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INTRODUCCION

La motricidad orofacial es la encargada de prevenir, evaluar y rehabilitar aquellas
alteraciones que pueden ser producidas por malos habitos orales o por alterarse
algunas de las funciones que conforman la motricidad orofacial (respiracion,

masticacion, habla, deglucién, succion).

Se busca que, a través de este proyecto educativo, los padres de familia estén
mas informados y puedan detectar algun mal habito de manera prematura y
puedan darle la debida atencion. Por lo que con esta investigacion se quiere
resaltar la debida importancia de las afectaciones de los malos habitos orales, en

los nifos.

En el capitulo I, se desarrolla el marco referencial del proyecto, se menciona
acerca de los antecedentes teoéricos, se conoce el diagnostico de la situacién
actual, se justifica la realizacion del proyecto, se plantean los objetivos, se explica

la duracion, proceso del proyecto y la poblacion beneficiada.

Siguiendo con el capitulo I, se da la descripcion del proyecto, su fundamentacion
tedrica, la propuesta de intervencién, su estructura organizativa y de gestion del
proyecto (organigrama); especializacion operacional de las actividades y tareas a
realizar, se detallan los productos, cronograma de imparticién del proyecto y el

presupuesto.

Finalmente, en el capitulo Il se detallan los analisis de los resultados obtenidos y
Su interpretacion a través de los distintos cuadros y graficas, que nos permite
llegar a las conclusiones. Adicional, estan las recomendaciones, limitaciones,

referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I: MARCO REFERENCIAL DEL PROYECTO.

1.1. Antecedentes tedricos del proyecto.

Los malos habitos orales inician de manera consciente por una practica
adquirida por la repeticion constante de una accién que luego se torna
inconsciente, trayendo consecuencias en habitos conocidos como
fisioldégicos o funcionales: masticacién, respiracion, articulacion, deglucion,
y en habitos no fisioldgicos: succion, respiracion bucal e interposicion
lingual. Estas situaciones traen repercusiones en el desarrollo normal del
sistema estomatognéatico, presentando un desequilibrio en la musculatura
orofacial, ya que un musculo ejerce su fuerza a doble intensidad,

provocando diferentes deformaciones en la cavidad oral.

Estos malos habitos orales normalmente dependeran de tres factores: el
tiempo en el que se prolongue el mal habito, la frecuencia en que se realice
y la edad en la que inicia. Mientras mas temprano se trate el mal habito,
menor seran sus consecuencias. Es muy importante que se explique,
eduque a los padres de familia y maestros sobre estos habitos y sus
consecuencias para poder ser eliminados de forma temprana (Agurto V. et
al., 1999).

Existen distintas investigaciones que buscan prevenir las alteraciones en la

motricidad oral de los nifios.

Una de esas es la que se desarrollé en Espafia, donde evaluaron 225 nifios
entre los 2 y los 6 afos, donde los resultados arrojaron una prevalencia de
habitos orales nocivos muy alta 90,7%, siendo los habitos de succion no

nutritiva (chupete, dedo) los mas frecuentes con un 85,3%. Este estudio
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arrojo una prevalencia muy alta, donde se concluye que mas de la mitad
de los participantes presentaron, por lo menos, un mal habito oral (Franco
Varas et al., 2012).

Este estudio resulta un poco alarmante debido a los resultados arrojados,
por lo que nos permite concluir que es importante que los padres estén
debidamente informados de como y a qué edad aproximadamente sus hijos
deben abandonar la succién no nutritiva, y que esta no se convierta en un

mal habito oral y darle debido seguimiento con el especialista oportuno.

Por otro lado, en Costa Rica (Araya & Hernandez, 2012) realizaron un
estudio, donde se identificaron a 88 estudiantes (45.12% de la poblacion)
con maloclusiones, de los cuales 67 padres de familia de estos alumnos
consideran innecesario la interconsulta con otros especialistas en el area.
Solo el 2.27% consideran necesario llevar a su hijo de 4 a 7 afios para la

prevencion de alteraciones bucodentales.

Estos datos son importantes, porque a pesar del porcentaje de estudiantes
con maloclusiones, los padres consideran que es solo necesario asistir a
un odontdlogo sin tener conocimientos de que estas alteraciones pueden
traer repercusiones en el habla, estructura oral o incluso la deglucion. Es
necesario orientar a los padres para que puedan prevenir y conocer gque

existen otros tipos de especialistas que trabajan las alteraciones orales.

Asi mismo en Cuba, se llevo a cabo un estudio tipo experimental, donde se
utilizé un pre-test y un pos-test con la finalidad de valorar que tanto
conocimiento poseen los padres o maestros acerca de las alteraciones
dentomaxilofaciales. En mencionado estudio, se pudo contactar que el
73.20% de los encuestados mantenian poco conocimiento de las

alteraciones dentomaxilofaciales (Milanés et al., 2016).
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De acuerdo con estos datos, se demuestra la importancia de educar a la
poblacidén en general sobre las alteraciones dentomaxilofaciales, porque a
pesar de contar con un titulo universitario no es garantizado presentar

conocimientos acerca de estos temas.

De igual forma, (Cabarcas et al., 2017) llevan a cabo un estudio en
Colombia, cuyo objetivo era identificar los conocimientos de los padres de
familia sobre los malos habitos orales en nifios de 3 a 12 afios. En dicha
investigacion se logré evidenciar que el 13,85% de los hijos de los
encuestados, mantenian onicofagia y 9,26% succion digital. 35,38% de los
acudientes, indicaron desconocer el impacto que pueden tener esos malos
habitos orales en el desarrollo orofacial de su acudidos, mientras que el
40,08% manifestd que dichos malos habitos no afectan el habla.

Se puede destacar en este estudio, que gran parte de los padres de familia
desconocen las consecuencias que pueden desencadenar los malos
hébitos orales, por lo que es importante capacitar a los padres en cuanto a
estos temas, para que conozcan las causas, tratamientos a seguir y los

especialistas que puedan intervenir.

Otro de los paises internacionales que realizaron estudios similares, es
Peru. Podemos mencionar el que (Cervantes, 2018) desarroll6 la misma,
elabor6 un programa de salud bucal en menores de 5 afios, dirigidos a los
padres de familia. El objetivo de este era orientar a los participantes sobre
los diferentes cuidados orales que deben tener para una adecuada salud
bucal. Dichos resultados manifiestan que el 90% de los padres,
desconocian los habitos orales que pueden afectar la salud bucal de sus
hijos y el 85% indican no evitar las practicas nocivas en estos (morder los

lapices, uso prolongado de la mamadera).
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Se puede notar una elevada diferencia entre el nivel de conocimiento de
los padres acerca de las alteraciones bucales, siendo mayor el
desconocimiento sobre estos temas, y la poca importancia que manifiestan
al ver a sus hijos realizando algun mal habito oral.

Por su parte, Latinoamérica (Malpica & Roque, 2019) ejecuta un programa
educativo sobre habitos bucales que pueden deformar las estructuras,
presenta altos niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones con un
85% de la poblacion infantil, segun un trabajo que se publicé en la revista
Progaleno.

En este estudio se demuestra que gran parte de la poblacion infantil va a
presentar, por lo menos, un mal habito oral, esto da pie a educar a los
padres para que puedan prevenir y tratar de disminuir la prevalencia de
estos malos habitos orales.

Finalmente, en Panama (Cordoba, 2020) se llevé a cabo un estudio donde
evalud a 46 nifios entre 3 a 11 afios, en los cuales se logra identificar que
el 98% de estos presentaban alteraciones en la motricidad orofacial.

En el pais se evidencié una elevada incidencia y prevalencia de malos

hébitos orales, presentando una mayor afectacion en el habla.

En los ultimos afios las investigaciones acerca del desorden miofuncional
han ido en aumento, provocando conocer cuales son sus caracteristicas y
consecuencias mas habituales. Gracias a estas investigaciones se han
podido encontrar datos relevantes e importantes que sirven para la
deteccion temprana, darles un seguimiento a los casos y aumentar el nivel

de conciencia en los padres de familia.
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1.2.Diagnostico de la situacion actual.

Es importante destacar el impacto desfavorable a nivel social y psicoldgico
gue provocan los malos habitos orales, sabemos que muchos de estos
habitos provocan algun tipo de deformidad, provocando en un futuro
situaciones de rechazo o burla, lo que va a llevar a los niflos a no querer
asistir a la escuela, bajar su rendimiento escolar y alterar su

comportamiento social (Herrero & Arias, 2019).

Por eso, es importante identificar los dos grupos de habitos orales, los
primeros que son beneficiosos o funcionales como, la masticacion,
deglucion y la respiracién normal. Los segundos que son perjudiciales o
deformantes como, chuparse el dedo, protrusién lingual, comerse la ufias,
morderse los labios, respirar via oral y masticar determinados objetos

(Parra-lraola & Zambrano-Mendoza, 2018).

En Cuba (I. Alvarez et al., 2013) ejecutaron un estudio donde se les
presentd encuestas a padres y maestros, donde previamente se llevé a
cabo capacitaciones acerca de la salud bucodental, demostrando un
26,3% y 39,3% cuando se les realiz6 el pre test de conocimientos y el

79,9% y el 93,3% después de la capacitacion.

Estos resultados, demuestran el impacto positivo que tienen las
capacitaciones a los padres de familia sobre la salud dental. Es importante
contar con este tipo de capacitaciones, ya que esto crea prevencion, con lo
gue se espera una disminucion en la poblacion infantil con estos malos

habitos.

Por su parte, en Panama, (Cérdoba, 2020), llevé a cabo un estudio donde
evalu6 a 46 nifios entre 3 a 11 afos, en los cuales se logra identificar que

el 98% de estos presentaban alteraciones en la motricidad orofacial. La
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mayoria de los participantes presentaron protrusionlabial cerrada en

ambos lados, lateralizacion de la mandibula.

Con estos estudios podemos concluir que es necesario capacitar a los
padres sobre los malos habitos orales, ya que con esto se podria evitar
consecuencias graves en los nifios. Con estas capacitaciones tendriamos
padres mas educados, que sabrian como actuar, a que especialista asistir

y en qué momento, ante estas alteraciones.

