensibilidad cutanea, alteraciones de
la sensibilidad gustativa, infecciones que limiten la masticaciéon y problemas

en la formacion del bolo y transito faringeo.?®
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3.2 Evaluacion miofacial

Las alteraciones del tono muscular, se manifiestan en la funcidon orofacial ,

afectando la estabilidad de la cabeza, y del tronco, debilitando los

movimientos mandibulares, y la tonicidad de labios y lengua.?

A. Hipertonia. Es el aumento del tono motor en el cuerpo. Al examinar

la cavidad oral, se introduce un dedo y el paciente procede a morder
el dedo ademas de presionar fuertemente contra el paladar duro. Para
relajar la musculatura facial del RN se recomienda sentarlo de frente a
la madre en una posicion lo mas parecida a la fetal, ademas, previo a
la alimentacion, masajear sobre la encia inferior del nifio.

Si el nifio produce grietas o mucho dolor a la madre al succionar, ella
se puede extraer la leche y alimentar por sonda o vaso mientras
disminuye la hipertonia, lo que ocurre en pocos dias con la madurez y

los masajes.?

. Hipotonia. Es la disminucién del tono del cuerpo. Es frecuente que

en niRos con bajo peso al nacer, la cabeza no presente estabilidad y al
sujetarlo por el tronco, los brazos tienden a levantarse. EI RN al
succionar ejerce una presion muy suave, a veces irregular y la leche
escurre entre las comisuras labiales, la posicion que se recomienda a
la madre es colocar al RN sentado, que sostenga el menton para
proteger la cabeza y la espalda. A veces, es necesario el uso de
algunos dispositivos como jeringas o chupones para ayudar al bebé y

éste no se fatigue cuando se alimente.? Figura 17
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Figura 17 Hipotonia muscular2®

3.3 Exploracion con alimentos

Es una técnica que consiste en evaluar la deglucion con bolos de diversas
consistencias y de volumen creciente (3-5-10-15 ml). Se inicia con una
deglucion seca para observar el manejo de la saliva y aparicidén de tos, si se
considera segura la deglucion, se inicia la evaluaciéon. Se administra un bolo
de 3-5 ml con la consistencia elegida y se observa el proceso de deglucion,
se continla de tal manera que se llegue a bolos de dificultad mayor,
deteniendo el proceso si aparecen signos de aspiraciéon o de imposibilidad

para manipular el bolo.?®

En cada deglucion se valoraran los siguientes parametros:

a) Habilidad para mantener el bolo dentro de la boca

b) Masticacion y manipulacion de los alimentos

C) Ascenso laringeo

d) Regurgitacion nasal o traqueal

e) Residuos post deglucion de alimento en la cavidad oral.?®
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3.4 Técnicas instrumentales para el estudio de la deglucion

Los objetivos de las técnica instrumentales son identificar la severidad de los
trastornos funcionales que pueden estar presentes, determinar las
alteraciones fisiologicas en las diferentes fases de la deglucion y establecer
el tipo de tratamiento necesario para garantizar una adecuada nutricion

evitando episodios de broncoaspiracion.*°

A. Videofluoroscopia. Es una exploracion que permite el analisis en
tiempo real de la propulsion del bolo de la boca al eséfago, por lo que
detecta disfunciones en la fase oral y faringea y orienta el tratamiento

de la disfagia orofaringea.3! Figura 18

Paladar blando

/ Nasofaringe

Hioides —>

Epiglotis/‘/‘

Tra’?uea

a) b)

Figura 18 a) vista esquematica lateral del cuello, donde se muestran los puntos de referencia
anatomicas, b) Paciente con Sindrome de Down, insuficiencia velopalatina (flecha delgada)

reflujo en nasofaringe (flecha gruesa).3
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B. Fibroendoscopia. Es la evaluacion de la deglucion con wun
endoscopio flexible permite examinar la anatomia de la cavidad oral,
faringe, y laringe. Se efectua pasando por la via transnasal un
fibroscopio que permite la visién directa de la superficie mucosa de la
cavidad oral, nasofaringe, faringe y laringe. Se puede identificar la
incapacidad o retraso excesivo en el inicio de la deglucién, residuos
alimenticios en la cavidad faringea, y regurgitaciéon nasofaringea.3°

Figura 18

Figura 19 Fibroendoscopia de la deglucion durante el examen de volumen de viscosidad con

azul de metileno.3?

