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INTRODUCCION

La atencidn integral del ning debera considerarse desde la gestacion, ya
gue la integracion del Sistema Estomatognalico del recién nacido es
indispensable para cumplir funciones vitales tales como succidn, deglucidn y
respiracién. Por tal motivo, es importante gue el Cirujano Dentisia tenga
conocimiento del crecimienta y desarrolto de dicho sistema.

Los regién nacidos poseen un cerebro dispuesto a percibir y dar sentido a
los estimulos que le llegan a través de los sentidos (vision, audicidén, tacto
gusto, olfato}, salvo algunos que tienen defeclos y deficiencias
constitucionales. Ademas poseen mecanismos innatos que o ayudan a
llegar a ser personas que funcionen individualmente, ya que a pesar de que
tienen facilidad para usar algunas de sus aplitudes, el nifio esta
desamparado v depende compietamente de adultos, principalmente de la

madre que es la fuente mas importante para brindarle oportunidades de
stpervivencia.

Los mecanismos innatos que presentan, son reflejos que permiten al
equipo multidisciplinaric (pediaira, necnatdlogo, newdloge, cdontdlogo,
fisioterapista, etc.}, la valoracidn estomatologica y funcional del recién nacido,
como son: e reflejo de buisqueda, el reflejo de acoplamiento, e reflejo de
deglucion, el refiejo de succidn, ¢ reflejo de apertura, el reflejo de mordida v
e! reflejo de lateralidad.

La boca forma parte de un complejo morfo-funcional sumamente

especializado, ¢ Sistema Estomatognatico. Las estrutturas que 1o componen
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tienen una formacion embriolégica muy temprana. La diferenciacion y el
crecimiento de ellas constituye un proceso rapide e intenso, de modo que a
los tres meses de gestacién ya estan esbozados todos los elementos gue
formaran la boca y la cara del nifio: los maxlares, con i0s gérmenes
dentarios en su interior; paladar duro y blando; fabios; mejillas, la lengua con
organizacion neuromuscular para las primeras manifestaciones deglutorias.
Poco méas tarde, a los 4, 5 meses, se inician las actividades funcionales
relacionadas con la succion, para o cual el feto puede uillizar el dedo puigar
como ejercitador. De ahi en adelante, el crecimiento significa un aumenio de
tamafio de las estructuras formadas, v el desarrollo, 1z maduracién vy
organizacion de dichas estructuras para realizar 1a primera y mas compleja

funcidn del recién nacido, el amamantamiento. '

Dada la relacion manifiesta del reflejo de succién en Estomatologia
Pediatrica y la repercusion que implica el hecho de que continde la succion
no nuiritiva durante la infancia, en periodos considerados fuera de o normal v
en la instauracion de habitos bucales perniciosos, se realizd la presente
revision bibliografica: “Desarrolle Motor Bucal del Reflejo de Succidon en
mirios”, a fin de que pueda ser utiizada como mareo tedrico fundamental en
posibles investigaciones en el érea odontolagica.
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CAP{TULO 1
REFLEJOS NEUROMOTORES EN NINOS

CLASIFICACION

Los reflejos primitivos estdn clasificados dentre de tres grupos, basades

en ia edad de aparicion y supresiin de fos mismos.

Reflejos primitivos tipo i (refiejos intrauterinos), aparecen y se
suprimen durante & desarroiio intraufering {no estén presentes al
nacimiento). Representan las respuestas automaticas gue ocurren
durante la vida intrauterina. Hay reflejos como ef de “alerta”
{"startle-like”}, gue es una respuesta que aparece en la 5% semana
de gestacion y se suprime por la 10° o 12% semana de vida
intrauterine. Técrucas radiograficas neo  invasivas, como la
sonografia, son de gran ayuda para el estudic de esie fipo de
reflejos intrauterings. Con la estandarizacion y validacidén de un
perfil del reflgjo intrauterine (JURP) podran identificarse embriones
de alio riesgo durante ia vida intrauterina,

Reflgjos primitivos 1| (refiejos intrauterinos/nacimiento), aparecen
en la Gltima etapa de desarrollo intrauterine y estan presenies at
nacimiento, hasta los 6 meses de edad. Con este grupo, ios
pediatras se encueniran mas familianzados ya que su aparicion y
supresion indican mayor madurez y un neudrodesarrolio en la
postura. Dentro de este grupo se incluyen el reflejo de moro, et
reflejo de asimetria ténica del cuello, el reflejo tdnico laberintico, el

reflejo de soporte positivo y el reflejo de Galarit. Ademas de ofros
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que se incluyen en la valoracion clinica neuromotora, como son:
reaccion de pasos, abduccion cruzada, desplazamienio hacia abajo,
prensidon  plantar, enderezamienio del cuello, bajar y subir
extremidades. Si alguno de estos reflejos se presenta en un nivel
exagerado © permanece por un periodo inusual esto indica dafic o
losidn cerabral.

+ Reflejos primitivos [if, aparecen en {a infancia temprana siguiendo de ia
supresién de los reflejos tipo Ii. Estos represenian reacciones de

postura {erguidez v equilibria) los cuales aparecen antes de 1a funcion
motora voluntaria.”

1.2. VALORACION DE LOS REFLEJOS INFANTILES
1.2.1. SEMIOLOGIA NEUROLOGICA

Debe comenzarse con la observacién del recién nacide y tomando en
cuenta la hora de la ultima ingesta, va gue el nivel de alerta y ¢l tono estan
reiacionados con elia. Ademas se debe cbservar el estado nutricional, el
color de la piel (algunas alteraciones se asocian a sindromes neurocutanecs)
si hay tendencia a la ciandsis, angiomas ¢ marcas de nacimiento. Se debe
constatar Ja regulacidn de la temperatura la movilidad general, temblores,

anto y ritmo de ia actividad duranie las 24 hrs.

En los prematuros de 28 semanas de gestacion es dificl poder identificar

los periodos de vigilia. Ei nifto nacido a ias 32 semanas permanece mas
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tiempo con los ojos abiertos y el tiempo de alerta aumentan hacia las 37
SEemanas.

1.2.1.1. VALORACION DEL TONO MUSCULAR

TONO ACTIVO

1.iMovilidad. Se observa globalmente; Movimientos de la cabeza. motilidad
general provocada por la respuesta al dolor y tipe de reacciones. Los
movimientos esponianeos, también deben ser observados sin que ecurra fa
intervenicion de un estimulo externo reconocido,

2. Reaccidn. Se distingue del reflejo por la gran complejidad y la respuesta
inconstante.

3. Actitud. Se observan los cuatro miembres: flexora en el recién nacido de
término. de "batracic” prepa del prematuro de 35 semanas de gestacién. Se
debe recordar que debe haber una simetria casi perfecta entre los miembros
inferiores entre si 0 los superiores.

4. Postura. Debe evaluarse con el paciente en posicion honzontal supina o
prong, el tono flexor domina en los cuatro miembros; la cabezg debe

colocarse en la linea media.

5. Funciones moirices.

in
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TONO PASIVO

Es la resistencia a los movimientos pasivos, este fono depende de la
consistencia muscular que se evalla mediante 1a palpacidn y ia
extensibilidad del masculo, que se deja elongar. Con estas manicbras se
determinan angulos cuya medida nos demostrara la calidad de la
extensibilidad, por ejempio. hipotonia en el sindrome de Down, sepsis,
hemorragia, anormalidades metabdlicas, atrofia muscular, miastenia gravis

neonatal, miopatias congénias.

St el angulo se encuentra reducide se diagnosticara hipertonia, por
glemplo: encefalopatia hipoxica isguémica, hemorragia intraventricular,
infeccion intrauterina.

Para apreciar el tono pasivo se utilizan algunas maniobras:

1. Signo de ia bufanda: Aproximamos {a mano del recién nacido al

hombre cpuesto y asi verificamos el tono de los mdsculos proximates.

2. Angu!o muiieca- mano. Se aproxima a palma de la mano del pacienie
a ia cara anterior de {a muheca en el recién nacido de término este
angulo es de 30 grados.

3. Angulo popliteo. Se extiende la pierna sobre e musculo con el
neonato en dectbito dorsal manteniendo los gittecs sobre la cuna. En
el recién nacido de término el angulo poplitea en inferior a 90 grados. A
las 30 semanas de edad fetal este éngulo es de 160 a 150 grados a fas
32 semanas es de 140 grados y a partir de las 35 semanas es igual al
del recién nacido de término.
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4. Signo talon-oreja. Se realiza con ios miembros inferiores extendidos
'paraleios al tronco. A las 30 semanas es siempre muy amplio pero
ofrece cierta resistencia. En cambio a las 35 semanas no pasa la
vertical.con los miembros inferiores extendidos y llevandolos hacia la
oreja. Se comporta con un recién nacido de t&ming a las 37 semanas.

5. Pie sobre piemna. Se frata de flexicnar el pie sobre la piema, lo cual no
puede lograrse. A las 28 semanas en cambio, este angulo es de 40
grados, evolucionara a los 30 grados hacia las 35 semanas, y a {as 37
semanas se encontrara en 10 grados”

1.2.1.2. INSPECCION DEL CRANEO

Al inspeccionar al recién nacide también se debe conslatar la
conformacian craneana. los nifios nacidos por parto vaginal presentan
alguna deformidad de la cabeza debido al edema subcutaneo o caput. En

cambio, los nacidos por cesarea tienen la cabeza redonda '

El perimetro cefélico se obtiene midiende el perimetro occipito frontal mas
grande en centimetros, el cual debe relacionarse con la talla ya que esta
relacidn es mas fied que su relacion con el peso. Es posible que se detecten
microcefalias {por ejemplo, Infecciones infrauterinas, anormalidades

genéticas) o macrocefalias (por ejfemplo nidroceialia).

Para palpar la fontanela es necesario poner al recién nacido en posicion
de sentado, teniendo en cuenta que |a presidon aumenta si el nifio Hora, La
anterior es de 1 & 3 centimetros y la posterior es puntiforme. En los nifcs
prematuros ambas son més amplias. En el recién nacido de término, 1a
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sutura sagital, lamboidea, metdpica, y escamosa son francamente palpables.
Ng se debe clvidar ia auscultacion craneana sobre la fontanela anterior y los
vasos del cueilc (de ese modo es posible evaluar malformaciones
arteriovenosas, las cusles no son muy frecuentes.

Se defallan asimetrias craneanas y se evalla los pares graneancs. Se
dirige un haz de juz hacia los ojos del nifio, que los ceirara intensamente; asi
se detecta ef reflejo de ta luz.®

1.2.1.3. VALORACION DE LOS REFLEJOS

REFLEJOS PRIMARIOS. También son denominados arcaicos o
primitives, son automatismaos o reacciones motrices.

REFLEJO DE PRESION PALMAR. S¢ obtiene estimulando la paima de
tos dedos provocando en el nifio la flexion y prension del objeto. A las 28
semanas se produce solo un reflejo tonico de los flaxores palmares. En
cambio, a las 30 semanas se produce flexion de los dedoes..

REFLEJO DE PRESION PLANTAR. Con una mano se toma el pie del
nifio y con el mango del martilio o el pulgar det examinador se estimula fa
planta de los dedos. Los dedos se doblan sobre el mango.

REFLEJO DE MORO, Se toma al recién nacido por ias manos ¥ se lo
lavanta hacia arriba, desplazando el occipital del plano de ia cuna. Al soltar
fas manos y volver rapidamente a la posicion inicial se proveca la apertura de
las manos vy la abduccion de los miembros superiores. También se ha
considerado el grito como el tercer tiempo de este reflejo. A las 28 semanas
de gestacidn salo esta presente la extensién de los dedos. Alrededor de las
30 semanas de gestation se provoca extension de los miembros superiores y



BESARROLLO MOTOR BUCAL DEL REFLESQ DE SUCCION EN NINOS %
’ e

la extension de los dedos. A partir de las 32 semanas el reflejo de moro es
completo.

REFLEJO DE ALARGAMIENTO CRUZADOQ. Se le busca con el nifio
despierto en dectibito dorsal; se denamina cruzado por que el estimule se
aplica en |a planta def pie de una pierna y la reaccion se ohserva en ia ofra,
que se encuentra libre. Se realiza flexidn, extensidn y aduccidn def pie libre,
que se gcerca al pie estimulado. A las 2B semanas de edad gestacional es
un mavimiento de defensa desorganizada. A las 30 semanas se produce un
movimiento de retraccion por defensa aislado y localizado. A las 32 semanas
aparece flexidon y aduccidn. A fas 35 semanas se observa un leve
alargamiento cruzado con abduccion menos amplia que en & recién nacido
de témino.

REFLEJO MARCHA AUTOMATICA. Se apoya la pianta de los pies del
recién nacido, el cual se endereza y realiza movimientos de fiexion y
extension de fos miembros inferiores, efectuando la marcha, Este reflejo
aparece aircdedor de 1as 35 semanas y es breve. El recién nacide de térming
apoya e 1alon, a diferencia del prematuro.

REFLEJO DEL ESCALON. Se toma al recién nacido por € térax, cara
anterior, y se coloca el dorso dei pie de! nifie contra el borde de Ja cuna. E
nific extiende el pie v luego {o flexiona para evitar el obstaculo.

