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Funciones orofaciales en el neonato

. El adecuado desarrollo del Sistema Estomatognatico y la funcién alimenticia en
recién nacido deben estar insertos en un contexto mas amplio, que busca aumentar &
capacidad de autorregulacion del recién nacido y la mantencioén de su homeostasis.

El funcionamiento del neonato debe ser siempre considerado para que éste no s
sobrecargado durante la intervencién. Debido a lo anterior, es necesario conocer hite

importantes en su desarrollo gestacional, que permiten desarrollarse adecuadamen
las funciones orofaciales.

Tabla 1
Hitos importantes en el desarrollo del neonato.
SEMANA Hiro

9 Abre y cierra la boca
9-12 Movimientos en forma aislada de cabeza y miembros

11 Comienza a desarrollarse la deglucion

17 Se inicia la succion
17-20 Coordinacién de movimientos de manos a la cara.

7 Atin no existe coordinacién succién-deglucién. Produccion de surfactante en cél '_

alveolares, que posteriormente ayudaran durante el esfuerzo respiratorio

2507 Existe respiracion fetal

28-31 Puede ocurrir succién digital

32-36 Coordinacién entre movimientos oculares rapidos y respiracion
34 Coordinacion entre succion y deglucién

1. Reflejos orofaciales

El recién nacido cuenta con reflejos que son bdsicos para su sobrevivencia: reflejo

moro, reflejo de marcha, reflejo tonico cervical asimétrico (en un primer moment

luego simétrico), reflejo de prension palmar, etc. La mayoria de estos reflejos son ass

lados en la medida en que el neonato desarrolla mas control de su cuerpo y ambien

Los reflejos orales garantizan la funcion de alimentacién en el periodo posme

mmediato y son la base sobre la cual emergeran respuestas similares a nivel volunta

. La persistencia de estos automatismos después de la edad esperada interferira &
desempefio coordinado de actividades especificas, como la alimentacién, la respira
y la comunicacién.
: Los reflejos orales pueden ser divididos en adaptativos y protectores. Estos tiltis
son considerados de defensa, ya que protegen las vias aéreas durante la alimen ac
Entre estos reflejos encontramos el reflejo de mordida, de tos, nauscoso o de véam
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reflejos de buisqueda, de succién o deglucién son adaptativos por su Importancia en
2 adquisicion de la alimentacién.
Dentro de los reflejos protectores o de defensa podemos destacar la mportancia
reflgo de arcada. La presencia aislada de este reflejo no puede ser considerada como
dicién para el inicio de la alimentacion por via oral, teniendo en cuenta que toda
dicta ofrecida en los momentos iniciales de vida esta constituida por liquidos v, por
3 tanto, el reflejo determinante en la proteccién de las vias aéreas seria el reflejo de
bs. El reflejo de arcada esta presente consistente v funcionalmente entre las 32 y 33
emanas de edad gestacional. Es similar al reflejo de vémito, pero se diferencia por la
menor extensién de musculatura de faringe, laringe y lengua involucrada. Es un reflejo
ue se mantiene activo durante toda la vida; sin embargo, es desencadenado en la re-
mon posterior después del sexto mes de vida, cuando la masticacién ya esta presente.
2 existencia de este reflejo en la region anterior y/o su exacerbacién interfieren con el
decuado desarrollo de funciones como la succién y la masticacion.
El reflejo de mordida, a su vez, esta presente desde el nacimiento y desaparece entre el
ptimo y el noveno mes, cuando es sustituido por la masticacién. La presencia de mor-
fida tonica, acompafiada de aumento del tono, puede indicar patologia neuroldgica.
El reflgjo de tos, en tanto, puede ser desencadenado por dos mecanismos: el primero
la presencia de sustancias extrafias en la via aérea superior, lo cual activa los re-
ptores laringeos; el segundo, en cambio, es provocado por la presencia de excesiva
Ecrecion bronquial, lo que activa los receptores bronquiales.
Dentro de los reflejos adaptativos de mayor importancia encontramos el 7 o de
queda, el de succidn y de deglucion. El reflejo de busqueda ayuda en la orientacién y
prehension del pezon o chupete de la mamadera, presentandose desde el nacimiento
asta los 3 meses de edad, cuando es sustituido por la apertura de boca, accién que
demucstra la capacidad de anticipacién del lactante.
Los reflejos de succion y deglucion seréan abordados con mayor detalle al hablar de
funciones del sistema estomatognatico en el recién nacido.