C. Manometria esofagica. Esta técnica permite detectar alteraciones
obstructivas, mide la actividad motora del es6fago y de sus esfinteres
en condiciones basales, y en respuesta a la deglucién en el estudio de
la disfagia orofaringea, esta exploracién informa la fuerza de
propulsion faringea, presion de reposo y relajacion del EES, y

coordinacion faringoesofagica durante la deglucion.3
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4. PROPUESTA TERAPEUTICA

La propuesta terapéutica se llevara a cabo una vez que ya se han
identificado las causas de la disfagia en el RN. La preocupacion fundamental
de los médicos tratantes esta centrada en los riesgos de vida inmediata, por
lo que se debe dar prioridad a la seguridad y mantenimiento de la salud del
bebé.

En general, se recomienda que la lactancia materna sea el tratamiento por
eleccion, debido a que, por sus propiedades unicas, promueve el estado
nutricional del lactante, proporciona el desarrollo oromotor adecuado,
establece el patron respiratorio apropiado, la postura correcta de la lengua y

estimula el apego con la madre.

Los lactantes con bajo peso al nacer deben ser amamantados lo antes
posible después del nacimiento, siempre que su estado clinico sea estable, y
hay que continuar alimentandolos exclusivamente de esa forma hasta los

seis meses de edad.’?
En la practica clinica se promovera lo siguiente:

a) La estimulacion tactil y gustativa en el RN
b) Los cuidados en la postura el RN
c) Dietoterapia

d) Ofrecer a la madre la posibilidad de alimentar a su bebé por medio de
sonda, a través de un guante o de ser posible con biberén cuando no se

consiga la lactancia materna.
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4.1 Aditamentos auxiliares en la alimentacion del RN

Ante situaciones que no permitan la correcta alimentacion, se propone el
tratamiento mas conveniente como sonda nasogastrica, biberones y vasos

especiales.!13

La sonda nasogastrica es un aditamento que no causa obstruccién nasal ni
interfiere en la respiracion, y la leche, ya sea materna o de férmula, es
inyectada en esta por medio de una jeringa. Posteriormente la transicién
directa de la sonda hacia el seno materno es deseable y posible. Sin
embargo, los RN hospitalizados por periodos prolongados, pasan por
intervenciones dolorosas limitando el paso al seno materno, ademas esto
dificulta a la madre mantener la produccion de leche hasta que el bebé se

encuentre estable. Figura 20

Figura 20 a) Paciente portadora de sonda para alimentacion asistida b) al retirar la sonda se

introduce de inmediato el aditamento para la alimentacion.2
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Una alternativa es el uso de vasos o frascos pequenos que sirven para
facilitar la lactancia artificial, en este caso, el vaso es inclinado de forma que
la leche solamente toca los labios del bebé. Esta técnica es controversial
porque no permiten la funcion de la succién y por lo tanto, repercutira en el

desarrollo orofacial. Figura 21

c)

a) b)

Figura 21 a) vaso y boquilla, b) vaso entrenador, c)contenedor de leche milimetrado. .32

El biberon se recomienda de forma muy particular y con tetinas muy
especificas. Para definir la meta terapéutica en el uso de la tetina del chupon
y/ o biberdn, es necesario pasar por tres etapas y seleccionar el adecuado

para el paciente:

1. Evaluar la cavidad oral del bebé, lengua, mejillas, paladar, reborde
gingival, labios y reflejos.

2. Determinar la medida del paladar duro con un guante, colocando un
dedo en la cavidad oral y marcando con un plumén la longitud.

3. Elegir el material de acuerdo a la medida resultante del paladar. En la
seleccidon se toma en consideracion uno de acuerdo a la edad, forma
anatémica y tamano del orificio: el orificio ideal (produce un goteo
moderado de la leche al invertir la posicion del biberon), el orificio
grande (aumenta el escape de salida de la leche, reduciendo el

esfuerzo y los movimientos de succion del bebé, ademas de llegar a

34



Q@m HaL W 5 F_{@}

WWW Disfagia En Neonatos e Infantes Y Sus Implicaciones Orales

k"mﬁgﬂ’ =i

producir sofocacién) y el orificio reducido (aumenta el esfuerzo del

lactante para extraer la leche del biberdn).! Figura 22

) b) "o

Figura 22 Tipos de tetinas a) para bebés prematuros b) ideal para fisura labial c) fisura

palatina. 11,32-35

Se sabe que el biberén no produce el estimulo adecuado para

crecimiento anteroposterior de la mandibula, ya que los movimientos

el

se limitan a la apertura y cierre, puesto que el esfuerzo muscular es

menor. Con el tiempo se puede generar deglucién atipica, el musculo

buccinador se vuelve hipertonico y por el contrario la lengua

hipoténica. Sin embargo, para un lactante grave, la uUnica garantia de

succion y alimentacion es el biberon.