REFLEJO DE INCURVACION DEL TRONCO. Se levanta al paciente por
el abdomen con [a paima de la mano. Se estimula paravertebralmente en
sentido cefalocauda! y se provoca la curvatura lateral del tronco, a derecha y

g izquierda de la region para vertebral estimulada.
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PASAJE DEL BRAZ(Q. Se coloca al recién nacido en declbito ventral,
con la cara sobre fa cuna, poniendo ios miembros superiores extendidos a lo
fargo del tronco. E! nifto inclina |1z cabeza y la orienta lateratmente para
inspirar mejor. En una segunda etapa, se produce la flexidn del miembro
superior del iado donde oriento la cara y el nifio coloca la mano delante de fa

mano,

REFLEJO CUTANEG PLANTAR. No es el reflejo verdadero de Babinsky.

Se trata de una respuesta con exiensidn de jos dedos del pie o con flexién,
REFLEJOS OSTEOTENDINOSQS PROFUNDOS. Los reflejos quse

deben ser investigados son los siguientes: bicipital, braguioradial. tricipital,
pateiar y aquiliano,®

0
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CAPITULO 2
REFLEJOS NEUROMOTORES BUCALES EN NINOS

2.1. VALORACION FUNCIONAL

En el presente capitulo se ofrece informacién a cerca de los reflejos
neuromoteres bucales presentes al nacimiento del nifio, con & fin de
contextuaiizar al Cirufano Dentista para realizar una valoracion funcional, de
ia boca del recién nacido, ya que estos refiejos son vilales en el neonato y
las anomalias en ellos exponen al nifio a difictitades de alimentacion ¥ a

neumopatias por broncoaspiracion. Por 1o cual se comenzard por describir
cada uno de ellos.

Puntos cardinales: Se obtienen con ligeros estimulos peribucales
{derecha, izguierda, zona media de labio superior e inferior). E{ movimiento
de la cabeza se¢ hace hacia ef mismo lado del estimulo, se provoca con
flexian, extensién y rotacion lateral del cuello.?

Refiejo de busgqueda (Rozar, hociquillo): Es 1a accion que el nifio
ejecuta cuando se le aproxima el seno materno. En ella inlerviene
activamente el “boidn del necnato”. Se estimula tocando con e pupejo de
dedo empezando por fas comisuras v llevandolo hacia si centro de los latios.
El nific debe estar alerta (sin llorar y totalmente despierte). Inmediatamente el
bebé abre la boca muy grande y vuelve la cabeza hacla el dedo. El estimulo
se hace sobre el mulsculo orbicular de los labios. Este reflejc mide la
actividad de los misculos cuténecs de la cara y el VIi par craneal® Ademas

este refleio desaparece en lactantes normales hacia los siete meses 5

11
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Reflejo de degiucion: Este reflejo lieva €l alimento ¢ 1o que se tenga en

la boca hasta el estomago, pasando por la faringe y esdfago, se despiena al
estimular la parte posteriar de la boveda palatina y el dorse de la lengua, los
impuisos sensitvos de estas porciones van por e trigémino hacia la
sustancia gelatinosa de Rolanda y luego por medic de neuronas situadas en
el bulbo raquideo, activan ¢ nicleo molor del facial, ia activacién de estos
diversos ntcleos motores provocan respectivamente 15 elevacion del piso de
la boca, del velo del paladar, de ia faringe, asi como la elevacion y
desfizamiento de {a lengua hacia airas, empujando hacig la faringe 1o que se

encuentra en fa boca: cooperan figeramente fos muscuios buccinadores ®

Reflejo de succidn: La succidn refleja ia maduracidn neonatat del fronca
cerebral. Una vez hecha la busqueds, se introduce ¢l dedo dentro de ia boca
a nivel de Ta unidn de paladar duro y blando y &l nific normalmente inicia la
succion protuyendo v acanalando la lengua. La succion debe ser ritmica,
organizada y coecrdinada con la respiracidn y la deglucidn. En este mismo
acto podemes valorar la salivacion. Este refigjo mide la actividad de los
nervios V, VII, IX, y Xi.%®

Reflejo de acoplamiento: Ei acople de ta boca del neonato al pecho de
fz madre es una reaccidn involuntaria que no es aprendida, sin embargo
puede modificarse por diversos {aclores, El acople debe ser adecuzdo: la
punta de ia lengua, sobrepasando la encia, se apoya en la mucosa det iabio
inferior, y los iablos evertidos se apoyan en todo el conforno de la zona
aregiar haciendo un sellado. £n el acople del amamantamiento, fa lengia no
pariicipa cemo organe deglutorio; sy posicién  adelantada mantiene Ia
amplifud de los espacios aéreos de la retrofaringe, permitiendo respirar v
deglutic en forma coordinada.’
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Reflejo de mordida: Se estimula tocando con ef dedo ef reborde inferior,
el nifio inmediatamente dierra la boca mordiendo el dedo. Esta estimulacion
se evita cuando queremos intervenir para facilitar la succidon. De no hacerlo
asf el nifio terminard mordiendo el pezén. Este refliejo mide (a actividad de los
muscuics masticatorios y del Vil par craneal *

Reflgjo de Jateralidad: Se estimula tocando con el dedo ios bordes de la
lengua mientras ella se dirige hacia el dedo. Este reflejo mide la actividad de

los musculos de la lengua y del nervio Hipogloso mayor.”

2.1.1 TRIADA FUNCIONAL DE LOS REFLEJOS NEUROMOTORES
BUCALES

Durante e periodo fetal, la deglucion y 1a succion se ejercitan en forma
independiente. Al nacer, estas funciones necesitan prganizarse e incorporar
ademas la respiracién pulmonar. Habilidades neuromotoras y sensariales,
codificadas genéticamente en la especie, permiten al recién nacido integrar
estas funciones en un triplico funcional interdependiente, coordinado y
arménico. Después de coriar el corddn umbilical se activan en él una
secuencia de reflejos incondicionados que le permiten ir en busca de
alimento, acoplarse al pecho y bhacer su primera experiencia de
amamantamiento, 10 que permite organizar y coordinar neurclégicamente el
triptica funcional. En este periodo se preduce una comunicactdn sensorio-
emocional intensa, con kg que se reconocen muiuamente el nifio y la madre
y Se establece el sentimiento del vinculo, “bonding” ¢ apego. E{ recién nacido
se manifiesta con aclifudes corporaies (especiaimente bucales), la necesidad
de alimentarse: mueve ia lengua, se humidifican las mucosas y acerca las
manos a la boca. Al alzartio en brazos o estar cerca de su madre, se
manifiestan los refiejos propios del amamantamiento: reflejo de basqueda del

13
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perdn, que lo hace girar 12 cabeza hacla cualquier contaclo, en sus iabios o
maejillas; reflejo de apertura de ta boca, con la lengua en forma “acucharada”
en el pisc de a2 boca, y al ofrecerle el pecho, los reflejos de acopiamiento.
refiejo de succion y reflejo de deglucion.’

2.2. VALORACION ESTOMATOLOGICA DEL RECIEN
NACIDO

Al examinar al recién nacido es conveniente tener presente 10s siguientes
pardmefros: forma, iamafio, color, textura, continuidad tegumentaria,

dinamismo muscular y funcionalidad, edad gestacional y peso.

La efaboracion de {a historia clinica del neonafe es absolutamente
diferente de fa del aduito. El examen clinico debe hacerse en condiciones
tales gue evitemos a8 hipotermia y tas infecciones por aspiracidén o por
contacto que son muy faciles de adquirir para este paciente tan susceplible
por su inmadurez inmunoldgica, por desnutricion o bien por retardo en el

crecimienio intrauterino.
2.2.1. OBSERVACIONES EN GENERAL

8 Esfado general: En la evaluacidn del nifie observamaes, primeare que
todo, suestado general con respecto al cofor de Ia piel y su actividad; ante
cualquier alleracion en este sentido gue se detecte debe sef remitide al
médico Neonatdlogo.

@ Color de Iz pief y mucosas: Normaimente ef color debe ser rosado.
puede presentarse una clanosis periférica, fisioldgica, que es una
manifestacion de lentitud circulatoriz del neanato. Puede presentarse
también por hipotermia. Esta clandsis se localiza en las manos, en los ples
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alrededor de la boca pero no compromele mucosas, si esto sucedierq, fa
ciandsis es patoldgica. Olres alteraciones del color pueden ser la palidez,
refiejo de anemia; la plétora sanguinea cuando lzs cifras de hemoglebina son
muy aitas, es decir, por encima de 20 gr. %. La piel puede también
presentarse de tinte amarillo cuando estamos frente a una ictericia bien sea
fisiologica si se presenta a las 48 horas y desaparece al final de la segunda
semana, © patoldgica cuando aparece en las 36 horas. También estan
presentes, en ocasiones, pelequias en el recién nacido, que pueden estar
localizadas en la cara como resultado de algun trauma durante el periodo
axpulsivo; si las pelequias son generalizadas, debe pensarse en aiguna
alteracion hematoldgica.

@ Llanto: Generaimente, el #lanto del nifle normal es fuerte y vigoroso.
Por alguna alteracidn dei lianto, se pueden detectar en el nifio palologias
{ales como ja hipoghcemia, y algunos sindromes.,

® La actitud: En términos normales debe presentar ta flexion de los
cuatro miembros sobre el tronco o actitud fetal. Las alteraciones en ia actitud
reflejan aumento o disminucidn del tone muscular.

@ Actividad: Dehen cbservarse movimientos activos y espontaneos de
los cuatro miembros. Frente a una disminucién de éstos, podremoes pensar
en parafisis que se observa con mayor frecuencia en los miembros
superiores. También habrd disminucitn de los movimientos de los miembros
por fracturas localizadas a nivel de {a clavicda © a nivel del hGmero. Ademas

pueden estar disminuidos jos movimientos. asi mismo por lesiones ludticas.

® Facies: Es dificil describir una facies normat sin estar familiarizado con
recién nacidos. Es necesaric compararias con facies palolégicas como la del
nific con sindrome de Down y ofras més.
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@ Consistencia de la piel: Es laxa; con frecuencia se presantan edemas

lecalizados o generalizados que deben ser valorados por el médico ya que

pueden ser paloldgicos o fisioldgicos. La piel puede presentar una

descamacion semesante a la que se presenta postenor al sarampion; no debe

subestimarse porque puede ser patolagica.

& Las ufas: Si son dermasiado targas es sefial de postmadurez. Si son

demasiado cortas e hipoplasicas son signo de premadurez. En fas uhas

también puede hallarse manifestacion de alguna patologia como en las

cortas y estriadas relacionadas con @i Sindrome de Turner *

»

-

2.2.2. EXAMEN CLINICO

CRANEO
La cabeza tiene forma alargada hacia afras en el recién nacide,
esio se debe al trabajo de pasar el canal vaginal, después del

cuarto o quinto dia |a cabeza toma su forma redondga,

La fontaneta antenor debe medir aproximadamente 2 centimatros
y aparecer ligeramente deprimida. La implantacidn del cabelio ng
debe pasar la linea gue separa €l cuelle de la cabeza, y Su

longitud en un nifio a término, debe ser dos centimsfros o mas.

CARA

La cara del recién nacida tiene forma convexa por &l ligere
micrognatismo que presenta normalmente. La cara debe verse
arménica, simétrica tanto en su anatomia como en sus
movimientos. Es necesario descartar pardlisis facial, apraxias y
asimetrias.

16
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En los ojos de! recién nacide normal vemos las hendiduras
palpebrales horizontales, escleras azules y libres de secreciongs.
Al observar e pabelion auricular se debe prestar atencidon a ia
implantacion, & tamafio la morfologia y permeazbilidad del
conducto auditivo externo.

En la exploracion de ia nariz debera observarse fa permeabilidad
de los agujeros nasgies. la direccidn del tabique nasal y la
movilidad simefrica de fas alas nasales,

Los maxilares estdn en relacion esquelética clase Il debido al
micrognatisma normal del recién nacido. Deben observarse los
maxilares para detectar asimetrias y paiparée comparafivamente
con el fin de buscar alteraciones en af iamafio y volumen, masas y
posibles fracturas sufridas por instrumeniacion o por manichras
invertidas durante el pario.

BOCA

“La boca es el lugar privilegiado donde el recién nacido comienza
su aprendizaje de ia vida®™ Sus funciones son testigos de la
maduracion prenatal del ronco cerebral’ .

En la exploracién de la boca debemos observar en primer Jugar su
tamadfic; microstomia o macrestomia pueden ser manifestacionegs
de sindromes ¢ malformaciones. También cbservar la  apertura
bucal que en el recién nacide puede sar muy grande sin que esto
sea patoldgico salvo en casos en que ¢l nifio manifieste dolor al
abrifa.