1.3. Justificacion.

A lo largo de los primeros afios de vida los infantes comienzan a adquirir
costumbres que los van a seguir en su vida diaria, se considera que algunos
pueden ser beneficiosos, sin embargo, existen otros que pueden ser
nocivos si se alargan demasiado tiempo, por eso es importante hacer
campafa de prevencidn sobre estos mismos para intentar reducir la

aparicion de malos habitos orales en la poblacion infantil (clinicaZzM, 2020).

Maspero, Prevedello, Giannini, Galbiati y Farronato (2014), citado por
(ASHA, s.f) sefiala que los trastornos miofuncionales orofaciales (OMD)
son patrones que involucran la musculatura oral y orofacial que intervienen
en el crecimiento normal, el desarrollo o la funcion de las estructuras
orofaciales, o llaman la atencién sobre si mismo (Mason, ndA). Los OMD
se pueden encontrar en nifios, adolescentes y adultos. Las OMD pueden
coexistir con una variedad de trastornos del habla y la deglucion. Los
OMD puede reflejar la interaccion de comportamientos aprendidos,

variables fisicas/estructurales, factores genéticos y ambientales.
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En cuanto al rol de los padres, considerando que la madre es quien juega
un papel fundamental, que pueden contribuir en permitir o evitar un riesgo
social, familiar, econémico y educativo. Los programas educativos sirven
para promover y prevenir las alteraciones con respecto a la salud bucal,
generando un impacto efectivo y asi poder manipular los factores que
puedan provocar riesgos desde una infancia temprana. Los padres son los
responsables para educar a sus hijos acerca de la importancia de la salud
bucal, sin embargo, no todos posee los debidos conocimientos para poder
realizarla de manera adecuada (L. Benavente et al., 2012).

En la tarea educativa para cambiar o corregir el estilo de vida para cuidar
la salud bucal debe ser desarrollada en conjunto con la familia, por esta
razén se debe proteger, reforzar la unidad y mantener el prestigio de esta.
La precauciéon de las alteraciones bucodentales se puede manifestar de
forma efectiva si se lleva a cabo un trabajo de la mano con la familia, puesto
gue ellos son los que transfieren costumbres, tradiciones y donde se
afianzan los habitos, se logra la cooperacion de la familia, ya que como se
ha expuesto anteriormente (Capote & Campeyo, 2012).

Es fundamental que, dentro del circulo familiar, quienes la conforman
reciban estilos de vida saludable para poder prevenir la evolucion de
hébitos que pueden llegar hacer deformantes, como por ejemplo la succion
digital, donde los padres ejercen una labor esencial, ya que producen que
el nifio reciba los habitos adecuados y las ganancias, que ayudan a la
evolucion de un desarrollo correcto del sistema estomatognatico (Capote &
Campeyo, 2012).

Estos malos habitos orales pueden traer repercusion en el habla, lenguaje
y deglucién, las cuales pueden transformarse en alteraciones como:

deglucion atipica, respirador bucal y disglosias y pueden traer
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consecuencias a nivel dental, mandibular, posturales, apneas,
anquiloglosias, ronquera, alteraciones en la masticacion o alteraciones en
la misma voz e incluso escolares (Marquez, 2015). Por otra parte, el
origen de los habitos orales estd asociado a factores primarios como:
alteracion en el comportamiento normal, momentos de angustia,
situaciones dedesacierto, y razones secundarias que se relacionan con el
contexto (intrafamiliar y escolar) (Chamorro et al., 2012). Se puede
evidenciar que existe una relacion entre los problemas de lenguaje con
las maloclusiones siendo mas presentes en nifios en edad escolar, esto
trae consigo contratiempos en la formacion de la lectura y escritura (R.
Alvarez et al., 2010).

Existe una relacion entre los habitos orales deformantes y las dislalias en
particular con el empuje lingual, ya que estos sufren alteraciones
importantes durante el crecimiento entre los diez afios y la madurez. De
igual forma estos cambios pueden tener un papel importante en la

evolucion de la voz (Cab et al., 2012).

Por otra parte, se han encontrado habitos nocivos nombrados como
compulsivos y no compulsivos, los no compulsivos se pueden erradicar de
manera sencilla o se logran perder a lo largo de la maduracion, pero los
compulsivos se rigen con un esquema de actos en los infantes que
concluye en malas oclusiones en la edad madura, y esto puede traer
consigo cierta sujecion a nivel mental de algunos actos como:
incertidumbre, panico y contratiempos emocionales. Entre los habitos
nocivos, el bruxismo es un trastorno psicolégico y desorden del SNC,
donde tienden a ser imperativos y ansiosos. Un habito muy conocido es la
succion digital, este inicia a temprana edad y si no se corrige a tiempo
puede presentar consecuencias graves en la oclusion durante la

adolescencia y la edad adulta. En muchas ocasiones trae consigo
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consecuencias de conductas regresivas a causas de conflictos mentales,
colectivos y a nivel sentimental, ya que se debe ultimar alrededor de los 3
y 4 afos (N. Cisneros, 2016). Estos malos habitos orales deben eliminarse
debido a que pueden causar afectaciones en el desarrollo de las
maloclusiones provocando consecuencias futuras bioldgicas, psiquicas,

sociales y econémicas (Haces et al., 2009).

Finalmente, a través del proyecto educativo se busca que los padres de
familia estén mas informados y puedan detectar algin mal habito de
manera prematura y puedan darle la debida atencién. Los hechos
expuestos anteriormente hacen necesaria la realizacion del presente

trabajo.

Al final, se puede determinar que existen multiples factores que pueden
manifestar una dificultad en la motricidad orofacial, y es aqui donde se
puede notar la debida importancia de orientar a la poblacion, para que se
puedan identificar de manera prematura, oportuna y evitar afectaciones de

estos malos habitos orales.

1.4.Objetivos
A continuacion, se mostraran los siguientes objetivos que muestran la importancia

de la realizacion del presente proyecto.

1.4.1. General:
e Concienciar a los padres de familia del programa de estimulacion
precoz de IPHE, sobre las alteraciones en la motricidad orofacial

causadas por los malos habitos orales en sus hijos.

1.4.2. Especificos:

e Identificar los conocimientos previos de los padres de familia
sobre las alteraciones en la motricidad orofacial y los malos

18



habitos orales.

e Identificar la presencia de malos habitos orales en los
estudiantes del PEP segun los padres de familia.

e Brindar orientaciones a los padres de familia sobre actividades
gue puedan realizar para abordar los malos habitos orales,

mediante talleres.

1.5.Duracién

Se comenzard por obtener los enlaces del PEP del IPHE, para luego
adquirir un contacto directo con los mismos padres, se procedera a
explicarles el objetivo del proyecto, la importancia y los beneficios que

obtendran de este mismo.

Luego se hara la clasificacion de los padres que aceptaron participar en el
proyecto educativo, presentandole de igual el consentimiento informado y

se procedera a enviar por via Internet.

Inmediatamente se les enviara por via Internet (formulario de Google)
una encuesta previa a las capacitaciones, obteniendo asi el conocimiento
previo sobre los desordenes miofuncionales, y se pasara a programar las
reuniones a travésde alguna plataforma (WhatsApp y Zoom), donde se les
expondra una charla acerca de cuéles son los malos habitos orales, sus
consecuencias y de qué forma prevenirloso darles una atencion temprana

en caso de estar presente algiin mal habito.

Después de terminadas las charlas se les aplicara un postest para ver si
hubo un cambio en sus conocimientos adquiridos acerca de los desordenes

miofuncionales orofaciales.

Una vez obtenidos los datos, se realizara una estadistica y se analizara los

resultados obtenidos que buscara resolver los objetivos que se pretendian
19



alcanzar, estos resultados deben ser comunicados a los padres de familia
y los enlaces del IPHE. En aquellos casos donde se requiera referencia se
les brindara a los padres diferentes opciones de instituciones a las que

puedan acudir para un tratamiento.

Por ultimo, se procedera a construir un manual donde se les pueda brindar
a estos padres de familia informacibn acerca de caracteristicas,

consecuencias Yy tips para identificar de manera oportuna.

Se espera que la realizacion del estudio dure tres meses.

1.6.Beneficiarios

e La poblacién que se beneficiara directamente en la ejecucién
de este proyecto sera:
Los primeros beneficiarios seran los padres de los nifios (as) del PEP del
IPHE, para que mejoren las habilidades de deteccién temprana en sus
hijos.
Los segundos beneficiarios seran los acudidos de los padres de familia,

para analizar si alguno presenta algun mal habito oral.

e Lapoblacion que se beneficiara indirectamente en la ejecucién
de este proyecto seréa:
Los docentes, directivos y especialistas del PEP del IPHE de las regiones
de San Miguelito, alcalde Diaz, Chilibre, Juan Diaz, Pedregal, Las
Cumbres, ya que recibirdn informacion sobre los datos obtenidos y

obtendran padres de familia mas informados para la deteccion temprana.
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CAPITULO Il



CAPITULO Il: DESCRIPCION DEL PROYECTO.

2.1Fundamentaciéon Tebrica.
2.1.1. Definicion de Habla

Hace referencia a la capacidad de los seres humanos para comunicarse de forma

oral, relacionada con los sonidos y articulaciones del habla.

Saussure (1945), citado por Susanibar et al. (2013) sefiala que el habla es un
conjunto de signos y pautas que se rigen por un sistema individual. Cuando las
personas emplean el habla, proceden de manera voluntaria e involuntariamente,
armando combinaciones linguisticas, permitiendo de esta forma llevar a cabo el
uso de su cédigo personal y el instrumento anatomofisiolégico empleado en la

fonoarticulacion.

El habla compromete coordinacion, fuerza y ritmica para lograr de manera
correcta los movimientos con la coordinaciéon de los musculos. Esto abarca
también, la mayoria de los centros cerebrales que son los primeros en formular y

luego producir el comunicado hablado (Kumin, s.f).