-

Tabla 2
Reflejos orofaciales de mayor importancia, lugar de desencadenamiento, par craneal
que lo desencadena y duracion.

RerLETO DESENGADENADO POR PAR cRANEAL Duracion
e Toque en la parte posterior lengua o el P
faringe
Mordida Presion sobre encia v 7-9 meses
Protrusion lingual Tocar lengua o labios XII 4-6 meses
Busqueda Toque en los bordes de la boca V, VIL, X1, XII 3-6 meses

Toque en la punta de la boca o punta

Succién V, VII, IX, X1 6 meses

de la lengua

Deglucion Bolo en la faringe Vv, VIL, IX, X, X0F | Persiste

Lateralizacién Toque a los lados de la lengua VILIX, X, X0 | 6-7 meses
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2. Funciones orofaciales

El Sistema Estomatognatico tiene variadas funciones de vital importancia para el &
humano, dentro de las cuales encontramos: deglucion, succion, respiracion, masi
ci6n y fonoarticulacién. El recién nacido, dadas sus caracteristicas, puede realizar

primeras cuatro en condiciones normales.

L. Deglucién

La division entre succion y deglucién es didéctica, ya que en los Pprimeros meses de ¥
son reflejos interrelacionados. La succién acciona la deglucion. El desarrollo an
mofisiologico en fetos indica que la deglucion comienza a desarrollarse alrededor
la semana 11 de edad gestacional Yy que en la semana 32 el mecanismo deglutories
estaria maduro. A medida que aumenta la edad gestacional, aumenta la frecuencia
deglucién. En la semana 32 el feto atn no es capaz de coordinar la deglucion-resps
cion, pues la saturacion de hemoglobina cae en un 80%. Sin embargo, la sema
de gestacién es crucial, pues la saturacion de hemoglobina no disminuye, por lo ¢
capaz de alimentarse y no presentar apnea. Un recién nacido de 36 semanas puede &
pirar-deglutir y espirar, por lo tanto, coordinar succién-deglucion-respiracion. Duss
el primer mes de vida aumentard la cantidad total de leche que ingiere, la cantidad
leche en cada deglucion vy, ademas, su eficacia para comer. Es importante sefialar g
los primeros minutos de alimentacién en un recién nacido son los mas import
porque son los que ocurren antes de que el nifio se canse.

La deglucion esta dividida en 4 etapas: En la etapa preparatoria oral ocurre la masts
cién (mayor de seis meses de edad) y la formacién del bolo alimenticio. En la ctapa
ocurre la propulsién del bolo alimenticio. Durante la elapa faringea se cierra el esfis
velofaringeo, se cleva la laringe, se inicia la peristalsis faringea y sc abre el esfinter &
fagico superior. Finalmente, en la elapa esofdgica el bolo alimenticio pasa porele
esofdgico mediante movimientos peristalticos. ;

En los primeros meses de vida todas las ctapas son reflejas y, posteriormente, las @
primeras se tornan voluntarias. En el neonato su alimentacion est4 constituida exel .
vamente por liquidos, por lo cual, es dificil separar la fase preparatoria de la fase o

2.2. Succién

La succién se inicia en la vida intrauterina. La succién puede variar en su forma =
diante la ausencia o presencia de liquido (succién no nutritiva Yy nutritiva, respecti
mente). El patron de succion nutritiva es usualmente una secuencia continua de suce
nes, con una frecuencia aproximada de una succién por segundo. En cambio, el p
de succién no nutritiva es de dos succiones por segundo. El tiempo de succién tambs
difiere entre ambas, con mayor extensién en el patron de succién nutritiva. Durante
succion nutritiva la respiracién sigue una secuencia ritmica, de modo que la espiracs
€ Inspiracion estén interpuestas entre las degluciones.