17
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Los 1abios tienen la mucosa tersa, rosada y himeda. Edsten en ia
mucosa de ios labios glandulas sebaceas para la lubricacién que
te ayuda a adosarse perfectamente al seno. En la parie central del
lebic superior se observa un glementa ricamente inervado que se
conoce como “el boton def neonato” éste le sirve al nifo para
estimutar el refiejo de blsqueda hacia el pezén materno. Los
{abios deben ser libres de fisuras y se muestrar; siempre evertidos
siendo mas noforic ef inferior. Con frecuencia se encuentra en la
parte media de los {abios unas costras induradas llamadas “callos
de succidn”; estas se deben a ia friccidn de los iabtos contra el
pezon y desaparecen en poco tiempao.

En la lengua hay gue obsetvar su tamafic, movilidad y color,
puede haber macroglosia o microgicsia por diversos factores. La
lengua grande puede deberse a hiperfrofia del tejido muscular,
infangiomas, hemangiomas o por infiltrado coloide como en €l
caso det hipotiroidismo. Puede suceder que la jengua se
encyentre hacia atras, (glosoplosis) comoe en ef caso del sindrome
de Pierre Robin.

Normatmente Ja lengua del recién nacido se mantiene ¢on ia punta
pegada al paladar cuando el nifio estd con la boca abierta. El
epitefio de {a lengua es muy limpio y rosado. Si detectamos
ciandsis en la lengua podria ser de origen central patoldgica.

Los frenillos son estructuras muco-corjuntivas que se ubican a
ambos fados vy en &l centro de las arcadas dentarias uniéndolas a
los labios y carritlos: se encuenira ef frenilio fingual que con

frecuencia se ve muy corto en el recién nacdo. cuando éste
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frenillc impide ta nutricion normal def nifto por medio del seno, esta
indicada la frenilectomia. Eil frenilfo fabial superior puede ser una
nanda ancha y fuerte que se inserta en la papila palatina y sufre
una degeneracion progresiva hasta al final de la denticidon

temporal, donde se inserta por encima del reborde gingival.”

Las mejillas o carriflos estan conformados por el muisculo

buccinador que cumple un papel importante en 1a succion.

Los rebordes o rodetes dentarios guardan relacion enfre si en
sentido anteroposterior, transverso y vertical. Normaimente en el
recién nacido, el rodete inferior queda bastante mas atras que el
superior. Algunos ninos presentan al nacimiento dientes que se
denominan natales o congeénitos.

El paladar debe ser cuidadosamente explorade tanto en su
parte dsea como en la membranosa para no pasar inadvertidas
aiteraciones como  hendiduras. El rafé mediano es grueso,
blancuzeo y firme.?

La articulacion témporo-mandibular {ATM} puedes valorarse
desde el punto de vista de facilidad de movimientos durante [a
succion, asi como ruides que pueda producir; es necesario
distinguirlos de los mioclones del palatofaringse que con
frecuencia aparecen en el recién nacide® .

La orofaringe del recién nacido es de dimensiones bastante

modestas. Las amigdalas palatinas parecen relativamente grandes
y con amigdalas faringeas forman el anillo de Waider. Para realizar
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et examen es preferible esperar a gue el nifo emita un grito a usar
el abatelengua

CUELLO

El cuetio del recién nacido es muy corto pere con gran capacidad
de movimiento. Cualquier mamfestacion de dolar al movimiento
nos puede indicar lesion de la columna cervical o toriicolis por
lesién del esternocleido mastoideo debida a traumatismo
obstétrico.
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CAPITULO 3
DESARROLLO DEL REFLEJO DE SUCCION

En e presente capitulo se ofrecen las generalidades del reflejo de

sLCCion.
3.1. DEFINICION

tl reflejo en general, s una reaccidn involuntaria que no es aprendida,

se produce en virtud de una relacién innata de estimulo — respuesta®.

Los reflejos san respuestas rapidas a cambios en los medics exiernos o
interno que permiten ai cuerpo mantener [a homeostasia. Tales respuestas
estan presentes no sdlo en la contraccion del muasculo esquelético, sino
también en funciones corporales como frecuencia cardiaca, respiracion
digestidn, miccién y defecacion ®.

£ reflejo de succidn es una reaccidn autematica que aparece cuando
ciertos estimulos impresionan a cierfos receptores es decir, es un patrdn
reflejo de funciones neuromusculares que responden a una necesidad v que
se éncuenfra presente en el nacimiento. Incluso antes de nacer se han
observade fluoroscdpicamente en el nifio, contracciones bucales y ofras
respuestas reflejas '°.

El reflejo de succion pertenece al aparato digestivo, es una respuesta ya
lista para ser usada cuando €l nifio nace y atin antes a medida que madura el
Sistema Nervioso del bebg, qua ie hasce posible reprimir o impedir aigunos
movimientos que se producen al principio comoe simples acciones reflejas.
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Es un reflejo presente en todos [os animaies mamiferos y en el caso del
hombre aparece desde la semana 182 de vida intrautering, esto basado por
la presencia de lanugo y descamacion epidérmica en el meconio que indica
que han sido forzosamente deglutidos in Utero; al respecto, también fos

estudios realizados con materiales radioactivos apoyan dicha deglucion
fetal®

La estabilidad producida debido a ia succion a fravés de! controf central
temprano en la gestacidn, es empleado por los investigadores del recién
nacide para medir toda clase de comportamientos: discrimnacidn sensorial,
condicionamiento, aprendizaje, orientacion y atencién. La importancia de la
succian radica en gue es un medio para regular o para la adaptacion, v es
cbservado en un neonate cuando empieza a estructurar ef cambio del estado
de quistud af det ilanto. Bl ensayo de Hevar a cabo el contacto del encuentro
con su boca a través de su mano y finalmente infroducir ef dedo dentro de
ella, succionario v tranquilizarse, parece gratificante (ver figura 1-4) El juicic
de satisfaccion y gratificacion al haber conseguide su aute regulacién tan
impresionantemente, nes permite comprobar que consiguié su proposito. Su
cara nos opfrece diferentes expresicnes en torno al comienzo de su
concentracian, del esfuerzo y tropiszo experimentado. Esta as ia evidencia
mas obvia gue e recién nacide wve un comportamiento bien onentado y
logrado por si mismo.®

31.2. ONTOGENIA DEL REFLEJO DE SUCCION
3.2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

Durante 1a evolucion det hombre se menciona en la liferatura gue el bebé
humano llegaba al mundoe en un punto de desamrolio mucho mas precoz que

los otros animales; en esta fase su cerebro no estd sudicientemente formado
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para que pudicra desplazarse v buscar éf mismo su alimento. La razdn por iz
que nifo nace antes de haber alcanzado su madurez cerebral estd
directamente enlazado con el volumen de su cerebra, Si ¢ nifio de pecho
hubiese terminado su crecimiento craneano, o incluso un 50%, en el seno de
la madre, ni ésta ni el hijo habrian sobrevivido al pario. La solucidn evolutiva
ante este dilema censistié en producir un ser cuyo cerebro realizara 1a mayor
parte de su crecimiento después de nacer.

La dependencia de! nino de poca edad en relacién con su madre debid
provocar importantes modificaciones en las costumbres.de aduitos. Los
bebés humanos debian ser transportados por su madre 0 par olra persona y
sustentados durante 12 lactancia, una madre de un nifio pequedio dificilmente

padria seguir a los hombres en sus correrias de caza. ™'

Hooker (1952) y Humphrey (1969} (citados por Sheppard}' observargn
varios patrones de refiejos orales infantiles en fetos humanos y describieron
su desarrollo laméndclos reflejos fetales, Los trabajos realizados por F.
Humphrey' en fetos vivos, que el reflejo de succion esté perfeclarmente
constituido g las 16 sermanas y que aun a las 27, el feto puede “succionar g
pulgar” in Utero (fig.5) Sin embargo Pinkham® mengiona que el feto tiene
movimienios de succidn vy deglucidn desde la 132 a 147 semana de
gestacion.

Durarte la etapa prenatal, el feto se encuentra en un estado de
dependencia metabolico total respecto a su madre, es ella quien provee de
los nutrimentos necesarios para su adecuado crecimiento y desarrollo, pero
enia vida postnatal es el propio recién nacido quien debe hacer funcionar su
sistema muscular en concordancia con et sistema nervioso central (reflejos)
para lograr ingerir por st solo e alimento que le es proporeionado.®
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3.2.2. COMPORTAMIENTO FETAL

El comportamiento fetal depende, en gran medida de la morfologia v Ja
estructura, por 1o que no es posible comentar sobre el comportamiento sin
exponer, al mismo tiempo, ja anatomia def desarrolio. Existen mecanismos
gue regutan el crecimiento, los cusles goblemnan, en orden sucesivo, segin el
cual van apareciendn, los diversos modos de comporamiento. las
estructuras mas fundamentales son las de 105 misculos y nervios {células
nerviosas), también es basice el modo en que entablan relacidn funcional
estas estructuras.

FETO DE 8 SEMANAS. Los muscufos mas imporiantes del tronco v de los
miembros son visivles claramente en el embrion a! final de! segundo mes
fetal. Los nervios todavia no tienen conexiones anatémicas ni fisiclogicas con
ta musculatura lisa ni con la estriada. Durante este periodo, e embrién ha
flotado tranquilamente en el tiquido amnidtica. Sin embargs, en el nuevo
individuo ya existen movimientos. Desde las cuatro semanas el corazon ha
estado latiendo a un ritmo bastante regular. Al mismo Hempo, {os mdsculos
esquelélicos han desarrollado un tono infrinseco. El felo es capaz de
responder a estimulos tactiles alas 8 4 semanas. B fronco se flexiona y la
cabeza se extiende. Anatdmicamente, en este momento ya se encuentran
todos los slementos que constituyen et arco refigjo.

FETO DE 12-14 SEMANAS. A medida que aumenta en edad y madurez el
sistema neuromuscular, los movimientos van exiendiéndose en direccion
caudal y se hacen mas notables en la parte inferior del fronco. Entonces
aparecen refiejes discretos gue acompanan a la extension de ias regiones
sensitivas cutaneas. A ias 14 semanas, el feto ha cesado, en gran parte, de
exhibir las anteriores respuestas mas generalizadas, y su actividad se hace
menas esteceotipada.
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Windle {citado por Watson}'™® ha establecido que el comportamiento, en
general, pasa por cince estados: 1) respuestas miogénicas; 2} respuestas
neuromotoras; 3} respuesias reflejas; 4) integracion de reflejos simples e
5) integracidn y contral a partir de centros superiores. De esio se desprende
que el comportamiento sigue de cerca la diferenciacion de las estructuras del
sistema nervioso fetal. Los datos sobre las funciones del sistema nervioso
ceniral, durante la vida prenatal indican que el comportamiento, hasta
principios del sexto mes, es confrofado, en gran parte, por mecanismos
espinales. Poco después hay indicaciones de que la médula y los centros
encefglicos inferiores participan en el control de las actividades reflejas
especificas.

FETO DE 16 SEMANAS. Al finalizar ef primer trimestre, el feto realiza breves
movimientos convulsivos sin estimulo artificial. En ia 16° semana ya se halla

presente el reflejo de succién ® v se manifiestan los primeras modos de
movimiento respiratorios.

FETO DE 28 SEMANAS. La edad fetal de 28 semanas, aproximadamente,
separa la zona entre fa no viabilidad y [a viabilidad, Watson ™ menciona que,
la expasicion del comportamiento que se hace a continuadion, se basa en las
observaciones de Gesell el cual afirma que el comportamiento
probablemente no varia del que se observa in (tero, comprabd que: 1) tados
108 nifos de una misma edad siguen un modelo de una misma sdad de
comportamiento; 2) en general, el recien nacido de una semana de edad
exhibe un cuadro de comportamiento muy semejante at de “nifios fetales”
maduros, y 3} por estudios previos se sabe que, en prematuros de mas edad,
los indices y medelas de comportamiento apenas estdn irastornados por
variaciones cronodgicas del nacimiento,
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FETQO DE 28-32 SEMANAS. Movimientos escasos, flotantes, poco
sostenidos, ausencia de tono muscular, respuestas eiusivas leves a
estimulos luminicos y sonoros fuertes, en pasicidn prona, torsidn lateral de la
cabeza, reflejo de aprehension apenas perceplible, desencadenado por
estimulacion palmar, respiracion superficial e irregutar, succion y deglucion
presentes perg inconstantes, no hay modelos definidos de vigilia v suefia,
vagidos ausentes o muy débiles, reflejo tonico cervical inconstante.

FETO DE 32-36 SEMANAS. Movimientos prolongados v positivos, tono
muscular ciaramente perceptible a 1a estimulacién, reflejo de Moro presente,
respuesia intensa pero inadecuada 2 la luz y el sonido, en posicidn prona,
torsidn de la cabeza y elevacion de las nalgas, petiodes definidos de vigilla,
reflejo prensor por estimuiacién palmar, vagido por hambre, reflejo ténico
cervicat bastante bien establecido.

FETD DE 36468 SEMANAS. Movimientos activos y sostenidos, iono
muscular bueno, movimiento ocular breve y emdtico siguiendo a objetos,
intenso reflejo de Moro, en posicion prona intente de elevar la cabeza,
resistencia activa a la rotacion dela cabeza, periodos definidos de vigilia
alerta, gritos fuertes en caso de hambre ¢ molestia, placer at ser acariciado,
manos en pufo, durante la mayor parte def tiempo, buena prensidn, reflejo
10nico cervical mas perceptible en un lade (generaimente el derecho), que en
el olro, reflejo de succion intenso.