Cuadro N°1 Elementos del Habla

Elementos Caracteristicas

Es el modo con el que se realiza la produccion de los sonidos.
Ejemplo: los infantes tienen que memorizar como se ejerce la
produccion de la sonoridad del fonema (s) para lograr evocar
Articulacion | correctamente (sol) en lugar de (tol).

Se da gracias al utilizar los pliegues vocales y la respiracion
para ejercer la sonoridad.

Voz

22



Ejemplo: se consigue llegar a exceder el uso de la voz, ya sea

por su uso inadecuado, provocando ronqueray perdida de voz.

Fluidez

Es el ritmo en el momento en el que se produce el habla.
Ejemplo: la disfemia puede provocar una afectacion en la

fluidez a la hora de expresar.

Prosodia

Es uno de los elementos del habla que nos permite expresar o

comunicativo, esto sucede mediante la melodia de la voz, lo

gue abarca acentuacion, tono, vibraciones y el ritmo.

comprender; es utilizado para comprender o expresar un deseo

Fuente: informacion obtenida de (ASHA, s.f) (Leiva et al., 2017) y reestructurada

por las investigadorasDiaz, Joseline y Piedrahita, Maria.

2.1.2.

Definicion De Organos Fonoarticuladores (OFAS)

Es un conjunto de o6rganos que se coordinan de manera

simultdnea, para llevar acabo de manera adecuada distintas

funciones.

Los

investigadores, Romero et al., (2012) citado por Esparza &

Castillo (2016), sefialan que los OFAS, son estructuras

anatomicas que permiten articular los sonidos, por medio de la

ejecucién de movimientos especificos para cada uno.

Cuadro N°2 Organos que conforman la estructura
del habla

Estructura Ubicacion

Situada en la porcidn anterior-inferior de la cara,
Cavidad confin por las mejillas, labios, béveda palatina,
bucal piso de la boca, los pilares del paladar y el

paladar blando.
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Labios

Limitan con la parte anterior de la boca. Se
relaciona de dos pliegues musculares
cubiertos por tejido epitelial y tejido conjuntivo,
dando la formacion de la mucosa y la piel. Su
oficio

es la articulacion de los fonemas labiales.

Mejillas

Limitan con la parte lateral de la boca. Su
oficio reside en conservar el aire dentro de la
boca, de modo que puedan igualar la porcion
de aire adecuada para llevar a cabo la funcion
articulatoria apropiada. A parte, influyen en
la

resonancia y cooperan en el timbre propio de Ia
VOoZ.

Dientes

Son fundamentales para la funcion articulatoria
de los fonemas

dentales, situados al margen alveolar de los
maxilares.

Boveda

palatina

Limita con la parte de arriba de la boca,
estando conformadapor una contextura ésea
(paladar duro y velo del paladar).

« Paladar duro: es aquel que cumple con la
funcion articulatoriade los fonemas palatales,
considerada como la parte pasiva.

* Velo del paladar: es una contextura que
finaliza en una

protuberancia conocida como Gvula.

Lengua

Es un odrgano extraordinariamente movil,
conformado por una variedad de musculos,
revestido por mucosa. El oficio en la funcion
fonatoria es doble: contribuye en la
resonancia y cambia la figura de la cavidad

bucal y la articulacion de los

sonidos laringeos.
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Es un cilindro que estd compuesto por 3
musculos constrictores que son: superior,
medio e inferior que juntos permiten el paso

del bolo alimenticio en direccién al esofago.

Faringe Este mismo se conecta con nariz
(nasofaringe), nariz
(nasofaringe), boca (orofaringe) vy laringe
(laringofaringe).
Es la parte que forma el tracto respiratorio que
se encuentraubicado entre la laringofaringe
hasta la traquea. La misma
varia segun la edad, en los adultos de 5a 7
cm de longitud y
Laringe en los nifos suele estar posicionada en la
parte superior del
cuello.
La nariz esta conformada por orificios
Fosas nasales. Estos son considerados las
nasales principales vias de respiracion. Esta

constituida por el hueso frontal, maxilar y
nasal. Se extiende

desde los orificios nasales hasta la parte

frontal de la cara.

Fuente: informacién obtenida de (Mateos & Lépez, s.f), (Sologuren, 2009), (Aguilera et al., 2012) y

reestructurada por las investigadoras Diaz, Joseline y Piedrahita, Maria.
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2.1.3. Procesos para la produccion del Habla

Para que el habla se pueda producir correctamente necesita de la coordinacion
neuromuscular, la cual se clasifica en los siguientes procesos: Neurolingiistica,

Neurofisioldgico, neurosensorial y neuromuscular.

2.1.3.1 Proceso neurolinguistica

“analiza al lenguaje en sus relaciones con el cerebro humano, estableciendo los
procesos funcionales” (Caceres, 1999,p.1). La Neurolingiistica, es uno de los
procesos mas comprometidos en lo que son los elementos del lenguaje, al mismo
tiempo se ha involucrado en aclarar el papel que desempeiia el lenguaje, tanto en
la transmision como en la percepcion de informacion, especificamente en el habla.
Este proceso lo consigue el nifio a medida de su desarrollo. El hemisferio derecho
del cerebro se involucra de cierta manera en los procesos de comprension y
expresion del lenguaje. Todas las lesiones que puedan llegar a darse en el
hemisferio derecho se asocian con variaciones en la articulacion de las palabras,
errores en la denominacién, alteraciones en el aprendizaje a la hora de adquirir
un nuevo material verbal, dificultades en la prosodia, disfemia y dificultad en la

entonacion de las voces
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2.1.3.2 Proceso neurofisiologico

Aunque la parte sociocultural influye de manera importante para la
formacion del habla del nifio se debe reconocer que esta adquisicion no
seria posible sin el soporte material, que es el cerebro. Se conoce que
las estructuras del SNC y SNP patrticipan de forma directa e indirecta a
la hora de la adquisicion del habla, lo que nos lleva a constituir la base
neurofisiolégica. ~ Segun  algunas investigaciones realizadas
anteriormente analizando el cértex cerebral, dan como resultado que la
parte fundamental es el hemisferio izquierdo que ejerce un papel
fundamental, tanto en la linglistica como otras actividades
cognoscitivas que tienen relacion con el lenguaje. Por ende, el proceso
de adquisicion y expresion del habla no se da a través de una sola
funcion, sino que se conforma por multiples funciones del SN, esto nos
lleva a entender que dicha adquisicion es un proceso complejo, que
requiere de diferentes mecanismos, tanto biolégicos como
socioculturales. Se conocen dos términos importantes, la integracion
(evolucion neurolégica de los érganos que participan en el habla) y
organizacion (enfocado en el entorno donde se desarrolla el infante)

(Castafieda, s.f).

2.1.3.3 Proceso neurosensorial

Echeverria, Uscategui, Talero (2017) citado por C. Rodriguez (2018)
sefala que el desarrollo del lenguaje es un proceso complejo, el cual
esta considerado como un marcador evolutivo del ser humano, pero su
correcto desarrollo puede comprenderse a partir de la contribucion de
los sistemas sensoriales y de algunos eventos secundarios ocurridos en

periodos criticos del desarrollo.
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Esto quiere decir que el habla y el lenguaje requiere de la participacion
de determinados sistemas de integracion sensorial para que se dé su
correcta formacion, por ejemplo, en el lenguaje expresivo se requiere
gue exista la debida integracion visual de la mano de la audicién y la
percepcion que es proporcionada por las diferentes actividades del
sistema fonoarticulador. Por ejemplo, un bebé para que obtenga un
buen desarrollo en el control motor del habla, manejara la informacién

visual y propioceptiva que perciba de sus interlocutores.

2.1.3.4 Proceso neuromuscular

Su accion basica se basa en la accion conjunta de varios 6rganos, el
mismo esté constituido por diferentes funciones que se conocen como:
respiracion, fonacion, resonancia y articulacion (Learning &
Cookbook, s.f).

2.1.4. Punto y Modo Articulatorio de los Fanemas

Cantero (2003) citado por Edo (2013), indica que en la ciencia se conocen dos
términos principales, la fonética estudia la produccion de los fonemas, dentro de
esta misma existen otra rama, la articulatoria, acustica y perceptiva. Mientras que
la fonologia es la representacion mental de los fonemas y es la encargada de

clasificar esos mismos sonidos desde la perspectiva linguistica.

Entre los distintos puntos articularios donde se ejercen los fonemas se pueden
encontrar: Las bilabiales (son aquellas que se dan por el acercamiento de los
labios /b/, Ip/, Im/), las labiodentales (se da cuando existe un contacto directo entre
los dientes y el labio inferior produciendo asi el fonema /f/), las interdentales (es

aquella que se da cuando la punta de la lengua tiene un contacto entre los dientes
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dando la articulacion del fonema /z/), las linguodentales (se ejerce cuando el apice
de la lengua tiene una conexion sobre los alveolos, dando como resultado los
fonemas /t/, /d/), las linguoalveolares (se dan al momento en el que el 4pice de la
lengua tiene un enlace sobre los alveolos, produciendo asi los fonemas /s/, /I/, It/
Irrl, Inf), las linguopalatales (los fonemas se producen con la parte anterior de la
lengua contra el paladar, dando como resultado /ch/, ly/, /li/, Ifi/), las linguovelares
(ocurren cuando el dorso de la lengua hace contacto con el paladar produciendo

los fonemas /k/, /g/, /j/) (Castafieda, s.f).

Por otro lado, se encuentra el modo de articulacion, donde se destacan: las
oclusivas (se producen por una obstruccion en los érganos bucales, donde
proximamente el aire comprimido va a ser liberado de manera explosiva,
produciendo asi los fonemas /p/, Ibl, It/, Id/, Ikl 'y Igl), las africadas (se da por la
mezcla de una oclusién y la friccidn, este grupo esta conformado por la /ch/ y la
/g/, aunque en algunas circunstancias la /g/ es considerada como oclusiva), las
fricativas (ocurren por una obstruccion parcial produciéndose un roce minimo
produciendo asi los fonemas /f/, /1z/, Isl, Iyl, ljl), las laterales (se da por el escape
del aire por el lateral de la boca, produciendo asi los fonemas /l/ 'y /ll/) y las
vibrantes (se da por la no inmovilidad de la lengua que da como resultado una
colocacion en la parte superior de la boca, lo que hace que la punta vibre
produciendo asi los fonemas /r/ y /rr/) (Castafieda, s.f).