El recién nacido utiliza el patrén de succién por lamidas o suckling y 1o manti
hasta aproximadamente los 4 meses, Este patron se caracteriza por movimientos g
trusivos y retrusivos de la lengua, con presencia de presion positiva para la extraces
del liquido. El patrén de sucking o succién, propiamente tal, es un patrén mas mads
con presencia de presion positiva y negativa. La presion negativa es la succién en
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% presion positiva permite extraer el liquido. El B
cking depende del sellado eficiente y acanala-

suento de la lengua, para poder ampliar el es-

bacio intraoral.

En los nifios con displasia broncopulmonar
hay maduracién del mecanismo succion-

feglucion. ’
La coordinaciéon de respiracion-succion-

feglucion puede estar presente en recién naci-
de 32 a 34 semanas, pero la reaccién madu-

Suckling

Sucking

@ se establece con mayor frecuencia alrededor
¥ la semana 36.

.3. Respiracion

£l centro de control de la respiracion y la alimentacién se desarrolla simultaneamente
i cl bulbo raquideo. Son dos de las funciones basicas mas importantes, que deben
star establecidas al momento del nacimiento. En el recién nacido la faringe ejerce un
sapel mas importante que en la respiracién de nifios y adultos. Conjuntamente con la
ringe, funciona como una cédmara superior, alargandose en la inspiracién y contra-
endose durante la espiracién. Durante la espiracion la faringe se contrae en cada uno
8 sus planos. La contraccién es generalizada y simultanea, por lo tanto, difiere de la
ontraccion en la peristalsis.
Con la maduracién, la estabilidad posicional en el 4rea cervical y faringea produce
disminucion en los movimientos faringeos durante las respiraciones no habladas.
La respiracion del recién nacido es rapida, abdominal, superficial y nasal, iniciando un
patron toracico de respiracién por alrededor de 3 a 4 meses. El ritmo respiratorio esta
sontrolado por el sistema respiratorio central y se adapta a otras funciones, como llanto
bostezo, sollozo, fonacién y deglucion. Durante la succién nutritiva este ritmo sigue
somunmente la misma frecuencia o mitad de frecuencia.

2 4. Masticacion

la molienda de los alimentos. Esta funcion es aprendida y, por tanto, debe ser estimu-
%da para su desarrollo normal. Para llevarla a cabo requiere un mayor espacio intrao-
fal, lo cual esta en directa relacién con el crecimiento y desarrollo craneofacial.
La masticacion depende de la madurez del sistema nervioso central y de la erupcion
fentaria, ya que, a medida que aumenta la denticién, se hace mas coordinada y eficien-
= También depende del desarrollo sensoperceptivo del menor, siendo por consiguiente
= vital importancia su experiencia oral.
Entre los 5 y 6 meses de vida el menor puede realizar movimientos verticales de
sticacion; a los 7 meses realiza movimientos laterales, y entre 1 afio y 1 y medio de
iida ya presenta un patron adulto de masticacién, al realizar movimientos rotatorios.
La masticacion consta de tres etapas: etapa de incisién o de mordida, realizada por los
ACISIVOS y caninos; etapa de trituracion, a cargo de los premolares; y por dltimo, la etapa de
Bulverizacion, por accién de los molares.

Figura 1.
Patrones de succion.
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Figura 2.
Posicion de la madre y

el lactante durante el

amamantamiento.