Puede verse que el desarrolic del comportamiento fetal constituye el
fundamento nhecesario para el desarrolic del comportamients post-natal, que
No se impone simplemente al primero, sine que deriva de €l por un proceso
de maduracion de actividades preexistentes.
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Ei reflejo de succidn se preserva hasia el afio de edad; su desaparicion
no significa que el iaclante deje de succionar, en esta etapa de desarrolio ya
ha aprendido a alimentarse y no necesita de! reflejo para hacerla s

3.3. NEUROANATOMIA FUNCIONAL DEL REFLEJO DE
SUCCION

£ reflejo de succion tiene come rama sensitiva & nervio tiigémino vy el
estimulo que lo provoca es el togue o roce de la mucosa labial v piel que la
rodea, los Impulsos tactiies activan las neuronas de las sustancias
gelatinosas de Rolando, del bulbe raguidea, que lo pasa al ndcleo facial del
motor y del trigémine, dando origen 2 los movimientes de succion. {os cuales
contraen el orbicular de los lsbios, buccinador y aparece un ascenso y
descenso de la mandibula.

Ademds recordamos que los muscules de la mandibula estan inervados
por €l nervio tngémino (V par craneal), {a cara por el nervic facial { Vi par) la
porcidn posterior de ia faringe, paladar y epiglotis, por los nervios
glosofaringeos, vago (1X y X pares) y la lengua por el nervio hipogioso
mayor (Xt par). Los impulsos generales en 108 nicleos de estos nhervios
craneales estan integrados por neurcnas, cilindro gles y dendritas en el bulbo
raquideo. Se ha identificado un “cenfro de succion” supuestamente, en
posicion inmedtatamente rostral a las olivas bulbares, def bulbo raquideo.

Las newonas intermedias centrales para el refigjo de succidn se hallan en
la méduia oblongada. Los nicleos nerviosos del trigémine, facial e hipogloso
forman el centro de succien funcional ¥

Las dreas de integracion de fa succidn reciben impulsos de los nenvios
craneales V, VI, IX, y X proporcionande informacion sobre ef uso y la
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sensiblidad de la mucosa lingual y orofaringea asi como informacion
propicceptiva de la musculatura, E! certro de succion recibe tambien
impulsos de los centros rostrales del tallo encefdlico, ganglios basales y
centros corticales altos.®

La zona neurdgena en labics v lengua, esta dispuesta a captar &l pecho
materno, unida a un dispositive funcional arficutar v muscular capaz de
redlizar el acto de amamantamiento. Muchos miscuios estan involucrades
en la succion y deglucién (ver fig. 6). La musculatura de importancia incluye
las dos porciones del orbicular de los labios, el buccinador, contintan mas
alls el rafe pterigomandibular hacia el constrictor superior de la faringe *©.
Incluso se ha discutido que la bota grasosa de Bichat, que es una resarva de
grasa que encuentra sobre los mosculos masetero y buccinador, tiene
relacion con la succién ® 17

E! neonato posee un mecanismo relativamente desarrollade de succidn,
gue consiituye la relacidon mas wmporiante que mantiene con e mundo
exierior, 2 fravés de este reflejo no sciamente recibe alimente sino también
un sentimiento de bienestar incomparable que es esencial en los primeros
meses de la vida®

3.4. FISIOCLOGIA DE SUCCION

Coulter *® resume la succién normai considerando que, la lengua del
lactante normal de término llena, el espacio bucal durante ef reposo, tocando
los bordes de su cavidad. La grasa incluida dentro de los milsculos
maseteros, hace que la mucosa bucal forme una curvatura hacta dentro,
faciitando, su contacto con 1a lengua. La mandibula retrocede en forma ta!

que las encias infericres estan ligeramente por detras de tas superiores. En
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{a parte posterior de la boca se aproximan ef paladar blando vy I2 epigictis. La
succion, afirma que consiste de movimientos ritmicos coordinados de la
mandibuta y la lengua. Durante el amamantamiento, fa punta de la lengua se
mantiene por detras del labio inferior y por encima de la encia inferior,
mientras el resto de la porcidn anterior de fa lengua cubre el contome de fa
aréola mamaria. La mandibula mueve hacia arriba la lengua, comprimiendo
el aréola materna contra el reborde gingivo alveolar del lactante, con o cual
exprime |a leche de los senos galacioforos a fa cavidad bucal. La mucosa
pucal se mueve hacia dentro ligerarmente durante la depresion de la porcion
posterior de la lengua, y hacia fuera con la elevacion de fa mandibula y de la
iengua durante [a compresion, acercando siempre a esta y manteniendo la
leche deriro del surco gue se ha formado, los senos galactdforos se llenan
nuevamente y la secuencia se repite una vez mas. Se crea un ritmo con esta
frecusncia de movimientos mandibulares verficales vy la depresion vy
elevacién de |z porcidn posterfor de ia lengua. Los labios participan poco v
simplemente descansan sobre {a mama sellando la boca.

El Dr. Kerstin Uvnas ™, afiade unos conceptos interesantes
relacionados con o reflejo primario de succion. Afirma que la ingestion del
iiquide amnidtico es indispensable para el buen desarroilo del tubo digestivo
del feto, ademds de secretar gastrina somatostating y acido gastrico,
aparentemente esias sustancias son libaradas in wero, y la concentracion
elevada en gastrina después del nacimiento parece tener ofra funcién como
son: las movimientos de succion del recidn nacido, gue estimulan los nervios
senscrigles de la boca, activan el nervie vago y hace lberar también otras
hormonas gastrointesfinales. Continlan sefalando que estas hormonas
gastrointestinales tienen efectos Tislolbégicos notables, favoreciendo la
digestidn y facilitando el almacenamiente de energias por anabolismoe mas
bien que degradadas par mecanismos catabdlicos acumulandose en las
glandulas mamarias.
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La succion nulritiva desencadena una reaccion hormonal turnado por

el nervio vago en el nifio y su madre; la frecuencia e intensidad de las
succiones comandan la funcidn gasirointesitnal del mito v fa madre y

sincroniza sus metabolismos, o sea que & nifio ¥ su madre estan en

simbicsis psicoldgica y fisioldgica.

3.5. FASES DEL REFLEJQ DE SUCCION

La principal actividad que desarrollan tanto ef maxilar comeo fa mandibula

en esta época de a vida del neonaio es el de “mamar’, flevandola al cabo
directamente del pecho o por procedimiento de alimentacion artificial.

Karl Haupl % divide al reflejo de succitn en dos fases:

Primera fase: Comprende Ia presién del pezdn eréctil y de 1a aréola
. mamaria, © del chupon de ia bofella. Figura Los labios det recién
nacido son capacses de prender el pezon ¢ €l chupdh de la botella
con fuerza suficiente para lograr fa oclusion hermética, es sobre todo
la parte media de los labics que contribuyen a este resultado,
formando asi un verdadero diafragma, con lz Gvula v el velo del
paladar que obfuran &l orificio de la faringe. con el abatimiento da fa
mandibula la lengua creara una presion negativa en la cavidad bucal
y la existencia de 1a bola adiposa de Bichat impedird que los carrilios
sean jalados hacia & linea media, los movimientos ritmicos de los
tabios propulsan el liguido alimenticio en estd cavidad a presion
negativa. La mandibula se separa det arco maxilar, Ia fengua es
avanzada como un émbolo en pasicidn de recepcidn, adoplando una
forma de cuchara para facilitar el transporte del contenido bucal hacia

ia faringe. Por movimientos también titmicos de ascenso y descenso
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de ia mandibula, se forma el espacio succional. Sin embargo fas
fuerzas producidas por esta accidn no son capaces por si mismas de
aspirar 1a leche o calostro gue existen al princigio en fos conductos
galactiferos.

Segunda fase: La succidn propiamente dicha fiene jugar en esia
parte, en fa cual se exprime liguido. 1.2 mandibula es trastadada de su
posicién de descanso que es distal, hacia delante hasta que su borde
gingive alvecler anterior se halle frente al corespondiente del arco
maxitar, ahora con movimientos de friccion de delanie hacia afras
"ordefia’ & pezon manteniendo la lengua en forma de cuchara para
recibir |a leche o el liquido, el cual fluye hacia atrds para ser deglutido.
Después se repiten las descensos y ascensos mandibulares,
forméndose ofra vez ol espacio succional de la  primera fase y
repitiéndaose el mismo mecanismo.

Conocer el curso normal del desarrolo del reflejo de succion podria

permitir una detecsion de anormalidades, con un mayor éxito de una terapia
antes de que el patrén de atimentacidn perjudicial esté establecido.”
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Siempre que sea posible Ia estimulacian de la succidén ne nutritiva, debe
hacerse con la mama, y no con el chupdn o dedo, ya que puede crear
confusién al lactante con estimulos diferentes.

Incluso ya que f lactante puede succionar y deghutir, alin por periodos
coros , pero no en forma sostenida, puede reforzarse el amamantamiento
con un suplementador que proporcione teche matema. Este suplementador
incluye un depdsito para la leche ¢l cual se porta pendiendo del cuelie
materno y una sonda gue se dirige desde el depdsito hasta fa arecla, fijio a lo
targe de la mama. De ssta manera, cuando & nifo succiona 'a mama,
obtiene leche adicional a través de la sonda, por lo que obtiene mas leche

con mener esfuerzo.

El aumento de pesc del lactante debe vigilarse diariamente durante el
praceso de entrenamiento, como una medida de nuiricion adecuada y para
asegurar que se estd proporcionando suficiente alimentacidn con el
amamantamiento y/o el suplementador ¢ mediante sonda esofagica. Ef peso
del lactante antes y después de la ingestidn de alimentos con una balanza

digital permitira obtener una evaluacidn precisa de la cantidad de feche que
ha cbtenido.
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CAPITULO 4
CLASIFICACION DE LA SUCCION

Existen dos formas de succionar. La succién nulrifiva (amamantamiento y
alimentacion por biberon) la cual provee esencialmante de nutrientes al nifio
y Ia succién no nutritiva ta cual asegura un sentimiento de bien estar, calor y
una sensacion de seguridad. (Cuadro 1)

La succitn no nutritiva es el habito de succion mas tempranoe adoptado por e
nifio en respuesta a ia frustracidn y satisfaccion de sus necesidades ©
urgencias por contacto. El nific quien no tiene una libre demanda de
amantamiento ¥y no fiene acceso a un chupdn podria satisfacer sus
necesidades con hébitos alternativas semegjantes ¢omo succion de dedo o
succién de otros objetos (una cobija o juguete), los cuales podrian estar
perjudicando su desarrollo dentofacial. *©

Fragosc® menciona que a diferencia de ofras mamiferos el ser humano

presenta patrones de succién nutritiva y no nutritiva.
41 SUCCION NUTRITIVA

El patron de succidn que se produce cuando se introduce un liguido
agradable en la boca se conoce como succidn nutritiva, ésta responde a una
necesidad; el cator de la leche que flega a su cuerpo y la sensacion de alivio
del hambre, hace que este reflejo sea predaminante. * ©

Si el nifio tiene hambre y ta madre o sostiene con la horcajadura de su

brazo, para alimentarle de su peche (o con un biberén), el nific entreabrira

los labies y girara fa cabeza hacia un contacto suave con el pecho o una leve

32



% DESARROLLO MOTOR RUCAL DEL REFLEJD DE SUCCKIA EN NINOS

aw

caricia en la mejilla, v entonces estard preparado para ofro estimulo: ef
contacto del pezén. En cuanto lo note, ia boca lo aferrard y empezara a
chupar.

Si se respetan los refiejos de succion del bebé y los utiliza en sus
primeras experiencias de alimentacion, aprendera rapidamente fa leccion
chupar = leche = bienestar 2.

La succién nutritiva iIncluye el amamantamiento v el biberdn. Cada uno de
estos fipos de alimento influye directamente en las estruciuras dentofaciales
de! nifio '°.