Hay 3 clases de sonidos del habla: vocales (sonidos que salen sin ningun obstaculo),

consonantes (producidas por la existencia de un obstaculo al momento de salida del aire)

y los sonidos sonorosos (mezcla de los dos anteriores) Edo (2013).
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2.1.5. Adquisicién de los fonemas por edades

4 ) 4 )
~ . 5 ab.6 aios:
4 a 4.6 anos: leil, laul, Igr/,
iel, [oll, fpll, i\ ferl, Gl
Igl, Irl, Ibl o
N\ J NG J
(3a3.6 aﬁos:\ ( h
luel, lual, Ifl, 6 a 6.6 afios:
Inl, I\l, Ipl, Iyl, Isl, Irel, [gll, [t/
1tl, kI, Imi, Edad de itrl, leo |
. el adquisicion L )
de los
fonemas

Fuente: informacion obtenida de Melgar (1976), citado por Susanibar et al. (2013) y reestructurada por las

investigadoras Diaz, Joseline y Piedrahita, Maria.

2.1.6. Trastornos Del Habla

(Aguado et al., 2013) expresa que los trastornos de habla y articulacién se refieren

a los obstaculos que se mantienen persistentes al momento de producir el habla,

pero que no son resultados de alteraciones neuroldgicas, déficits motores o

malformaciones de los OFA. Estos obstaculos se presentan cuando existe una

falta de ciertos sonidos del catalogo fonético y en distintos niveles de incapacidad
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para ordenar de manera correcta las series de sonidos que dan la formacion de

las palabras.

En conclusién, los trastornos del habla no tienen relaciébn con alteraciones o
malformaciones, ya que se deben a la falta de algunos sonidos que se pueden ver
dentro del repertorio fonético. Siendo el que menos dificultades causa a diferencia

de los aspectos del lenguaje como: semantica, sintaxis, pragmatica, etc.

Conocer la etiologia de un nifio que presente alguna dificultad en sus destrezas
linglisticas puede ser un poco confuso antes de presentar los 3 afios. Después
de los 4 afios, estos obstaculos pueden exponerse en otros nifios que presenten
problemas en el crecimiento, TEA, pérdidas auditivas y problemas en el
aprendizaje.

Las dificultades en el habla pueden estar asociadas a dafios en el SNC,
dificultades o alteraciones en la musculatura oral (como el paladar hendido o
alteraciones en la denticién), deterioro en regiones del cerebro o pérdidas
auditivas. Existen trastornos del habla que guardan una conexion con alteraciones
en la voz, que son provocados por dificultades en el paso del aire hacia los

pulmones, cuando el aire pasa en direccion a los pulmones (Losada, 2017).

Cuadro N° 3 Causas de los trastornos del habla

Deficiencia de los 6rganos del
habla

*El nivel y la extension de un
atraso o alteracion en el lenguaje
suele contar de primera mano
con la gravedad de la deficiencia
de los organos; en cambio, se
encuentran nifos que a pesar de
tener notorias alteraciones
dentales no presentan algun
trastorno del habla. Entre las
causas secundarias de los
organos periféricos se pueden
hacer notar los pdlipos, causando
inflamaciones en el area

rinolaringea, provocando
afectaciones del oido y en
algunas ocasiones con
disminucion e inclusive

produciendo una sordera que nos
puede llevar a un retraso en el
habla.

Lesion cerebral en la infancia

*Los traumatismos cerebrales a
edades muy tempranas no estan
precisamente conectados con un
desorden mental o con un atraso
en desarrollo de la adquisicion del
habla, ya que estos traumatismos
pueden  ocurrir  prenatal o
postnatalmente. De ocurrir un
dafio en el hemisferio izquierdo a
causa de un traumatismo cerebral
en la infancia podran causar un
desorden mayor en el habla. Se
ha evidenciado que los atrasos
en el habla estan relacionados
con la parte motriz.

Retraso en el desarrollo corporal

*La evolucion del habla no se
puede desunir del desarrollo
corporal. Si existe un retraso en
el crecimiento corporal, como la
prematuridad, que trae consigo
un bajo peso y desordenes
nutritivos, se debe tener en
cuenta que el desarrollo del habla
no tendrd una evoluciéon normal.
En estos nifios se contempla muy
seguido lo que se nombra como
"intervalos mudos", donde el nifio
comprende lo que se le indica, sin
embargo, no puede expresarlo.

Fuente: informacion obtenida de (Castafieda, s.f) y reestructurada por las investigadoras Diaz,

Joseline yPiedrahita, Maria



2.1.6.1 Niveles de gravedad de los trastornos del habla

Los trastornos del habla dependiendo de la causa, pueden tener diferentes

caracteristicas o niveles de dificultad.

Losada (2017), indica que existe tres niveles de gravedad relacionados a los

trastornos del habla:

Retardo leve: el nifio reemplaza aquellos sonidos que le producen mayor dificultad
a la hora de pronunciarlos por sonidos que le resultan mas faciles (“ota” en vez
de “pelota”), esto es conocido como procesos fonoldgicos de simplificacion. Su
vocabulario resulta ser un poco limitado, mientras que los niveles compresivos y
morfosintacticos se encuentran en el rango de normalidad, y en el nivel
pragmatico, no se notifican variaciones especiales.

Retardo moderado: los sucesos de simplificacion fonolégico se consideran mas
notables y abundantes, el infante presenta un visible escas de léxico y la
comprension se reduce al contexto mas proximo 'y conocido. Por otro lado, el nivel
morfosintactico se muestra con un alto déficit. Sin embargo, el lugar donde es méas
notable el retraso se encuentra en la ejecucién de los articulos, preposiciones y
en la creacion de oraciones sencillas. Por lo general, el infante llega a
comunicarse con gestos, es notable su poco impetu e intervencion durante las
charlas sociales.

Retardo grave: los modelos fonolégicos de los infantes se muestran disminuidos
a una lista pequefia de consonantes (/p/, In/, It/, Im/), de vocales (/a/, /u/, [i/) y en
la contextura de palabra consonante-vocal como: /pa/, y consonante-vocal-
consonante-vocal como: /papa/. Emplean palabras que contienen el significado
de toda una oracidn, por ejemplo: mas y dame. La comprension presenta mayor
dificultad sino se provee una ayuda del contexto.
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Cuadro N°4 Trastornos de los sonidos del habla.

Alteraciones de la articulacion

Dislalias evolutivas: son las variaciones del
habla que se dan al realizar la produccion de
los fonemas, estas se  manifiestan
aproximadamente a los 3 o0 4 afios y tienden a
perderse por si solas.

Dislalias audiégena: son aquellos desérdenes
provocados por una incapacidad auditiva, el
infante no coordina correctamente por la razén
de no discriminar bien. Tienen asociaciones
con los desérdenes de la voz (defecto de
armonicos, voz nasal, intensidad insuficiente).

Dislalias funcionales: es un sonido o fonema
que no se evoca de manera correcta, pese a
ser percibido y distinguido normalmente de
otros sonidos. Se impone mas alla de los 4
afos, y entre su etiologia se encuentran:
incoordinacion  psicomotora,  estimulacién
linglistica deficiente, confusiones perceptivas.

Disglosias: desordenes en la evocacion oral
provocado por una alternacion anatomica y
fisiologica. Pueden dividirse en:
(labio

hipertréfico, fisura de labio inferior), disglosias

disglosias

labiales leporino, frenillo labial

linguales (anquiloglosia, macroglosia,

malformaciones congénitas), disglosias

Alteraciones de la fluidez

verbal
En trastornos de la

fluidez oral o de la palabra es

los

muy frecuente notar

repeticiones, extension de
sonidos, silabas, palabras o
Se

frecuencia lo

frases. nota con

que son
bloqueos y pausas, tienen la
costumbre ir de la mano con
muletillas, perifrases, exceso
de uso de sin6nimos vy
lenguaje redundante. Suelen
clénica,

clasificarse en:

tonica y mixta.

32



mandibulares (recepcion del maxilar superior o
inferior, atresia  mandibular, progenie),
disglosias palatales, nasales y dentales.

e Disartrias: se generan como resultado de una
alteracion neurolégica a nivel periférico que
altera la musculatura que se ve involucrada en
el habla. Incluye alteraciones motoras, ya sea
respiracion, resonancia, articulacion, fonacion o
prosodia. Se clasifican en: flacidas, atéxicas,
espasticas, hipercinética e hipocinética.

e Trastornos fonoldgicos: se altera Ila
produccién de palabras y frases, considerando
gue presentan correctamente una produccion

de fonemas y silabas aisladas.

Fuente: informacion obtenida de (Martin, 2010) y reestructurada por las investigadoras Diaz, Joseline y

Piedrahita, Maria.

2.1.6.2 Trastornos que afectan el habla

A continuacion, describiremos algunos trastornos que logran incidir
negativamente en la produccion del habla:
Disfasia: es la incapacidad del lenguaje compresivo y expresivo en infantes con un Cl adecuado a

su edad. Se Puede manifestar de forma evolutiva o adquirida. Al presentarse una incapacidad en

el lenguaje compresivo y expresivo se va a manifestar un vocabulario un poco limitado.

Trastorno de la comunicacidn social: los usuarios que presenten este desorden presentaran
problemas para adaptar la comunicacién en su entorno, de la misma manera, para comprender

metéaforas, entender los gestos y seguir la espera de turnos.

Taquifemia o farfulleo: se califica por un habla excesivamente rapida, lo cual lleva a perder palabra

y llevar a cabo diferentes errores.