3. Amamantamiento

El amamantamiento es una funcién transitoria de alimentacién en los mamiferos
plica un continuo proceso reproductivo como etapa de gestacion externa, dom
leche reemplaza a la sangre, la glandula mamaria a la placenta y el pezon al cos
umbilical.

El recién nacido, al succionar el pecho materno, establece un adecuado patros
respiracién nasal y postura correcta de la lengua estimulando, por ende, adec
equilibradamente la musculatura orofacial.

El amamantamiento favorecera:

* Un adecuado crecimiento éseo

* El crecimiento craneofacial

 El crecimiento mandibular

* El equilibrio entre musculatura intra y extraoral
* La erupcion de dientes y una adecuada oclusion
* Funciones orofaciales

En el ser humano el amamantamiento produce un adecuado desarrollo emoci
apego con la madre, al implementar patrones vinculares con ella. Es el primer a
comunicaciéon humana, por lo cual es de suma importancia que el recién nacide
blezca un contacto visual con su madre, con el objeto de interactuar emocionals
con ella. Para que lo anterior se produzca se debe mantener una baja iluminacie
manera que el nifio abra los ojos al ser amamantado.

El amamantamiento es una funcién de gran complejidad, que involucra
estructuras del Sistema Estomatognatico, por tanto, amamantar no es sélo succiom
la primera funcién ortopédica del sistema, ya que promueve su desarrollo neuros
ademas de preparar las habilidades necesarias para el futuro cambio de alimentag
desarrollo del lenguaje.

Para que el lactante organice las funciones es necesario que ocurra un acoplas
que dependera de la factibilidad con la cual el recién nacido acceda al pecho

El acoplamiento implica: tener la cabeza del menor a la altura del pecho, &
de frente a la mama, su boca a la altura del complejo pezén-areola. Ademas, la e
del neonato debe estar en linea media, es decir, sin voltearlo, sin sobreextensiom
breflexién del cuello para alcanzar el pecho materno. Para un correcto acoplamie
posiciin de los labios debe ser totalmente evertida y adosada alrededor de la areola.
ciendo un cierre hermético que haga succion. La nariz debe estar pegada a la ms
igual que el mentén. La posicidn de la lengua, en un comienzo, debe estar adelanta
el reborde alveolar y el labio inferior; una vez que se produzca el sello del acoplz
permanecera en esa posicion.

Las fases del acoplamiento implican: un acercamiento al pezén con la boca abi
lengua descendida; luego, el agarre firme del pezon y la succién preparatoria.
mente ocurre el adosamiento hermético de los labios al complejo pezon-areola, &
cion firme del mismo con la parte media y posterior de la lengua para poder als
hasta el fondo de la cavidad oral y llevar el flujo de leche eyectado por la mama
la nasofaringe. La posicién adelantada de la lengua permite amplitud de los eg
en la cavidad oral.



"ara que se produzca la extraccién de la leche el lactante tendra que sacarla de los
3 lactiferos. La primera leche extraida por el menor es calostro, La leche es atraida
2 la retrofaringe por la presion negativa de la succién.

ando existe un acoplamiento deficiente se producira la disfincidn motora oral (pmo),
implica que los labios no estén evertidos o adosados herméticamente en la areola,
® la lengua no est¢ protruida sobre los labios y reborde inferior. Asimismo, que la
£ion fue realizada con la punta de la lengua o s6lo hubo agarre del pezon y no de
feola. Las causas de la disfuncién motora oral son midltiples, entre ellas: tardanza en
famera mamada, uso de chupete y/o mamadera, etc. La bMo causara dafio en los
ones de la madre, dificultara la extraccion y vaciamiento del pecho materno; produ-
dolor, reflujo gastroesofagico, aerofagia, apnea y célicos, y el lactante quedara con
abre, por lo que no incrementaré su peso. Es importante destacar que la pmo fija

das anémalas de coordinacion deglucién-respiracién en el lactante.
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Figura 3.
Acoplamiento boca complejo
pezon-arcola.