Pediafras, odontopediatras y ortodoncistas estan interesados en la
alimentacion infantil. Aunque cada especialista podria estar interesado en
algln aspeccto del desarrolio infantil, colectivamente sus objetivos son
asegurar gue el nific este proporcionade con: 1} buena nutricion, 2} optimo
crecimiente fisiolégice, 3) optimo  crecimientc emocional, 4) opiimo
crecimiento dentai y faciat 2,

4.1.1. AMAMANTAMIENTO

Durante el amamantamiento, el bebe muerde la pequena glandula {pezén)
camo una superficie plana. El bebe es capaz de regular el fiuio mordiendo y
relajando el pezdn. En la deglucion infantil © visceral, la lengua sjerce una
presién progresiva (ver flechas en la figs. 7-9) hacia atrés en el orden en que
la leche se va desaicjando al conducio lacteo. La leche materna estd
antonces suelia dentro de la cavidad oral donde esta es predigerida por la
saliva y entonces entra al tracto digestivo. De acuerdo con Woolridge 2,
bebes amamantados estén mejor oxigenados y realizan menos esfuerzo por
el ritmo de succidon que bebés quienes son alimentados por biberon.
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Hugette'® menciona que Meten y Anderson realizaron una investigacién con
cinco infantes prematuros, quienes aprendieron el fitmo coordinado de

amamaniarse mas rapido que &l alimentarse con biberon

El amamantamiente tambien promusve un mejor desarrolio orofacial, hay
un movimiento mas rapido de protusion mandibular en el amamantamiente
ciue en la alimentacidn por biberon del bebé. Datos de 1981 de National
Health Interview Survey {Chil Heatlth Supplement} mencionan qgue analizarén
y evaluaron la ascciacion entre el amamantamiento y [as maloclusiones. Los
aulores notaron que hay una fuerte indicacion de amamanttar especialmente
si es prolongada, protege encontra de maloclusion. Ellos concluyeron que “El
desarrolic buco-facial podria ser una consecuencia saludable dentro de la
cual el amamantariento podria tener un medible impacto” ¢,

4.1.2. ALIMENTACION POR BIBERON

Los efectos del biberdn dentro del desarrelle dentofacial varian de
acuerdo ai tipo de tetitas que se usan. En la fig. 10 se muestran algunas
chupones arfificiales que estan disponibles en varics tamanos y formas. Al
comparar las tetillas existentes revelan que hay una imporiante diferencia en
ta longitud y forma del chupdn, lz localizacion de ios agujergs, por donde
fluye el liquido y la flexibilidad. Existen algunas chupones gque estan

fisiolagicamente disefados, son conccidos o #lamados “ortodonticos’.

Cuando un chupdn no fisioldgico es utilizado {fig.11) [a punta del ¢hupdn
astd casi en ia pared palating, por lo gue ¢! liquido es liberado casi en el
tracto digestivo, disminuyendo el pericdo de predigestion. Ademas el flujo de
la teche puede no estar regulado y ser muy rapide por el tamafic de ia
apertura o del nimero del agujerc en el chupdn. Por ofra parie, se cosmre el

riesgo que ios agujeros estén alterados por los padres para aumentar el
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fluido de la leche. Por lo que, el nifio no hara ningln esfuerzo &l tener el
chupén dentro de su boca, v regula o parar el flujo con la punia de la lengua.
De este modo, seguramente los musculos involucrados en la succion
(amamantamiento) estéan inmovilizados v podria producir un crecimiento
dentofacial anorinal en el nifio.

También Hugette '°

comenta gue Davis and Bell encontrarcen una
asociacion altamente significativa entre el biberdn vy una incomecta relacion

de los dientes en el plano anteroposterior.

Con el chupdn fisiolégico (fig.12), hay una posicidn adelantada de la
lengua debajo del plano de la superficie de la tetifla que promueve tirar hacia
abajo y hacia arriba contra el paladar duro del nifio, Por consiguiente, el nifio
tiene trabajo y elercicio de bajar la mandibula. La pante postedor de fa lengua
entonces espera ia leche y la empuja hacia abajo dentro del #rea def
esbfago . De este modo la leche fluye debido al peristaltisme — accion
semejante de la lengua ¥ los camillos -, 1o contrario a tener una salida &
chorro dentro de la garganta lo cuat sucede cuando una tetilla es usada
inadecuadamente.  La forma del chupdn fisioldgico también mejora e}
seliado labial. Ademas parece dar una mejor adaptacion de la anatomia y de
la fisiologia de succion.

Hugette '® manifiesta que de acuerdo con Gegovic y Ostric, os chupones
no fisiologicos no requieren e mismo grado de actividad de musculos
peribucales como requiere el amamantamiento y los demas chupones
adecuados.
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4.2, SUCCION NO NUTRITIVA

La succidn no nulritiva es el patrén de succion que se produce cuando no

se infroduce un liquido en la boca del lactante, por ejlempio cuando se usa
un chuptn =

Tempranamente in diero, el feto realiza cambios posturales que al permutir
el contacto de la mane con ia boca puede producir el reflejo de succisn no
nuttitiva.

En el neonato a término entre e primero y segundo meses de edad,
aparecen movimienfos diferentes en la lengua que permiten un control
voluntario durante la succidn no nuiritiva, este control aumenta hasta
convertir este tipo de succidn en una accidn que produce conocimientos vy
placer para el lactante, Fragoso ® menciona que autores como Badger
consideran que esta es uno de los primeros juegos que realiza ef bebé y que
implica ia repeticién de una conducta por el placer que produce.

La succidn no nuiritiva fisicldgicamente requiere, a semsjanza de la
nutritiva, la integracién de la respuesta oral, al mecanisme de ia respiracién y
de la degiucion,

Burante las primeras semanas de vida cuando aun no hay control
voluriario, Ja succion no nutritiva facilita ka emergencia del estado de alerta,
el control del llanto, permite una mejor respuesta visual tanto en el contacto
como en el seguimiento. Se ha reportado un incrementc de oxigeno por

medicion transcutanea, durante la realizacién de esta actividad. ©

La succitn no nutritiva se considera parie normai del desarrclle fetal y

neonatal. Se considera que es precursor imporiante de ia respracion y la
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deglucidn, necesarias para fa vida posnatal. La succion no rwdritiva guarda
estrecha relacién con los reflejos presentes al nacimiento.

A medida que el lactante desarrolla su vista y oido, trata de alcanzar y
llevar a la boca aquello que ha visto y oido a distancia. A pesar de [a mala
ceordinacién de sus dedos y extremidades, el iactante tiende a continuar
hasta que los objetos posibles hayan sido llevades a su boca para ser
lamidos, gustados y efectivamenie examinados por medic de sensaciones
bucales.

St &l objeto provoca una sensacion agradable, puede tratar de comerlo,
pero si la sensacidn es desagradable, o escupe, y muestra su desagrado
contorsicnando {a cara y voiviendo \a cabeza en direccion opuesta 2t objeto.

Elintento de llevar a la boca un abieto “bueno” se denomina introyeccidn y

el rechazo de un objeto “malo” se denomina proyeccion 1°.

El acto de succionar de indole no nutritiva se caracteriza por una serie de
“succiones activas” mas breves y pausas, en gue las sucesiones de succion
se producen con frecuencia mas rapidas (dos chupadas por segundo), en
comparacion con una chupada nutritiva (una chupada por segundo) .

La succion nutritiva ademas de ser una actividad natural es un tipo de

estimulacion suplementarioc que se utiliza en neonatos pretérmino
principalmeante para:

- Favorecer la aparicién de [os refiejos de succidn y deglucion.
- Facilitar la coordinacion de este patron.
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- Estimular la organizacion de los estados funcionales. al permitir un
estado de alerta mas sostenido en contacto y seguimiento visual

asi como una menor irritabilidad.®

La succion no nutritiva se considera universal y normal Aun no se ha
establecido el punto en que a succion ne nufritiva se hace un habito vy no se

considera normal.®

Existen varios habitos de succidn no nutritiva, pero ia succion det pulgar,
ofros dedos y chupete son los mas frecuentes. Todos éstos dependen del
entorne cultural de modo que en ocasiones son alentados y en Olras

desalentados, sin que el pequerio tenga muche que opinar al respecto.

4.2.1. PACIFICADORES O CHUPONES

El mic que no ha tenido una libre demanda de amamantamiento 0 es
alimentado de biberdn podria satisfacer sus instintiva urgencia de succionar
con un chupén o pacificador, En la fig. 13 se muestran algunos chupones o
pacificadores disponibles en el mercado, con diferentes tamafios y formas de
los que se puede slegir.

Sin embargo, si s¢ opla por el empleo de un pagificador deben tomarse
algunas precauciones respecto a la seguridad del nifo. The United States
Consumer Products Safety Commission ° estipula que los chupones tengan
las siguientes caracteristicas :

1. Ser resistertte y de una sola pieza, a base de materigles no toxicos,
flexibles y firmes pero no guebradizos.

2. Tener asas de faci sujecién.
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3. Tener tetilla y guarda bucal inseparable.

4. Tepner un guarda bucal de didmetro adecuado para prevenir la
aspiracion, y dos orificios de ventilacion.

5. Tener impresa la indicacion de no amarrar el chupete alrededor del
cueiflo.

E! chupon fisioldgico fambién llamade “chupon ortoddntice”, ofrece, de
acuerdo al fabricante muchas ventzjas: ajuste a los labios del bebé, durante
el memento y adaptacion, ademas promueve una respiracion nasal. Ademas
de que la superficie lisa de la tetilia, simula la forma del seno de la madre,
permitiende que la fengua togque el paladar en una posicidn mas natural de
succidn y mejorando el sello labial. ®

El chupdn a pesar de ser un elemento poco natural, tanto en su forma como
en funcion, fue adoptado como un “simbolo” del bebé. Ha sido concebido
sobre la base de dos conceptos: come “pacificader”, para franquiflizar al nifio,
y como ‘“ejercitador para estimular el desarrollo oral”. A la luz de los
conocimientes actuales sabre {a funcidn succionadora, no habria justificacion
clinica para su indicacion. !
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_ CAPITULO S
METODOS Y REGISTROS

El analisis de 1a succion en nifios es muy usada para describir la conducta
infantil, y puede lograrse con exito con la alimentacidon oral. Ademas, la
dentificacion de una conducia de succion anormal es grave, va que podria
indicar disfagia infantil, la cual en algunos casos se atribuye a un reflejo de

succion débil o un patrén de succion mal coordinado.?®

La valoracion de la succién usualmente es basada en observaciones de
ritmo, succidn y movimientos linguales “°. En estudios orevios se ha
aceptado que aunque el movimiento lingual, {abial y mandibular son
necesarios para la succidn, es la presion negativa originada durante la
contraccion de los mdsculos, que intervienen en la succion quienes

determinan la eficiencia de ésta. &

Con el fin de poder evaluar este Tendmeno en la clinica, tanto desde un
punto de vista diagndstico como terapéutico se han utifizade diferentes
mé&todos.

Los mas antiguos han sido los estudios radiologicos, que han permitido en
los neonatos con trastornos en la mecdnica de succion -~ deghucion,
determinar en forma precisa algunas alteraciones tanto anatdmicas como
fisiclégicas, sin embargo, tienen la desventaja de exponer a los nifios a
radiaciones constantes

Posteriormente los estudios manométricos mostraron ser de utilidad para

evaluar {a eficiencia de la succidn, pero su aplicacion a la dinica diana ne ha

sido posible dado que requiere de laboratorios con equipos sofisticados,
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En fos dliimos afos, las evaluaciones ultrasonograficas han permitido
visualizar &l fendmeno de ia succidn en forma dindmica con varios cortes y
sin riesgos conocidos. Sin embargo, su uso aun gueda limitado debido a que
fequieren de aparatos sofisticades y de técnicos adiestrados para su
interpretacion.

En 1995, Renddn y cols.? realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
estandatizar un instrumento manual de medicidn fisiolégica de la succion,
durante la etapa neonatal, que permitiera su utilizacion dinica diaria en
pacienies en quienes es hecesario diagnosticar sus frastornos y poder en un
futuro evaluar los cambios sucedidos con fratamientos rehabilitatorios. Medir
las caracteristicas de la succidn de recién nacidos sanos en cuanto a
volumen/ minuto, volumen/succion, presion de succidn y frecuencia de la

succion en el primer minuto de la alimentacion con biberdn.

Rendén y cols, tomardn comc muestra 100 neonatos durante sus
primeras 24 horas de vida. Todos cumplieron con los requisitos de: ser
productos de término, eutrdficos, sin  antecedentes perinatales de
padecimientos que interfieran ceon la capacidad de ser alimentados por via
oral (malformaciones congénitas, afecciones neuwroldgicas, cardiopatias y
neumepatias) y que hubieran tolerado por lo menos una toma de férmula
lactea o leche materna antes del estudio. Posterior a la evaluacion fisica
completa, somatemétrica se realizd la medicidn de sus caracteristicas de
succion. Estas se realizaron con ia ayuda de un instrumento disefiado por os
autores, ef cuat media el volumen de leche ingerido por succion, el volumen
de leche ingerido por minuto y !a presién generada por succidén; consté de
una serie de lineas que se conectaban a una mamila nueva de latex
esterilizada.
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La mamila sellada se unia a un reservorio de leche con capacidad de 100
ml. A este sistemna se acoplo una valvula gue conectaba a un medidor de
presion inspiratoria. Para medir la frecuencia de succién por minuto se utilizé
un cronometro digital.

En ia investigacion se realizaron las siguientes mediciones.

1 Presion de succion: se registro por [a presencia de fuerza negativa
ejercida sobre la mamila en cada movimiente de ig mandibula hacia
arrba.

2. Frecuencia de succion: se registro como el numero de movimientos de |a
mandibula hacia delante, a partir de que el neonato sellaba {a mamila con
la beca {tiempo cerc} hasta completar un minuto informado a través de
crondmetro.

3. Volumen minuto: s8 registrd en milimetros de formula ingerida, tomando
come nivel basal la cantidad de formula depositada en el reservario al
inicio de la formacion del sello labial hasta el nivel residual en el
reservorio una vez concluido un minuto de succion continua.