Se debe informar a la madre que el biberén solo sustituye a

la

lactancia materna ante situaciones que no permitan al RN una

alimentacion apropiada, asi como indicarle la tetina adecuada,

Su

frecuencia de uso y duracion, de esta manera se podran evitar habitos

que perjudiquen en un futuro la oclusién y el desarrollo oral en estos

nifos.’
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4.2 Posicion para amamantar en pacientes que presentan FLAP

Es necesario el apoyo del personal de salud para que la madre amamante de
inmediato y a libre demanda al lactante con FLAP. Es importante para el
paciente que la posicion sea en fowler o semi fowler para alimentarse e ir
probando diferentes angulos con el fin de obtener un mejor cierre hermético.

No se debe suministrar la leche al bebé estando acostado.
Se deben tener las siguientes consideraciones:

a) Mientras mayor es el defecto, mayor es la dificultad para alimentarlo, y
pueden impacientarse facilmente. Los bebés que tienen hendidura requieren
mas tiempo para comer y ademas comer con mayor frecuencia. El horario
debe ser flexible, a libre demanda.

b) Algunos bebés se duermen con mucha facilidad, por lo que es
importante asegurar que se tome la leche suficiente.

C) Cuando el bebé llega a presentar ahogo, puede deberse a que ha
tragado un chorro abundante de leche, las madres que tienen mucho flujo
deben controlar su fuerza usando la mano en forma de tijera. La leche puede
salir por la nariz hasta que se cierra la hendidura, por lo que se debe
mantener una posicién de fowler o semi fowler y se debe tener cuidado de

limpiar, en especial cuando no se da leche materna.3® Figura 23
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Figura 23 Posicion correcta en fowler o semi fowler, con la cabeza posicionada en un plano

superior en relacion al resto del cuerpo'!

4.3 Método madre- canguro

El método madre canguro (MMC) es un sistema de cuidados para el RNPT
y/o de bajo peso al nacer, basado en el contacto piel a piel entre el nifio y su
madre el mayor tiempo posible. Esto puede contribuir a aceptar la lactancia

materna por parte del bebé y en el alta hospitalaria en el menor tiempo.

Los objetivos son satisfacer necesidades fisicas y emocionales del RN y/ o
lactante, que gane peso a un ritmo uniforme y constante, mejorar su calidad
de vida superando el concepto de sobrevida, fortalecer la relacion madre-hijo

e implementar la lactancia materna exclusiva.?”*® Figura 24
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Figura 24 Madre canguro.3®
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CONCLUSIONES

=>

Es de suma importancia el diagndstico oportuno de la disfagia a través de un
equipo  multidisciplinario  que  incluye neonatologos, pediatras,
gastroenterdlogos,  otorrinolaringdlogos,  fonoaudidlogos,  neurdlogos,
enfermeros y estomatdlogos pediatras u odontopediatras, para ofrecer un

tratamiento inmediato y dar una mejor calidad de vida al RN o lactante.

A nivel hospitalario, el estomatélogo pediatra u odontopediatra es uno de los
primeros profesionales de la salud que tiene contacto con el RN con disfagia
al realizar la exploracion de la cavidad oral; por lo que es conveniente que
conozca los factores de riesgo asociados a este padecimiento, las
propuestas terapéuticas que incluyen orientacién a los padres a cerca de las
alternativas para alimentar al bebé y las implicaciones orales que en un

futuro se pueden presentar en estos pacientes.

El seguimiento de los nifios con disfagia sera a través del fonoaudiélogo y del
odontopediatra con el objetivo de prevenir y/o minimizar alteraciones
estructurales del sistema estomatognatico, como atresia maxilar, deformidad
del paladar, mordida cruzada, alteraciones del esmalte, traslape horizontal

acentuado.
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