33



Afasias: es una de las alteraciones que mas se conoce. Se trata de una pérdida o cambio en el
lenguaje en individuos mayores, en nifios suele llamarse disfasia. Esta se da por un cambio o

lesion cerebral. (Losada,2017, p.1)

2.1.7. Relacién entre los habitos orales nocivos y los fonemas

La existencia de malos habitos orales se ven muy relacionados con los
trastornos de los sonidos del habla, por ejemplo, el empuje lingual. Los
organos como la lengua y el area intermaxilar padecen cambios en su
desarrollo entre los 10 afios y la adolescencia, lo que puede traer consigo
cambios importantes en la morfologia e influir en la evolucion de la voz (Cab
et al., 2012).

Entre los habitos orales deformantes asociados a los trastornos de los sonidos
del habla se encuentran: succion digital (ocasiona anomalias en la postura de
la lengua, eleva alveolos y paladar duro, altera posicion de los incisivos
superiores), respiracion bucal (alteracion de la estructura del paladar, variacion
de la postura de la lengua, deglucion alterada, alteraciones fonéticas),
dificultades en la masticacion (bajo tono muscular de los musculos maseteros
y buccinadores), deglucion atipica (provoca presion sobre los dientes de arriba,
si esta presion se hace constante puede ocasionar movimientos en los dientes,
dando como resultado una mala oclusion, afectandose el fonema /s/), succién
de labio superior e inferior (provoca malas oclusiones dentales, afectando los
fonemas fricativos) y succién de chupete o biberén (provoca deformaciones en
el paladar) (Cab et al., 2012).

Los fonemas se pueden afectar dependiendo de la relacién del habito oral

nocivo:

- Succion no nutritiva mantenida: se asocian con las disglosias: labial (/p/,
/bl, Im/), maxilofacial (/t/, /d/, Inl, I\l, Isl), dental (/t/, /d/, Is/, I, Ir/, Irrl, Inf)
(Collado, 2020).
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- Interposicion del labio inferior: Collado (2020) hace referencia a, labial (/p/,
/ml/, Ibl, If]), si se prolonga la interposicién en el momento del habla ( /t/, /d/,
1z, Isl).

- Deglucion atipica: labial (/p/, /b/, Im/), maxilofacial (/t/, /d/, In/, /Il, Is/), dental
(i, 1dl, Ist, N Il Ired, Inf) (Collado, 2020).

2.1.8. Sindromes asociados al habla

La mayoria de los usuarios que nacen con alguna alteracion genética o sindrémica
acarrea consigo algunas condiciones que impactan significativamente en el

cualquiera de los niveles de los procesos para la produccion de este.

A continuaciéon, mostraremos algunos sindromes que se mantienen

complicaciones para la produccion del habla.

- Sindrome de Angelman: Taillefer (s.f) indica que entre las caracteristicas
de los usuarios que presenten esta alteracion se encuentran: boca grande,
separacion de la denticion, microcefalia y lengua saliente, por otro lado, a
nivel neurolégico se dan alteraciones a nivel intelectual y motor, epilepsias,
alteraciones del suefio, carencia de lenguaje. La gran mayoria de los
usuarios que presentan este sindrome no logran adquirir el lenguaje oral o
presentan un vocabulario escaso y su lenguaje compresivo se encuentra

en mejor estado que el expresivo (p. 14).

- El sindrome de Cornelia de Lange: Se representa por una dismorfia facial.
En la evolucidon del habla se presenta un retardo e inclusive puede estar
ausente, en algunos momentos sin gestos o mimicas. En algunas
ocasiones se encuentra presente el lenguaje, pero de forma repetitivo con

una dificultad para emplear una conversacion, presentan alteraciones en la

35



voz (voz ronca). Su lenguaje compresivo se encuentra en mejor estado que
el expresivo. Se debe considerar sus dificultades para la coordinacion y
produccion de actividades motrices que son necesarias para llevar a cabo

el habla (Taillefer, s.f).

El sindrome de Usher: Taillefer (s.f) sefiala que es un desorden
genéticamente heterogéneo, acompafiado de hipoacusia, alteraciones
vestibulares. En relacién con la comunicacién los usuarios solicitan algun

tipo de apoyo o entrenamiento.

El sindrome de Treacher Collins: Se presenta por anomalias del oido
externo u orejas y la mitad de los usuarios presentan una pérdida
conductiva, esto se debe por sus malformaciones en la caja timpanica. Hay
usuarios que presentan un déficit en su Cl, pero normalmente su
inteligencia suele estar entre los rangos normales. Entre la particularidad
de este sindrome se puede encontrar afectado el habla, mostrar

alteraciones articulatorias, de resonancia y su inteligibilidad (Taillefer, s.f).

El sindrome de Moebius: Botero Hernandez et al. (2017) sefiala que es una
anomalia congénita, en el cual se encuentra afectado el VIl par craneal,
presentando dimorfismo orofacial. Muestra afectaciones de la audicién y
alteraciones en el neurodesarrollo que conducen a dificultades sociales.
Generalmente, los usuarios con este sindrome manifiestan una paralisis
del nervio facial que puede llegar a ser uni o bilateral, presentando de igual
forma sialorrea. Entre sus caracteristicas se encuentran: micrognatia,
paladar hendido en U, alteraciones cardiacas, urinarias, Uvula hendida y

alteraciones en la comunicacion (p. 110).

El sindrome de Down: Los usuarios con este sindrome muestran
alteraciones en el lenguaje, habla'y comunicacién. Entre sus caracteristicas
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se encuentran: retardo en la evocacion de sus primeras palabras y ganar
un adecuado vocabulario, su lenguaje comprensivo se encuentra en mejor
estado que el expresivo, en relacion con la fluidez existe algun tipo de
inconveniente en el proceso del habla como, por ejemplo disfemia, con
respecto a la resonancia puede presentar hipernasalidad o hipo nasalidad,
acerca de la prosodia su habla se mantiene uniforme, por lo general, utilizan
gestos para suplir su incapacidad de comunicacion oral, presentan
alteracion en la articulacién, en cuanto a la audicién se muestra una pérdida
auditiva, ya sea de manera fluctuante o permanente, lo que producira una
impresion desfavorable del lenguaje, en muchos casos suelen tener
alteraciones respiratorias, provocando una dificultad en la articulaciéon (Cid,
2019).

2.1.9. Sistema Estomatognatico

El SE es aquel que se encarga de integrar y coordinar los movimientos orofaciales,
constituido por estructuras esqueléticas, musculares, angioldgicas, nerviosas,
glandulares y dentales. Este sistema se encuentra ligado a otros sistemas, como:
respiratorio, fonolégico, de expresion estético-facial, digestivo y con los sentidos,
para llevar a cabo funciones como: succion, digestion oral (masticacién, salivacion

y la degustacion); deglucion, comunicacion verbal (Revuelta, 2009).

Barreto (1999), citado por Carrillo & Brito Leal (2020), sefala que el SE es definido
como una parte que se integra y se coordina al mismo tiempo y que es formada
por diversas estructuras musculares, nerviosas, glandulares, esqueletales y
dentales, que se ordenan por diferentes articulaciones que se relacionan con otros
sistemas y sentidos, dando como resultado que se ejecuten diferentes funciones

como la masticacion, la deglucion, la articulacion, entre otras.

Estas definiciones nos indican que el SE es un sistema complejo, que necesita de

otros sistemas, 6rganos y sentidos para poder llevar a cabo las distintas funciones.
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Otro de los puntos importantes, es que de existir algun tipo de afectacion en
alguna de estas estructuras que se relacionan entre ellas puede dar como
resultado algun tipo de alteracién en la ejecucion de dichas funciones, lo que

puede traer repercusiones en la vida cotidiana de un individuo.

El SE muestra la unidad que se localiza en el area craneo-cérvico-facial, que esta
formado por diferentes elementos anatdmicos (6rganos) que estan constituidos
por diferentes origenes embrionarios (Fuentes, 2018). El correcto funcionamiento
se debera a su relacion con: muasculos, ligamentos, dientes y ATM, esta misma
lleva a cabo un funcionamiento coordinado de cada una de las partes de este
sistema. Este sistema neurosensorial permite ejecutar las funciones comunes
como: la masticaciéon, fonacion y deglucion. Cuando existe una alteracion
funcional o estructural, este sistema se adaptara para prevalecer su funcionalidad
(Guerrero et al., 2013).

Las tareas del sistema estomatognatico se separan en funcionales y no
funcionales, las funcionales son: como tragamos, la manera en que producimos
los sonidos, la forma en que masticamos, como degustamos, la manera de
respirar y nuestra estética, estas mismas estan moderadas y determinadas por
componentes fisioldgicos esenciales como: la ATM, oclusidn dentaria, informacién
mecanosensitiva y heuromusculatura, por otro lado estan las no funcionales que
son: chuparse el dedo, respirar por la boca, comerse las ufias, chuparse el labio,
protrusién lingual y bruxismo, se dice que estas parafunciones no tienen
repercusiones en el sistema estomatognatico, pero cuando estas se prolongan
pueden causar una fatiga en el mecanismo de adaptacion fisiolégica, dando como
resultado una disconformidad morfofuncional que puede producir trastornos

temporomandibulares u otros trastornos (Fuentes, 2018).

Cavero (2013) se refiere a que uno de los factores que puede dafar el Sistema
Estomatognatico, es el estrés, lo cual se puede delimitar como un modelo de

energia presente en el organismo y una vez expulsada puede llevar a provocar un
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trastorno psico-emocional-social que puede concluir con alteraciones musculares
de cabeza, cuello y espada, causando un desperfecto en algun elemento del

sistema estomatognatico.

2.1.10. Crecimiento y desarrollo craneo facial

Revuelta (2009) indica que este desarrollo inicia en la 42 semana de gestacion con
el primer arco braquial, para mas adelante dar formacién a los mamelones
maxilares, ya que estos forman parte del proceso de desarrollo de la cara y la
boca. Gracias a los mamelones maxilares superiores y nasales, en la 58 semana
se da el desarrollo del paladar, narinas y coanas. Al cabo de la 92 semana se da

la separacién de la cavidad nasal y oral, y la formacion del septum nasal (p.82).