4. Volumen succion: cantidad de férmula que ingeria el neonato por ¢ada
succion durante un minuto, calculada al dividir el vofumen minuto entre la

frecuencia de succidn. Se midié en mililitros por succion,

Como resultados de esta investigacién: Todos los neonatos
incrementaron en promedio 500 gr. con respecto & su medicién basal. E!
pairén de succion durante la etapa neonatal mostrd pocos cambios en cuanto
& la frecuencia de succiones por minuto, siendo af primer dia de vida con ung
mediana de 66.5 y a mes 65.5. La presion de succidn incrementd a poco
més de 20 cmH20 entre una y otra medicion, el volumen de formula ingerido
por minuto incrementé al doble de una basal con mediana de 5 a 12mi/min.
El volumen de succidn mejors en un 100% con respecto al basal de .07 Se

observd que el peso si determiné en gran caracteristicas de la succidén en
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cuanto a presion de succién y volumen ingerido v en menor medida en [a
frecuencia de succién ?

El conocer el patrén normal de succion de los neonatos es primordial para
poder evaluar fos trastornos que pudieran interferir con la alimentacion %2°.
Los estudios cinerradiogréficos y ultrasonograficos han permitido cbservar la
dinamica de la succién evaluando ia coordinacidon anatomica tanto de
componentes de la lengua, mascuios de 1a cavidad oral y movimientos de ia
mandibuta. Con ellos es factible determinar trastornos graves de la succion,
pero sobre todo de la deglucion. Sin embargo, fos frastornos de la succidn
pueden ir desde una desorganizacidn en la dindmica hasta una total

disfuncion con incoordinacién o pérdida de la misma ™.

La eficacia de la succidn ha sido evaluada sOlo al cuantificar ios
vollimenes de formula o leche matema que ef nifio puede Yransportar de 1a
fuente de obtencidn (biberdn o seno maternc) a la cavidad oral, siendo
aceptado por la mayoria de fos autores que han investigado gue su factor
determinante es 1a presién negativa generada en la cavidad oral.™

Ej patrén de succion varia entre fos nifios prematuros y los de témino >,
ademas también varia con iz madurez neuroidgica del neonato a término *°.

Un factor determinante en la generacidn de la presion de succion es el
peso del nifo.

En una investigacion de 1891 Mcgowan y cols. % cuanfificaron la succion
nutritiva normal, usande un instrumento basads en un micromotor gue
copiaba la rulina acostumbrada del mifo al alimentarse con biberdn, se
registro que el vigor de 1a succion, el drea de succion y el porcentaje de

tiempo que ufifizd succionando, no estaban en relacion con la edad. El
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volumen de {a succidn declinaba con la edad, lo mismo gue el intervalo entre
cada succién, lo que comespondia a una frecuencia de succidn mas rapida .
Esto significa que el volumen por minuto de tiempo succionado era muy
constante. El aparato proporciond una descripcion objetiva de los esquemas
de la succidn nutritiva normal en lactantes con los que pueden compararse
patrones de succion anormaies.

En cuanto a la frecuencia de succidon, desde 1968, como menciona
Wolff®, quién reportd que los neonatos prematuros presentaron 2.13 +- 0.2
succiones por segundo con volimenes de ingesta pequefios, pero que a los
cuatro o seis dias de vida su frecuencia bajaba 2 092 y al mes a 1.0
succiones /segundo, lo que se traducia con un promedic de 60 succiones en
un minuto, que se mantenia durante |a etapa necnatal.

No obstante, adn es necesaria la realizacion de otros estudios con

fisidgrafos més pracisos y con pacientes con succion normal y alterada.
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CAPITULO 6
TRASTORNOS DEL REFLEJO DE SUCCION
Y TRATAMIENTO

6.1. ANORMALIDADES DE LA SUCCION RELACIONADAS
CON PROBLEMAS NEUROLOGICOS

Las anormalidades del reflejo de succidn estan relacionadas con la
estructura de la cara, boca o faringe, y son una expresion de disfuncién del
sistema nervioso cenfral, periférico ¢ de la musculatura correspondiente y
depende de [a disponibilidad de vias intactas del tallo encefalico y de fa
transmision de impulsos a través de los nervios craneales, a una musculatura
sana de la boca, lengua, faringe.

6.1.1. DISMINUCION DEL REFLEJO DE SUCCICON

Algunos problemas neurclogicos de los neonatos pueden conducir a
diversos tipos de anormalidades de la succidn. El apremio por succicnar
puede estar disminuido. Se observa con frecuencia en relacion al desamolla
insuficiente det encéfalo a causa de inmadurez. La succidn esta disminuida
cuando hay lesiones difusas del sistema nervioso central, como asfixia o
hinogiucemia, o cuendo el laciante tiene un trastorno general importante.
También aigunos problemas de desarrollo det sistema nervioso central estan

relacionados con 1a disminucién de la succién.’® (Cuadro 2}

Una leston secundarnia del sistema nervioso central suele asociarse con
disminueién del estado de alerta o apatia, reduccién del fono muscular y
maovimientos espontaneos.
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6.1.2. DEBILIDAD DEL REFLEJO DE SUCCION

Es posible que &l reflejo de succidn esté presente v que las vias del sistema
nervioso central se encuentren intactas y coordinen los movimientos, pero las
musculaturas bucal y lingual estén demasiado débifes para lograr o mantener
{a succidn, Las presiones negativas no se generan y sostienen en forma
adecuada; por lo tanfo, durante el amamantamiento el pezon y la areola no
se atraen lo suficienternente al intedor de 'a boca para que los senos
galactoforos se compriman y ef pezdn saidra de la boca entre las suctiones.
Es posible que el seliado de los labios def lactante alrededor del pezdn sea
inadecuado lo que permite que escurra leche fuera de la boca.’®

lLas anormalidades de fos nicleos de los nervios craneaies motores,
pardlisis bulbar, de los propios nervios craneales, de ia unidn neuromuscuiar
o los mdsculos correspondientes, conduciran fodas 2 una succion débit o mat
sostenida (Cuadro 3)

i.a debilidad de fa succidn suele estar refacicnada con otras pruebas de
debitidad de 1a musculatura bucal, como 1a diplejia facial.

8.1.3 SUCCION MAL COORDINADA

Aunque exista el reflejo de succion y estar intactos el sistermna nerviaso
periférico y fos musculos, la succion puede estar mal ceordinada y dificultada
per un fitmo inadecuado de 1a secuencia normal de los movimientos de la
lengua y mandibuta o interferida por reflejos hiperactivos. Los lactantes con
este fipe de transtornos de succitn frecuentemente son hipersensibles a la
estimuacidn bucal, la cual es provocada por su actividad refleja excesiva,
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inciuyendo proyeccion de la lengua, clerre mandibular, {reflejo ténico de
mordedura), reflejo nausecso o extension de cuello y cuerpo. La lengua
puede permanecer aplanada, o0 contraida en lugar de elevarse para formar
un surco. °

La succidn mal coordinada puede estar relacionada con el ritmo
inadecuado de los diversos companentes de (a frecuencia de succidn, como
resultado de lesiones en &reas del tallo encefdlico o parfe de los arcos
aferentes v eferentes, Cuandn estan lesionados los nucleos de los nervios
craneales motores, la debilidad puede estar asociada con mala coordinacidn;
cuando la lesion esid en las neuronas motoras superiores se produce
espasticidad de la musculatura de ios nervios craneales, liamada pardlisis
seudobulbar o pardlisis bulbar seudobulbar o parélisis bulbar espastica. La
primera est& asaciada con un reflejo nausecso hiperactive y proyeccion de la
lengua,

Frecuentemente se observa succion mal coordinada al recuperarse
después de una asfixia intensa al nacer. La apraxia bucal, es el iérminc dado
a la anomafidad congénita de la organizacién de rmovimientos de {os
musculos que intervienen en el refiejo de ia succion >,

Los lactantes que sufren dafos cerebrales unilaterales durante el periodo
perinatal (infarfos © hemorragias parenquimatosas) pueden presentar
inicialmente supresion de la succion, pero no desarrollan una succidén mal
coordinada porgue la inervacion de {as neuronas motoras superiores de la
mayor parte de los muisculos correspondientes a i0s nervios cranealss es
bilateral y & sitio no lesionado continbda inervando ias neurgnas motoras
inferiores bilateraimente. (Cuadro 43
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6.1. 4. TRASTORNOS COMBINADOS DE LA SUCCION

Los lactanies con asfixia carecen inicialimenie de vigor para SUCCIONaT,
pero al resclver su fase letargica persistira la succion mal coordinada. Les
pacientes que son portadores del Sindrome de Prader-Will, carecen de
iniciativa para succionar, pero también tienpen mecanismos débiles de succidn
a causa de hipatonia intensa, aunque las neuronas motoras vy los masculos
inferiores esién intactos. Es posibie gue los lactantes con la matformacion de
Armneid-Chian, tengan succidon mal coordinada en relacion a la presidn y
distorsidn de los centros integranies en el bulbo raquideo, asi corno succién
débif a causa de la presion directa sobre los pares craneales Vi!, X, Xy XIl.
tos factantes con miotonia tienen debilidad de la succidn, con ritmo
inadecuado de 1as diversas fases de contraccién y relajaciéon de fos misculos
correspondientes. °

8.2. DISFUNCION MOTORA BUCAL: IATROGENIA DEL
BIBERON NEONATAL

Cuande el recién nacido tiene sus primeras experiencias de alimentacion
cont un biberdn, def cual fluye liguido en mayor volumen gue del pecho,
modifica la forma de acoplamiento para evitar la aspiracion. Se puede
apreciar que na evierte los labios, sinc que los clerra y aprieta contra la tetina
def chupete; no profuye la lengua para abrazar el pezdn, sino que con la
punta regula el flujo de liguide y, usando el cuerpo de la lengua come argano
deglutorio, lleva el fiquido hacia atras para deglufirlo mientras detiene fa
respiracion. Se ha producido una adaptacion funcional condicionada al pezdn
corte del chupete, al mayor volumen de liquido y a la habilidad indnvidual del

nific para reprogramar sus funciones.
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8i después de la experiencia del biberén ¢ del chupén pacificader el nifio
vuelve @ mamar dei pecho, se produce 1a “confusion de pezén®. Al mamar
como lo hizo en el biberén, los labics aprietan fuertemente ila base del pezon
en lugar de evertirse y accesar la zona areolar; 1a lengua se apoya en la
punta del pezon en lugar de adelantarse y hacer la traccion det pezon-aréola
hagsta el fonde de la baca. Esta forma alterada de amamantamiento es lo que
se denomina disfuncidn mofora oral def faciante (DMO) (figs.14-18).

La DMO produce serias aiteraciones con el amamantamiento, y constituye
ia principar causa de los problemas clinicas con la lactancia materna.
Ademas, se ha postulado que la DMO, al no permitir una adecuada
organizacion de las funciones vitales succion-respiracion-deglucién, podria
ser la causa de muerte siibiia en el lactante. !

6.3. TRATAMIENTO DE LACTANTES CON TRASTORNOS DEL
REFLEJO DE SUCCION

©.3.1. ASESORAMIENTO MATERNG PARA LA
AMAMANTACION DEL LACTANTE CON DETERIORO
NEUROLOGICO.

Es imporiante gue et equipo muittidicipinario proporcione apoyve y estimulo
a la madre que desea amamantar a su hijo con deterioro neurolégico. Debe
evocarse a la madre de la importancia del reposc adecuado y de la buena
nutricion durante el amamantamiento.
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Antes de que ef lactante esté listo para la nutrician bucal, es conveniente

que la madre y el nifio tengan la opertunidad de establecer contacio de piel
con piel tan pronio como sea posible, para gue el nine ienga la oportunidad
de practicar sucoidn no nutritiva en la mama casi vacia de la madre
(previamente bombeada).

Se debe ensenar a ta madre, ¢omo bombear sus mamas parz establecer y
mantener &l suminisire de leche, y ¢oma proporcionar leche mediante sonda
esofdgica, ya que pusde ser necesario antes de gue e} lactante hays
aprendido a succionar adecugdamente. E! bombeo simuitaneo de las mamas
disminuye el tiempo de su realizacion y estimula ta prolacting, de esta forma
suele ser mejor ef suministre de leche. @

Cuando el lactante estd listo para nutrirse, debe enfrentarse al
amamantamiento. La madre debe amamantario en una posicién y en un sitio
comoda, £l reflejo de la bajada de leche puede ayudarse con una compresa
caliente sobre las mamas antes de amamantar, asi como con la ingestion de
Hquidos antes y durante el amamantamiento, La madre debe sostener la
mama, colocando los dedos por debajo v el pulgar por encima de ia arecia,
permitiende ef movimiento hacia delante o en angulo para que el lactante
pueda estar en contacto con la mama.

Se debe recardar a la madre quz es comun que el nifo se quede
dormido durante ) amamantamiento, especiatments af principio, y que puede
ayudar al mite habléndole y estimuldndolo suavemente para mantenerle
despierio. £] ambiente no debe ser demasiado caliente, ni &l lactante estar
demasiade cobijado, ya que la velocidad de succidn aumenta con fa
temperatura ambienial mas baja. Sin embargo es necesario medic la
temperatura después del amamantamiento ya que los problemas
nauroldgicos pueden encauzar & una inestabilidad de la temperatura
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Debe estimuiarse a la madre a tener paciencia v recordarle que algunos
lactantes requieren muchos dias ¢ aun semanas para aprender a succionar
en forma adecuada. €l progresa det lactante puede ser irregular, vy
combinada con peariodos de retrgceso en una o més ingestiones.