Al momento de nacer, los labios son aproximadamente maduros, lo que otorga
chupar con fuerza, por otro lado, las estructuras subsiguientes son relativamente
inmaduras, y a medida del desarrollo se va a requerir una actividad superior de la
parte subsiguiente de la lengua y desplazamientos mas complicados de las
cavidades faringeas. Los musculos de la cara van a contribuir de dos formas en
la evolucion de la mandibula, primero se encuentra el desarrollo del hueso en la
region de insercion de los masculos que va a necesitar la accion de estos mismos
y como secundario, la musculatura es un fragmento originario de los tejidos
blandos, donde su evolucion suele dirigir a la mandibula hacia abajo y hacia
adelante. Se dice que se debe investigar mas acerca de los divisores ambientales
gue de los genéticos, ya que el dominio ambiental ejerce sobre la formacién de la
dentadura, maxilares y cara, que residen elementalmente en empujes y
resistencias provenientes de la accion funcionales, la cual debe ajustarse al
contexto, como ejemplo estan las acciones de masticacion y deglucién que vienen
definidas por el alimento apto. Cuando el sistema neuromuscular accede a estas
funciones el usuario esta ejecutando ambas actividades que va a contribuir en los
dientes, maxilares y también en el desarrollo posterior del maxilar superior y la

erupcion dentaria. Durante el aumento postnatal de los huesos, se instaura una
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sucesion de renovacion para conservar la apariencia necesaria de su biomecéanica
ambiental, ademas de esta base, la actividad masticatoria se considera como una
causa ambiental que cumple con un destacado rol del crecimiento craneofacial
(Reni Muller & Pifieiro, 2014).

Revuelta (2009) hace referencia a que el paladar esta conformado por dos
porciones que son el duro y el blando. El paladar duro, es de conformacion 6sea
y es el mas precedente, mientras que el paladar blando es una pared musculo
membranoso, movible y se contrae que se extiende hacia detras y hacia bajo del
paladar duro, y divide la orofaringe del cavum y actla en la actividad para fonar y
deglutir. El paladar blando se produce a partir del 1er, 2do y 3er arco branquial,
en dos fases: el labio superior y el paladar primario estan formados desde la 4a
semana y el paladar secundario o seguido, estad compuesto al final del 2° mes. La
lengua inicia a formarse de manera simultdnea que el paladar. A través de su
formacion, la medida de la lengua se relaciona con el area craneal. Esta misma
dobla su medida y su amplitud en el momento que el individuo empieza a

desarrollarse hasta llegar hacer adolescente.

2.1.10.1 Esquema corporal

Estas nociones, que crecen paralelamente a los primeros meses de vida
extrauterina, pero que comienzan durante la vida intrauterina, se van conformando
cada vez mas sencillos e involuntarios, ya que hay una insistencia continua y
eficaz de cada acto que realice el recién nacido, hasta que logre alcanzar una
automatizacion del estimulo especifico, se relacionan gracias a la constitucion de
los movimientos espontaneos (reflejos) en los que participan diversas
percepciones como: sensoriales, sensitivas y propioceptivas que se unen para
dar como resultado de la exaltacion neuronal que, al grado de la médula espinal
o central, puede producir la motricidad adecuada, como reaccion al estimulo

percatado o a un deseo originado conscientemente. Cualquier dafio en esta
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musculatura o en los huesos en que se introducen, va a ocasionar cambios en el
estado de la cabeza sobre la base axial vertebral y, en consecuencia, cambios en
el SE, en direccion del equilibrio y de la orientacion. Dependiendo de la seriedad
de estos cambios musculares y su ubicacion, los cambios del SE, postura,
direccion del equilibrio y de la orientacién pueden pasar desprevenidas, ante todo
porque el personal idéneo encargado de la salud oral no esta habituados a

indagar y asociar estos descubrimientos (Barreto, 1999).

2.1.11. Efecto de la postura sobre el sistema estomatognatico

Los cambios posturales pueden alterar la posicion mandibular, la oclusion, el
elemento muscular y la ATM, provocando traslados biomecéanicos. Cuando la
cabeza toma una posicioén de giro posterior con ante proyeccion, la mandibula se
traslada a la parte posterior de su postura normal. Cuando la cabeza toma una
postura de rotacion anterior, la mandibula realiza un cambio anteriormente. En
ambas posiciones, las uniones dentarias entre maxilar y mandibula se ven
forzadas seriamente (desequilibrio oclusal, bruxismo) originando grandes cambios

en el tipo muscular y en la condicién de la ATM.

La postura de la cabeza se vera perjudicada por las conexiones esqueléticas y
oclusales individuales. Los grados de ansiedad se han relacionado con posturas
anteriores de la cabeza y con peculiaridad de personalidades retraidas, timidas y
preocupadas. Estas cualidades son sefiales y/o signos de parafunciones orales
gue se desenvuelven en la infancia, asi como: el bruxismo o los habitos de succién
mantenidos después de los dos afios. Cabe destacar que las investigaciones aun
no han dispuesto una interrelacion de causa - efecto. Al originarse asimetrias en
rigidez muscular del cuello y de los hombros, se desequilibra el sistema postural
generando una respuesta escalable que puede encaminar a un acomodamiento

postural patolégico en el sistema masticatorio. Esto permite el aumento de habitos
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parafuncionales como el bruxismo o la respiracion bucal. En usuarios con labio y

paladar hendido que muestran fistulas oronasales, se ha examinado también

cambios en la postura por el desequilibrio muscular actual (Restrepo et al., 2008).

Cuadro N° 5 Estructuras y funciones del Sistema Estomatognéatico

Créneo: es la unidad de la cabeza que se usa
para proteger el SNC, este mismo proporciona
proteccion a los érganos de los sentidos. Su
objetivo principal es cuidar la primera parte del
tubo digestivo y los aparatos respiratorio y

masticatorio.

Huesos de la cara: es una unidad compleja,
donde se relacionan estructuras que dan la
formacion del macizo fronto-facial. A pesar de
que todos estos huesos se encuentran

relacionados entre si sin importar su tamafio,

Musculos masticatorios: estos simbolizan una
porcion importante de SE. En este grupo de musculos
se encuentran: los maseteros (elevan mandibula),
temporales (siendo los méas grandes de este grupo), los
pterigoideos laterales o externos (sus funciones van a
depender de sus contracciones), pterigoideos mediales
o internos (dan soporte a la mandibula), suprahioideos
(desciende la mandibula). Para que se logre un
correcto descenso de la laringe y del hueso hioides al
momento de deglutir o hablar se deben incluir estos
muasculos:  digastricos, los estilohioideos, los
milohioideos y genihioideos, los infrahioideos
(esternotiroideo, omohioideo, esternohioideo vy

tirohioideo).

Muasculos del velo del paladar: estos musculos
cumplen con funciones importantes al momento de
fonar, deglutir y respirar. Lo conforman cinco musculos
en cada uno de sus lados, incluidos en el velo, siendo

formados de adelante hacia atrds: Palatogloso,
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cada uno mantiene caracteristicas que los

diferencian de los otros, estas mismas

caracteristicas son las que nos permiten
realizar funciones especificas. La cara esta
conformada por 6 huesos pares y 2 impares.
Maxilar superior: se habla del hueso més
complicado de la cara por su forma y la gran
relacibn que mantiene con el resto de los
huesos de la cara, por esta razén le permite
realizar funciones estructurales y otras
funciones importantes. En este mismo, se
encuentran los dientes de arriba y su
propulsién de los lados y arriba permite que
sea parte de la formacién de la fosa nasal y el
paladar.
Mandibula: es el

proporciona mayor fuerza en la cara y mas

mas grande y que

fuerte de la cara, siendo el Unico hueso que se
logra articular con los huesos temporales, el
es el

cual gue proporciona movimientos

extensos.

Laringe: forma parte de la estructura

respiratoria, lo que le proporciona una

ubicacibn que se extiende desde Ia
laringofaringe hasta la traquea, esta misma va
a hacer diferente de acuerdo con la edad del
individuo, ya que, en los adultos mantiene de 5
a 7 cm de longitud, mientras que en los infantes

se posiciona en la parte de arriba del cuello.

elevador del velo del paladar, tensor del velo del
paladar, Gvula y el Palatofaringeo.

Musculos de la expresién facial: estos son originados
de forma embriolégica en el segundo arco faringeo y se
encuentran inervados por el nervio facial (NC VII). Entre
los masculos mas importantes se encuentran: frontal,
orbicular del ojo, nasal, orbicular de la boca, elevador

del labio superior, mentoniano y el buccinador.

Muasculos de la lengua: se encuentran clasificados en
dos grupos: la musculatura intrinseca (los musculos
transverso lingual, vertical de la lengua, longitudinal
superior y longitudinal inferior, que establece el cuerpo
de la lengua) y la musculatura extrinseca (los musculos
Palatogloso, Genihioideo,

Geniogloso, hiogloso,

hiogloso y estilogloso.

Muasculos de la faringe: la faringe se encuentra
relacionada con el sistema digestivo y respiratorio. Es
un conducto vertical que se extiende desde la base del
crdneo y las coanas hasta el musculo cricofaringeo
(inferior), continuando con el es6fago. Esta misma esta
dividida en 3 partes: rinofaringe (su funcion es la
respiratoria), orofaringe (su funcion es la digestiva y la
respiratoria) y laringofaringe (su funcion es la digestiva).

También comparte estructuras con la cara y el cuello
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Hioides: este mismo tiene un aspecto en
forma de U que sujeta la laringe. Se posiciona
en la C3 y descansa de manera libre en el

borde de la parte de arriba de la epiglotis.

(las coanas, paladar blando, Gvula, amigdala lingual,
tapa epiglética y la laringe). Existen dos grupos
musculares de la faringe, los constrictores (superior,
medio e inferior) y los elevadores (el salpingofaringeo,

estilofaringeo y Palatofaringeo).