6.3.2. FACILITACION DEL AMAMANTAMIENTO EN LACTANTES
CON TRASTORNOS DE SUCCION

En la mayoria de los centros debe alemarse al amamantamiento, en
algunos casos de madres quienes han intentade amamantar a sus hijos
“‘normates” y sdbifamente encuentran que el nifio presenta alguna
“anormatidad” o alguna incapacidad, puede necesitarse apoyo psicolagico
peara la madre.

Debe estimularse a [ madre para gue intente amamaniar ai jactante, ya
que el lactante con deterioro neurcldgico pueden recibir ios mismo beneficios
de ia jeche materna que uno “normal’. Ademas de que obtiene beneficios
psicolégicos como ta estimulacion sensorial del contacto de piel a pief v los
impulsos oifatorios de la feche materna. Un lactante que es amamantado
puede establecer un ritmo de ingestién de alimento, haciendo pausas para
descansar, sin fener gue controlar el flujo de leche y el biberon.

En algunes casmse alimenta al lactante inicialmente con formula ¥ fuego
se hace esfuerzos para cambiar al amamantamiento. El lactante gue se
acostumpra al biberon puede tener dificultades para aprender a abrir su
boca, para fievar el pezén a esta, para apretar la areola y, aprender a usar

su mandibula para comprimir ios senos galactéforos ©
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Los prematuros gue son tratados con estimulos tactiies y cinestélicos
estan mas alertas, son mas maduros y ganan peso con mas rapidez que
aquélios que no jo son, >

Los lactantes prematuros no son andiogos de los lactantes con deterioro
neurologico pero un defecto de disfuncidn difusa del sistema nervioso central
consiste en hacer que el Jaclante sea mas inmaduro en sus respuesias
moforas y de conducta,

Los lactantes normales se alertan como respuesta g {a voz de su madre,
pueden percibir su olor, succionan menos vigorosamente, en una
temperatura ambiente, aumentan la succién con estimulos mas suaves vy
succionan con mas regularidad como respuesta at incremento en la dulzura
del fiquido introducide.'® Los lactantes con deterioro neurolégico tienen los
mismes patrones de respuesta en la succién (aungue menos notables).

La succidn de {os lactantes con deterioro nevraidgico pueden medificarse
con ia estimulacién peribucal durante Ia ingestidn, ya que aumenta el ntimero

de succiones por minuto y &l ttempo en el cual se sostiene la succidn,

8.3.3. ESTIMULACION DEL AMAMANTAMIENTO EN EL LACTANTE
CON DEPRESION DEL REFLEJO DE SUCCION

Cuando se trata de la depresidn del reflejo de succion es conveniente que
el odontopediatra como parte del equipo mutidisciplinario que debe atender ai
recién nacido, mueva suavemente ¢ dedo u otro objeto largo y suave en
todas las direcciones dentro de su boca, tocando la lengua y mucosa; debe
presionar la yema del dedo suavemente sobre el paladar duro con la punta
en el paladar blando. cuando esto no produce alguna respuesta de succion,
se debe praclicar varias veces movimientos circulares alrededor de Ia boca
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con la punta del dedo. St es necesario se repite ddda golpecitos suaves con
las puntas de los dedos, y aplicando presion alrededor de ia boca. La cabeza
y e cuerpo de! lactante deben esfar en posicidn fiexionada al intentar
estimular of reflejo de succidn. Presiones suaves sobre {as mejillas def nifio o

golpecitas en la regidn aceipital pueden estimular el reflejo de succidn

Puede coiocarse golas de jeche materna sobre la fengua de!l nifio, ya que
{as sustancias dulces producen una succidn mas ritmica.

Ademas puede darse masaje a (a lengua en la linea media hacia los lados
para provocar movimientos laterales. El empleo de un obieio con surcos,
pequefios abultamiento u oros contornDs variados preducira, en ef lactante,
movimienios exploradores de la lengua incluyendo su colocacion hagia
delante , la cual es necesaria para succionar ¢l pezén.

Puede estimularse el refiejo de mordedura tocande continuamenie ias

partes lateral y anterior de las encias superior & inferior.

La succion no nutitiva es un paso importante en todo nific que esta
aprendiendo a mamar, del mismo modo, le proporciona a oportunidad de
integrar fos refigjos bucales y faringeos, proceso que &s necesario para una
succidn nutritiva eficaz.

La estimulacion del amamantamiento del nific debe ser colocandolo contra
el pecho, presionando el mentdn hacia abajc e insertando ei pezdn y la
arecla en su boea, una pequefla cantidad de leche malerna anies de
sucaionar, senira de estimuio. Sus labios deben estar revertidos y parte de la
areola dentro de su boca. El lactanie letargico o hiporreactiva debe estar
despierto antes de intentarse e amamantamiento y sujetarse a una
estimulacion confinua para que permaneszcea despierto.
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Siempre que sea posible la estimulacion de la succion no nutritiva, debe
hacerse con la mama, y no con e chupdn a dedo, ya que puede crear

confusion al lactante con estimulos diferentes.

Inciuso ya que el lactante puede succionar y deghulir, 20n por penodos
cortos | pere ne en forma sostenida, puede reforzarse el amamactamienta
con un suplementador que proporcione leche materna. Este suplementador
incluye un depdsifo para ia leche el cual se porta pendiendo del cuello
materno y una sonda que se dirge desde el depdsito hasta la areola, fijo z lo
jargo de la mama. De esta manera, cuando el nific succiona 1a mama,
abtiene leche adicional a través de la sonda, por le que obliene mas teche
con menor esfuerza.

El aumento de peso del lactante debe vigilarse diariamente durante el
procesa de entrenamiento, como una medida de nutricidn adecuada y para
aseguwrar que se estd proporcionando suficiente alimentacion con el
amamantamiento y/o el suplementador o mediante sonda esofagica. El peso
del laciante artes y después de la ingestion de alimentos con una batanza
digital permifira obtener una evaluacidn precisa de la cantidad de leche que
ha obtenida."®
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6.3.4. ASISTENCIA AL LACTANTE CON REFLEJO
DE SUCCION DEBIL

El mismo régimen utiizado para estimular al laclante con depresitn del
reflejc de succidn, es apropiado para aquelios con reflejo de succion débil.
Cuando el reflejo de succidn existe pero es débil, el aumento en la
motivacién, con lag técnicas de estimulacion descritas, puede aumentar los
esfuerzos para este, del mismo modo gue el incremento dé una intensidad de
un estimuto aumenta a menudo 1a intensidad de 1a respussta.

Estos lactantes son cominmente hipotdnicos y necesitan cuidados
especiales en su colocacion, en forma tai que estén bien apoyados y no
necaesiten usar su propia energia para dar sostén a su cabeza o cuerpo
cuando intentan succionar de la mama.

La posicidn de “mano bailaring” es (til para proporcionar apoyo en la
mandibula del lactante hipotonico v para aplicar mayor presion al interior de
fas mejillas. Mientras se sostiene la mama con los tres dedos dGitimos, el
pulgar v el indice rodean fa mandibula del nifio y descansdan sobra sus
mejiltas aplcande una leve presion. El menidn descansa en ia membrana
interdigital entre el pulgar y el indice. Se sujeta la mama en forma tal que se
forme un angulo figeramente hacia arriba, misme que ayuda al lactani con
musculatura refajada, evitando que se ingiera demasiada leche llevada en un
momento dada por gravedad al interior de {a faringe.

Es importante proporcionar periodos corios de ingestion y lapsos de

reposo durante el amamantamiento al lactante con refiejo de succion débil,
ya que se fatiga facilmente.®
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6.3.5. ASISTENCIA AL LACTANTE CON SUCCION MAL
COORDINADA

Ei lactante que presenta succién y deglucién mal coordinada tiene un
reflejo nauseoso hiperactivo, protusion excesiva de la lengua y una tendencia
a la posicitn en extension, todo esto interfiere con el ritmo de succidn v
deglucién. Puede intentarse la correcidon de estos, con la intervencion
temprana para prevenir que ias respuestas anormales se conviertan en un
patrén.

La madre debe astar cémoda, y en un ambiente tranguiio con uminacion
suave, debido a la tendencia del lactante a reaccionar exageradamente a los

estimuos; debe hablarle en voz baja, calmada y no debe moverlo
bruscamente.

El lactante mueve excesivamente la cara de lado vy su reflejo de mordida
es demasiado activo. La posicién de *mano de bailaring” puede ayudar al
lactante hiperactivo a acostumbrarse a la estimuiacién de la porcidn anterior
y media de la lengua sin despertar el reflejo nausecso, la madre o el
terapeuta puede presionar cuidadosamente las punias de fos dedos
sucesivamenie, avanzande de |g parte delantera a la parte posterior {caminar
con las puntas de los dedos hacia atrds) por la linea media de la lengua.
lentamente, intentando llegar hacia atrds cada vez, sin producir el reflejo
nauseoso. Esta intervencion también ayuda a calmar la protusion de la
lengua. Cuando e reflejo nauseoso continlia a pesar d& ¢sta intervencion,
puede fatigarse (aungque NC es muy conveniente) con una estimulacion
repetida en 1a porcion postenor de la faringe y los pilares amigdalinos, antes
de la ingestion. '
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CAPITULO 7
REPERCUSIONES DEL. REFLEJO DE SUCCION

7.1. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Existen estructuras y funciones del sistema estomatognadtico que soio
togran manifestar su potencial a traves del edecuado estimulo funcional de la
lactancia. El equilibrio muscudar de las fuerzas de presién y de traccidon como
de ias fuerzas compresivas y expansivas, dara como resultade un desarrollo
armonico de las estructuras dseas. Del mismoe maode, una alteracion funcional

puede repercutir negativamente en el desarrollo de aquélfas.

§i ef nifio es amamantado adecuadamente durante el tiempe suficiente

tendréd mejores posihilidades de alcanzar un desarrollo armdnicn de sus
estructuras bucodentales .

El nifto debe hacer al menos 60 minutos diarios de gjercicio de succion-
deglucidn durante 180 dias para satisfacer la necesidad de succionar-
deglutir- respirar codificada en e programa funcional y  estimular
suficientemente el desarrolle de las estructuras dseas y dentarias. Larsson™
menciona que tanto [2 succidn y la masticacién influyen en un desarrolio
transversal de la mandibula.

En lo que respecta at beneficio que pueda obienerse a partir de la succidn
no nutritiva como una ayuda en ef manejo y control de los infantes, existe un
reporte en el cual se realizd un estudio comparative de un pacificador con

sacarosa y otro con agua esterilizada, para controlar el dolor, en neonatos de
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bajo peso al nacer que se encontraban en cuidados intensivos, y se
encontré que fué un excelente auxiiar para el control del dolor, el empleo del
pacificador con sacarosa, *®

7.2.HABITOS PERNICIOSOS

Cuando €l nific no tiene una libre demanda de amamantamienio y no
tiene acceso a un chupdn podria satisfacer sus necesidades con habitos
alternativos como succidn de dedo, lengua, u otros objetos los cuales podrian
perjudicar su desarrollo dento facial.’® EI uso de la succion para satisfacer
engafiosamente las necesidades bioldgicas y psicofisicas produce una
gratificacidn confusa, que se convertird en habito después de que el nifio
haye pasado dos o tres veces por la experiencia.’

La amamantacion no es asoctada con habitos de succion; sin embargo el
proiongado usc de biberon esta altamente reiacionado con  los habitos de
succion de dedo vy succidn de chupon. Resultado de investigaciones indican
que {os pre-escolares discontinuan fa succion del chupdn mas rapido en
comparacién con el habito de dedo.*

El uso de biberdon vy chupdn por ia noche incrementa ia presencia de
lactobacilos salivary y candida. La prolongada succidn de pacificador {mayor
a 24 meses), y de berén { mayor de 28 meses) es un factor de riesgo para
el desarrollo de caries en nifios.®

Cuando ef pacificador no es el recomendado y la proteccion esta en parte
colocada dentre del iabio inferior, puede causar efectos indeseables en Ia
denticion e incluso puede afectar el crecimiento de la parte anterior de la
mandibuta.'®
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Como se ha mencionado anferiormente, el reflgjo de succion aparece en
la 16" semana de vida intrautering, por lo tanto su gjercitacién  acontece
desde etapas muy tempranas y aunque nNo es comun que se puedan
exceder los parametros normales de dicha praclica, pueden aparecer
algunas alteraciones asociadas |, tal es el caso de un reporie en ef que se
informa la aparicion de ampollas en los labios al nacimiento, resultade de un

vigoroso reflejo de succidn intrauterine. =

La succidn de {a lengua a pesar de ser menos frecuente que otros habitos
puede causar maloclusién, en un reporte de un casc se presentd mordida
abierta, ka cual fue corregida con la sliminiacién del habito.®

Los efectos de un habito pernicioso de succién, en e crecimiento y
desarrollo mandibutar , maxilar, y de las arcadas dentales depende sobre
todo de ka frecuencia y la intensidad con ia que el habite es practicado, la

duracion del hébito, el desarrollo osteogénico y 1a genética del nifio,'®
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CONCLUSIONES-

El reflejo de succion es sin duda, parie primordial de fas actividades
neuromotoras del nifio desde la 162 semana de vida intrautering.

Si en el nino se establece un adecuado patrén del reflejo de succién

tendra posihilidades de alcanzar un crecimiente y desarrolio dento-
facial dptimo.

El refiejo de succion estd directamente relacionade con la succion

nufrifiva y ne nutritiva en el infante.

Es necesario motivar, bajo cualquier circuntancia, a gue el nific sea
amamantado por lo menos durante 6 meses, ya gue éste estimula la
actividad rauscular y puede prevenir maloclusiones. Si no es posible

amamantar debe vigilarse que sea alimentado con biberdn y chupdn
adecuados.

L.a succidén no nutriiva forma parte de las primeras actividades
sensoriomotoras que el nifio fealiza para conocer todo fo que ésta
puede satisfacer ciertas necesidades que no han sido cubiertas durante
&l amamantamiento o bien por la falta de éste.

Si el nifio opta por una succién no nuiritiva es necesario proporcionale

un pacificador antes de que utilice otro medio para satisfacer sus
necesidades.
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7. Es necesaric vigilar de cerca gue la succidn no nutritiva, no llegue a
convertirse en un habito pernicicso ya que éste puede influenciar
negativamente en el crecimiento y desarrolic del nifo.

8. Es importante cuidar que el pacificador o chupén que utiliza el nifio, no
sea una fuente de transmision de microorganismos, asi cComo que se
encuentre dentro de las normas establecidas por The United States
Consumer Products Safety Commission,

9. Es més factible erradicar el habito de succion no nulritiva utifizande un
pacificador o chupdn que el habito permnicioso de la succién digital,

10.Si el nifio presenta alguna alteracion neurdlogica es importante verificar

si of reflejo de succidn se encuentra alterado y [a magnitud de su
afeccion.
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ANEXO 1
( FIGURAS)
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Sy

Fig. 1. Recién nacido durante Fig. 2. Hace contacto con sus dedos
ia primera horz de edad intenta a nivel de boca, vjos y naniz
engonirar su boca.

Fig.3. Baja su mano jocalizande Fig. 4. Logra introducir el pulgar
la boca, abre la boca, trata de in- dentra de la boca y con los ojos
sertar su pulgar. cerrados succiona su pulgar.
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Fig. 6. Masculos involucrados en succion
y deglucidn: 1)masetero, 2)orbicular de
log labios, 3Ymentoniane, 4huccinadar,
Syconsitictor superior de la faringe, B)rafe
pterigamantibular.
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o=

Fig. 9

Patron normal de deglucion, La lengua
ejerce una presion progresiva {ver flechas)
hacia afras.
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Fig. 11. Chupdn no fisioldgico, la Fig.12.Chupdn fisicldgice, 1a posicion
posicion de ia fengua y ef sellado labial  de {a lengua y el seifado [abial es

no es adecuado. adecuado.
’
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Fig. 13. Chupones o Pacificadores
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Fig. 14. Amamantamiento funcional. Fig. 15. Disfuncion melora oral.

:

1

|3

i
i 7
L .,
Pt [

Fig. 16. Confusitn del pezdn.
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ANEXO 2
( CUADROS)
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Cuadro 1

SATISFACGION DE LA NECESIDAD DE SUCCION POR
LA SUCCION NUTRITIVA Y NO NUTRITIVA

NECESIDAD 'DE SUCCION
f |
SUCCION NUTRITIVA+ SUCCION NO NUTRITIVA = SATISFACCION
*pecho * amamantamienta libre demanda
* tiberdn * :
" taza * pulgar {u obo dedo)
* otros {cobija o juguete)
Cuadro 2

PADECIMIENTOS ASOCIADOS CON LA DEPRESION DEL
REFLEJO DE SUCCION

inmadurez del sistema nenvioso central
s Premadurez
+ Retraso en la maduracion
Desamrolio inadecuado del sisterma nervioso central
« Trisomia 18
« Trisomia 21
« Sindrome de Prader-Wilk
Lesiones prenatales al sistemna nervioso central
» Infecciones congénitas
« Accidentes vasculares
Lesiones perinatales al sitema nervioso central
«  Asfixia
Meninigitis
Hipoglucemia
Kernicterus
Traumatismos
Medicamentos adminisirados a la madre durante el frabajo de parto
Medicamentos administrados al lactante
+ Abstinencia neonatal de narcoticos
Problemas generales en el lactante
» Enfermedades cardiacas congénitas
« Seplicemia
+ Hipotiroidismo
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Cuadro 3.

intensa:
»
.

® W & & B

*
-
[

PADECIMIENTOS QUE CAUSAN DEBILIDAD DEL

REFLEJO DE SUCCION

Anarmalidades del sistema nervipso central asociados con hipotonia

Trisomia 21
Sindrome de Prader-Will.

Leasiones Bulbares:

Parélisis pseudobulbar {congénita o pesterior a una lesion).
Atresia bulbar.

Sindreme de Moebius.

Malformacion de Arnold-Chiari.

Enferrmnedad de neurona motora, superior o inferior -Sindrome de
Werdnig-Hoffman, {sueie no estar presente en el momento det
nacimiento}.

Anoimatidades de la unicr neuromuscular:

Miastenia grave neonatal (madre afeciada).
Miastenia grave congeénita.

Miastenia infantil familiar

Botulismo.

Anormalidades de fos musculos:

Distrofia miotonica congénita.
Miopatias congénitas {neumalina miotubular).
Miopatias metabdlicas.
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Cuadro 4,

PADECIMIENTOS ASOCIADOS CON

SUCCION MAL COORDINADA i

Lesiones al sistema nervioso centraf:
e Asfixia. :

«  Kemicterus. |

» Hipoglucemia, L

« Hemorragias cerebrales bilaterales. i'

» Abstinencia narcotica neonatal. !

Dasarrolio deficiente de! sistema nenvioso central [
»  Malformacién de Amoid-Chiari.
» Apraxia bucal.

Diversos:
v Sindrome de Leigh.
+ Disautonomia.
»  Sindrome de Comelia de Langes i
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GLOSARIO

apraxias; Pérdida de !a capacidad para realizar movimientos familiares con
un fin, en ausencia de pardlisis o de ofra alteracion motora o sensorial,
especiglmente 1z incapacidad para ulilizar un cbjeto apropiadamentte.

basal: Pertencciente a una base o situado cerca de slla.

catabdlico: Relativo al catabolismo: cualquier procesc metabdlico
destructivo, por virtud del cuatl los organismos transforman sustancias
complejas en compuestos excretados.

cinerradiogréficos: Relacionado con cinerradiografia: Toma de un registro
cinematografico de las imdgenes sucesivas que aparacen en una pantalla
radioscopica o flucroscopica.

cinestéticos: Relativo a 13 cinestasia o0 a la percepcidn muscuiar,
Cinestesia: sentido por el cual se percibe of movimiento muscular, el peso, ia
posicitn. eic, En particular, se refiere a la parcepcion de los cambios de
angulos de las articulaciones.

diptefia: Pardlisis que afecta a partes semejantes de los dos lados del
cuerpo; paréiisis bilateral.

disfagia: Dificuttad para fragar.

elongar: Accion y efecto de aumeniar en direccidn longitudinal,

escleras: (esclerdtica) Cubiena externa bianca y dura del globo ocuiar, que
cubre aproximadamente los 5/6 postericres de su superficie v que se
continla por la parte anterior con ta cérnea y por la peosterior con fa vaina
extemna del nervio éptico.

espasticidad: Estado de hipertonicidad o de aumento de tono muscular
nermal del niisculo, con exaitacion de los reflejos tendingsos profundos.
ewtréficos: Relativo a la buena nutricion a que ia origina.

facies: Expresidn o aspecto de la cara.

foranela: Espacio sin gsificar del craneo del nifio.

galactoforos: Dicese de lo que leva ¢ transporta leche,
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gastrina: Hormona potlipeptidica secretada por las fibras peptidérmicas del
nervio vago por las células G de las glandutas pildricas localizadas en el
antro gastrico.

giasoptosis: Desplazamiento hacia atrés o refraccion de lalengua.
hiperactivo: Perteneciente a la hperactividad o caracierizado por eita:
actividad excesiva 0 anormalmente aumentada.

hipertonia: Estado de tono excesivo de los mdscutos esquetéticos; aumenio
en la resistencia del muscuio al estiramiento pasivo.

hipoplasicas: Relativo a la hipoplasia o caracterizado por ella: desarrotio
incompieto o defectuoso de un drgano o tejido,

hiporreactiva: Perteneciente a una respuesta menor de lo nomal a los
estimulos, o caracterizada por eila.

hipotonia: Estado de disminucién del tono de los misculos esgueiéticos,
disminucién de la resistencia de los miscuios esquelélicos; disminuaidn de ta
resistencia de las mdsculos al estiramiento pasivo.

hipotonicos: Término bioldgico que denota una solucidn que, al banar
células corporales, causa fiujo nelo de agua a través de la membrana cejutar
semipermeabie al interior de las células.

hipoxica: Relativo a hipoxia: disminucion en el suministfto de oxigeno a los
teiidos, por debajo de ias cifras fisiclégicas, a pesar de la perfusitn suficienie
de los tejidos por ia sangre.

homeostasia: Tendencia a i2 estabiizacion en estados corporales normales
{medio intarno} det organismo.

ictericia: Sindrome caraclerizado por hiperbilirrubinemia y depébsiio de
pigmentos biliares en ia pigl, en las mucosas y en ia esclera, con ia cual el
paciente adquiere una coloracion amariila.

Kernicterus: Trastorno en el que aparecen graves sintomas newrales
acompafiadas de elevadas concentraciones de bitirrubina en la sangre. Se
caracteriza por coloracidn amarila intensa de ricleo caudado, 1o misme que

de nicleos cerebelosos y bulbares, v la sustancia gris del cerebro.
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Janugo: Velio fino del cuerpo del feto.

letargico: Relacionado con letargo: alteracién consistente en somnolencia o
indiferencia.

luéticas: Luético,ca.: sifilitico.

luminicos: Relative al lumen de una estructura tubular.

macrostomia: Amplitud muy exagerada de la boca, resultante de la falta de
union de los procesos maxilar superior y maxilar inferior, con extension del
orificio bucal hacia ia oreja. El defecto puede ser unilateral o bilateral.
meconio: Sustancia mucitaginosa verde oscura qQue se encuentra en el
intesting del feto término. Esta constituido por una mezcla de secreciones de
glandulas intestinales y algo de liquido amnidtico.

miastenia: Debilidad muscular, cualquier anomalia constitucional del
mustulo.

microstomia: Defecto congénito en el que la boca es anormalmente
pequefia.

mioclonos: Contracciones a modo de sacudidas de una porcién de un
musculo, un masculo entero o un grupe de musculos, restringida a un drea
del cuerpo o que aparece de forma sincronica o asincrdnica en diversas
dreas.

miogénicas: Que origina tejido muscular o que fa forma.

miotonia: Iritabilidad y contractitidad muscular aumentadas, con disminucion
del poder de relajacion; espasmo tdnico de un musculo.

paipebrales: Perteneciente o ralativo al parpado.

petequias: Manchas rojas pumdreas, del tamafio de una punta de alfiler,
perfectamente redondeada y no elevada, producida por una hemorragia
inradérmica o submucosa.

plétora: Término general que indica tez rubicunda florida o, especificamente,
cantidad excesiva de sangre.

poplitea: Perleneciente o relativa a ia superficie posterior de la rodilia.
prona: Posicion de! paciente boca abajo.
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rostrales: Situado hacia un rostro o hacia el pico (regién bucai y nasal), que
puede signifiar superior (en refaciones de dreas de 8 médula espinal) o
anterior ¢ ventral (en relacion de areas cerebrales).

sepsis: Presencia en [a sangre, u ofros lejidos, de microorganismos
patbgenos y sus toxinas; trasiornas que acompaiian a la presencia de estos.
somatométrica: Relativo a somatometria: medicion de Jas dimensiones del
cuerpo.

somatostatina: Tetradecapéptido ciclico elaborado principalmente por la
eminencia media del hipotdlame y por las células delta de los islotes
pancreaticos, inhibe la  liberacibn de homona del crecimiento
{sematotropina), tirotropina, y corticotropina por l2 adenchipdfisis, de insulina
y glucagdn por el pancreas, de gastrina por la mucosa géstrica, de secretina
por 1a mucesa intestinal y de renina por el rifion.

tactiles: Relativo al tacto o logrado por medio de éste.

ultrasonogrificos: Relativo a ultrosonografia o efectuado por medio de elia:
visualizacion de estructuras profundas del cuerpo al imprimir reflejos (ecos)
de puisa de ondas ultrasénicos dirigida al interior de los tejidos.
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