Musculos del cuello: son los responsables de que
exista la conexién de la cabeza con lo que resta del
cuerpo, al mismo tiempo proporciona un rango grande
de movimiento, sin que se lastimen las estructuras que
conforman el cuello. Se dividen en dos grupos: los de
la region anterior y de la regién posterior. Los
infrahioideos se posicionan en la linea media de la cara
anterior del cuello y se extienden del hueso hioides
hasta el esternén. Trabajan de manera muy activa para
derribar y descender el hueso hioides, de esta misma
forma se convierte en un soporte para los supra
hioideos, (Esternotiroideo, Tirohioideo,
esternocleidohioideo y Omohioideo), ya que estos
ejercen la funcion de abrir la boca y deglutir, este grupo
se clasifica en: plano profundo (Genihioideo), medio

(Milohioideo) y el superficial (Digastrico y estilohioideo).

Fuente: informacion obtenida de (Velayos, s.f), (Sosa, s.f), (Sologuren, 2009), (Caffo, 2017), (Olaechea
Ramos et al., 2018), (Miranda, 2019), (F. Martinez, 2016), (Velan & Boccio, 2014) y reestructurada por las

investigadoras

Diaz,

Joseline y Piedrahita, Maria.
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Cuadro N°6 Funciones y
Alteraciones del Sistema

Estomatognético

Areas Caracteristicas

Funciones

Respiracion

La respiracion adecuada
para realizar las labores
diarias y para el descanso
es la respiraciébn nasal,
mientras que el tipo
respiratorio que se
considera perfecto para
todos los individuos es el
diafragmatico (o]
abdominal. Ya que es el
principal musculo que se
utiliza para la inspiracion,
mientras que en la
espiracion no es de gran
utilidad.

Alteraciones

Esta se da por medio de la boca, en vez
de la nariz. Generalmente, la boca
ligeramente abierta va acompafiada a
un modelo de respiracion oral total o
incompleto.

Cuando hay alguna obstruccién en las
fosas nasales, el sujeto va a tender a
respirar con la boca abierta, de no
haber alguna obstrucciénse hablaria de
un mal habito.

Entre las causas de una respiracion
oral se encuentras las organicas y
funcionales. Las organicas son: desvi6
de la pared nasal, adenoides vy
malformaciones en el desarrollo 6seo,
mientras que las funcionalesson: rinitis,
sinusitis y resfriados comunes.

Entre las facies adenoideas que

presenta un respirador bucal se

encuentran:

* Altura facial aumentada en la parte
inferior de la cara.

* Fosas de la nariz flacidas y
asimétricas.

* Labios y encias secas.

*Ojeras y mirada pérdida.

* El labio de arriba, poca tonicidad y
delgado.

* El labio de abajo, alta tonicidad y
grueso.

* Paladar alto o profundo.

» Mala posicion de la dentadura.

+ Borla del menton con alta tonicidad.

Areas que se pueden ver afectadas:
*Cambios en la voz.

*Mucosa laringea reseca e indefensa.
*Disminucién auditiva
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Masticacion

Deglucion

Es el primer paso para
gue se dé el despliegue
de los alimentos, dando
como resultado una
“digestion perfecta. En
la actividad de Ila
masticacion se
relacionan  diferentes
muasculos de manera
coordinada o que
ayuda a la formacion,
creacion y trituracion del
bolo alimenticio.

Es la ejecucion que
realizan los distintos
musculos para tragar,
ya sea liquidos o
sélidos.

Al presentarse una masticacion
unilateral y/o anterior se van a dar
alteraciones  musculares en las
articulaciones y en la oclusion. Es
habitual que se presenten mordidas
cruzadas, dolores en la ATM vy
chasquidos en una masticacion
unilateral que pueden ser relacionadas
al desequilibrio.

Entre las causas de este tipo de
masticacion defectuosa seencuentran:
» Ausencia de piezas dentarias.
*Desequilibrios en la oclusion.

» Respiracion oral con interposicion
lingual, afectando asi lapulverizacién
de los alimentos.

Factores psicologico-conductuales
relacionados con malos habitos.

En el momento en el que la deglucion
no mantiene los modelos adecuados se
convierte en una deglucién atipica, esta
se da cuando la musculatura de la boca
interrumpe, forzando los dientes en una
u otra direccion.

Entre las diferentes formas en que se
puede dar esta deglucion se
encuentran:

*Colocacion de la lengua en medio de
los dientes.

*Ejercer fuerza con la lengua encima de
los incisivos de arriba o abajo.

*Con injerencia del labio inferior.

«Con succion labial.

Los factores asociados pueden ser de
hereditario, malnutricion,persistencia de
parafunciones, la respiracion via oral,
frenillos

linguales y/o labiales cortos vy
amigdalas alteradas (hipertroficas).
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Succioén

Fonoarticulaciéon

A partir del 5° mes de
vida, durante el
embarazo inicia este
reflejo y su desarrollo
cumina en la 32°
semana. El objetivo de
esta funcion es poder
obtener un buen
traspaso de leche
materna al bebé, este
mismo también ayuda a
la evolucion de distintos
musculos
(masticatorios),

proporcionando
estabilidad en los
musculos que
conforman

es
tasestructuras.

Es una accioén por el que
se llegan a producir
fonemas particulares,
para gue esta accion se
realice, necesita de la
participacion del
aparato digestivo y
respiratorio.

La succion juega un papel importante
en el proceso de amamantamiento,
aquellos nifilos a los que le dan leche
en mamadera su forma de alimentarse
es diferente, por el hecho de que no
sienten la necesidad de sellar sus
labios a la mamadera para sacar la
leche. Este mismo solo debe apretar el
chupete y succionar la leche. Estos
mismos infantes cuando los colocan en
el pecho de su madre haran el mismo
procedimiento de la misma manera que
lo hicieron con la mamadera, pero en
este caso provocaran dolor a su madre
y no lograran extraer la leche. Para que
el bebé pueda volver a acoplarse al
pecho se necesita hacer masajes en la
boca.

Son mecanismos fisiologicos y
peculiaridades morfolégicas en las
cuales se da la producciéon sonara del
habla, este mismo se encuentra

controlado y regulado por el SNC.

Fuente: informacion obtenida de (Borras et al., 2005),(Vilches, 2016), (Contreras, 2011), (Amurakami, 2005) vy
reestructurada por las investigadoras Diaz, Joseline y Piedrahita, Maria.
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El objetivo de la musculatura de labios, mejillas y lengua es desplegar el alimento
entre la hilera de la dentadura y mantenerlo alli, con mucha fuerza para que se dé
la masticacion vy la trituracion de los alimentos de manera efectiva. Los masculos
que intervienen en la masticacion son cuatro. Se conoce como musculo temporal
aquel que es mas potente a la hora de realizar la accion del cierre maxilar. Para
tener una correcta masticacion, esta se debe realizar de manera bilateral y contar
con un selle labial correcto, estable con las demas presiones musculares (Borras
et al., 2005)

2.1.12. Concepto de alteraciones del sistema estomatognéatico

Villanueva et al. (2009), citado por Fuenzalida Cabezas et al. (2017) las
alteraciones en el sistema estomatognatico se producen por biotipos esqueletales
craneofaciales, presentando cualidades estructurales que son la consecuencia de
la genética que se va dando en el crecimiento y evolucién de cada individuo. Las
cualidades de cada tipo esqueletal esclarecen los cambios funcionales
correlacionados con la bioestructura, como las asociadas con la deglucion,
masticacion, respiracion y habla. En conclusion, se confirma que una maloclusion
da como resultado una alteracion negativa en lo que es la calidad de vida de cada

individuo.

2.1.13. Patologias del Sistema Estomatognatico
Entre las patologias podemos encontrar:

2.1.13.1 Labio y paladar hendido

Sapp (s.f.) citado por Serrano P. et al. (2009) Indica que, el labio fisurado se define
‘como un trastorno del desarrollo, caracterizado por un defecto en forma de cufia,

gue es consecuencia de una ausencia de fusion de las dos partes del labio en una
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sola estructura “y el paladar fisurado “como un defecto del desarrollo del paladar,
caracterizado por la ausencia de fusion completa de las dos crestas palatinas,

produciéndose una comunicacion con la cavidad nasal”.

Segun la CIE-10 el labio y el paladar hendido se clasifican en: Fisura de paladar
duro con fisura unilateral o bilateral del labio, fisura del paladar blando con fisura
bilateral o unilateral del labio, fisura del paladar duro y blando con fisura bilateral
o unilateral del labio, fisura del paladar, sin especificar con fisura del labio bilateral
o unilateral. Este tipo de alteraciones suelen ser de indole multifactorial, gran parte
de estas son producidas por una agrupacion de agentes genéticos y
medioambientales. Entre otras de las causas se encuentra el uso de
medicamentos teratogénicos en el momento del embarazo (fenitoina,
carbamacepina, valproato de sodio, etc.). Enfermedades como la influenza,
diabetes y rubiola durante el embarazo, incrementan el indice de presentar estas

alteraciones (Serrano P. et al., 2009).

Gomez & Lara (2008) sefialan que, las caracteristicas varian dependiendo del tipo
y la dimensién de la afectacion, entre estas se encuentran: complicacion en el
proceso de lactancia, voz nasal por la estructura alterada del paladar, concurridas

infecciones por una incorrecta formacion del paladar y de sus muasculos.

Entre los resultados que obtenemos estas hendiduras estan: afectaciones en el
crecimiento en los primeros meses provocado por una inadecuada alimentacion,
alteraciones en la deglucion y la succion, maloclusién, dificultades en la fonacion,
respiracion bucal, falta de uno o mas dientes correlacionados con la hendidura,
anquiloglosia y uvula bifida. Su tratamiento engloba diferentes intervenciones
quirdrgicas, terapia del lenguaje y procesos de ortodoncia. El equipo
multidisciplinario debe estar conformado por el cirujano maxilofacial y plastico,
fonoaudidlogo, otorrinolaringdlogo, ortodoncista y Odontopediatria (Serrano P. et
al., 2009).
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2.1.13.2 Fisura labio palatina

“Se definen como malformaciones congénitas que se caracterizan por una
deficiencia estructural congénita debido a la falta de coalescencia entre algunos
de los procesos faciales embrionarios en formaciéon que dardn origen al labio

superior y al paladar durante el desarrollo embrionario” (Salas et al., 2015, p.5).

Segun la clasificacion dada por Davis y Ritchie, estas alteraciones se agrupan en
3 partes: | fisura de labio, Il fisura de paladar y Il fisura de labio y paladar; Sin
embargo, la clasificaciéon dado por Kernahan y Stark las agrupan en 2 partes:
fisura del paladar primario y fisura del paladar secundario. Por otra parte, segun
su embriologia se dividen en: pre palatinas, palatinas, mixta y raras (GONZALEZ
ULLOA, 1949).

Monasterio A. et al. (2016) hacen referencia, a que el origen de estas anomalias
esta relacionado con la genética y por la presencia de un hecho apartado
multifactorial. Entre las causas ambientales que provocan una alteracion en el
crecimiento normal del labio y el paladar se encuentran algunos medicamentos
como antiinflamatorios, corticoides y relajantes musculares, afiadiendo también el
tabaco y el alcohol. Estas anomalias no tan solo provocan alteraciones en la
estética, sino que también provoca dafio en determinadas funciones, pero esto
dependera si es una fisura de labio o paladar. En aquellas fisuras enteras de labio
y paladar se veran alterados la audicién, alimentacion, fonacion y la respiracion

nasal.

Esta alteracidbn de fisura provoca en los usuarios alteraciones, funciones
morfolégicas y emocionales, lo que hace que sea dificil su participacién con su
entorno. Entre su circulo familiar, especificamente, la madre se ve afectada de

manera emocional, esto inicia al momento del nacimiento de su hijo, situacion
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gue provoca un duelo que llega a afectar su lazo maternal (Sepulveda et al.,
2008).

Los usuarios en el primer mes deben ser tratados por un equipo multidisciplinario,
lo que va a permitir darle de manera temprana a los padres la informacion y la
orientacion adecuada. Dentro de sus primeras evaluaciones se debe precisar el

diagndstico y la presencia de algunas otras alteraciones.

El equipo debe abarcar las alteraciones de manera inmediata, siguiendo las
reglas de un protocolo y definir el cronograma de tratamiento, al mismo tiempo
evaluar qué tipo de fisura se presenta y asi poder abordar de manera precoz. Todo
aquel que presente estas fisuras tendra que ser evaluado por un fonoaudiologo,
gue debe informar a los padres de familia las diferentes técnicas de estimulacion

pre lingtistica (Monasterio A. et al., 2016)

2.1.13.3 Prognatismo

Bratos (2019) indica que, se conoce como clase Il esquelética y se habla de una
anomalia en el crecimiento de los huesos faciales, que supone un desarrollo
prominente de la mandibula relacionada al maxilar superior, lo que produce una
mandibula adelantada, provocando una dificultad de oclusion y afectando la

estructura facial.

Se puede mencionar cuatro factores que se relacionan con el prognatismo: el
primero es el genético (antecedentes familiares), el segundo es caida precoz de
los molares temporales, el tercero son sindromes ligados a una deformidad en la
hipdfisis y el cuarto es la respiracion oral o las posiciones inadecuadas de la
lengua en el interior de la boca. Entre la sintomatologia se encuentra: cefalea,
dificultad en la masticacion, saturacion en la ATM y molestias en la mandibula,
dificultades en la pronunciacién (ceceo) y choques no deseados entre los dientes,

esta misma puede provocar desgaste y caries dentales. Entre los resultados mas

51



notables de la clase Ill esquelética es su impacto en la estética personal. Esto
puede afectar directamente su autoestima, especificamente, los usuarios que se
estan en la etapa adolescente, sin embargo, las alteraciones en la oclusion
mantienen multiples consecuencias en la denticion, encias y en la salud en

general.

La técnica para tratar esta alteracion va a depender de la edad del paciente, entre

mas precoz se proporcione el tratamiento, este sera menos invasivo. Por esto, es
importante que el infante asista a una cita con el odontopediatra en los primeros
6 afos de vida. Entre la aparatologia que se usa para tratar estas alteraciones se
pueden mencionar: la mentonera (detener el crecimiento excesivo de la
mandibula) y la mascara facial (estimular el crecimiento del hueso maxilar,
acompafado del disyuntor del maxilar que consigue la correccion de la mordida
cruzada). En el caso de ser diagnosticado en la edad adulta las técnicas que se
utilizan son la ortodoncia y la cirugia ortognatica (Bratos, 2019).

2.1.13.4 Retrognatismo

Hablamos de esta alteracion cuando el usuario al presentarse en consulta
presenta una mandibula muy pequefia o hacia atras en relacién al maxilar
superior, provocando que exista un desajuste entre los incisivos superiores e

inferiores (Nieto, s.f).

Bratos (2019) El Retrognatismo clase Il se divide en: division | (los dientes de
arriba se encuentran muy desnivelados en relacion con la zona vestibular externa
de la estructura oral, presentando en algunas ocasiones sobremordida o mordida
abierta) y la divisiéon Il (los dientes centrales y laterales de la arcada de arriba

suelen desnivelarse hacia adelante) (p.1).
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Entre las primordiales causas se encuentra la genética, malos habitos orales
(succion digital y uso de chupete), esto provoca que el crecimiento de la mandibula
se detenga y comience a estimular el crecimiento del maxilar superior, de igual
forma suele estar presente en usuarios con respiracion bucal. Entre la
particularidad de esta alteracion se pueden mencionar: falla en el crecimiento de
la mandibula (se encuentra posicionada posteriormente), maxilar superior sobre
pronunciado (demasiado adelante), alteracion en el posicionamiento de la
denticion anteriores/superiores/inferiores (en algunas circunstancias los dientes
de arriba se pueden mostrar sobre pronunciados), complicacion para que se dé el
selle normal de los labios (el usuario hace esfuerzo la realizar el cierre de la boca)
y el menton se va a notar contraido (se da como resultado de que el usuario se

esfuerce al momento de cerrar los labios) (Nieto, s.f).

El retrognatismo causa dificultades desde el momento del nacimiento, ya que
ciertos bebés muestran incapacidad de deglutir o succionar adecuadamente al
momento de la lactancia. Al momento que comenzamos a envejecer los dientes
pasan por una desalineacion que puede provocar una afectacion en la facultad de
morder o triturar los alimentos. En el caso que la mandibula inferior es mas
pequefia la denticion puede crecer de forma irregular o torcida. De igual forma se
puede presentar una alteracion en la ATM, esta es una alteracion que,
generalmente, es dolorosa y presenta espasmos musculares y tensiones en la

mandibula.

2.1.13.5 Micrognatia

Es la afectacion, donde la mandibula es mucho mas pequefa de lo usual. Se

mantiene con frecuencia en bebés y en muchos casos se modifica ella misma.

Es importante comprender la etiologia de la micrognatia y que dificultades le
puede proporcionar a una persona, porque esto puede complacer en las

necesidades de las personas y las diferentes atenciones que les pueden llegar a

53



hacer falta (Desconocido, s.f). Giugliano & Gantz (2016) sefiala que, esta
afectacion se puede manifestar de manera aislada/idiopatica o relacionada a
diversos sindromes congénitos. Esta micrognatia puede ocasionar alteraciones

respiratorias a causa del desplazamiento hacia atras de la lengua (p.1).

Muchos infantes con esta afectacion mantienen una corriente baja de oxigeno,
pero esto no imposibilita que mantengan una vida “normal”. Pero, en el momento
en el que el usuario presente problemas, por ejemplo, reiteradas infecciones en
vias respiratorias superiores pueden causar obturacion respiratoria y necesitar
intubacion. Estos usuarios presentan en algunas ocasiones dificultad en la
alimentacion, bajo peso, relacionado con mala nutricion y afectaciones a nivel

social y familiar (A. Martinez et al., 2011).

2.1.13.6 Anquiloglosia

Pérez & Lopez (2002) definieron que “la anquiloglosia se define como un frenillo
corto que restringe los movimientos de la lengua, o también como la presencia de
un frenillo lingual corto que se extiende desde la punta de la lengua hacia el suelo
de la boca y el interior del tejido gingival de la lengua, limita los movimientos de
esta y produce trastornos del lenguaje. Puede ser causado por un frenillo lingual
corto, por la insercion lingual del musculo geniogloso excesivamente espeso, 0

por la asociacion de ambos” (p.1).
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Padro (s.f) sefala que, entre su clasificacion esta: tipo | anterior (se da en el apice
de la lengua, produciendo forma de corazon al momento de que el infante llora),
tipo Il anterior (se da un poco mas atras que el tipo | y la lengua no se nota bifida),
tipo 11l posterior (es una mezcla del tipo Il y I, siendo dificil de observar a simple
vista, la lengua mantiene un aspecto normal y puede llevar a cabo una movilidad
relativamente facil, sin embargo, se va a dirigir a la periferia y se bajara en el
centro, de igual forma no va a poder subir la lengua para tocar el paladar con la
boca abierta) y el tipo Il posterior (el frenillo no se nota con facilidad, ya que se
encuentra tapado por un tejido, ya que este disminuye casi todo el movimiento de
la lengua, lo que hace que se encuentre sujetado a la base de la boca presentando
una apariencia apretada. Por lo general, se presenta un paladar estrecho

ocasionado por poco movimiento lingual) (p.1).

2.1.13.7 Trastornos la masticacion

Lescas et al. (2012) sefala que, comprenden una serie de alteraciones
intraarticulares, periarticulares, sistémicas, aunque se puede manifestar como
combinaciones entre ellas. Los signos y sintomas que se presentan son
numerosos, dolor de los musculos masticadores y suprahioideos a la palpacién o
durante la masticacion, limitacion de los movimientos mandibulares y contraccion

involuntaria de los masculos masticadores. La etiologia es aun desconocida.

“Parte fundamental para llegar al diagnostico es sin lugar a duda el interrogatorio
dirigido 0 anamnesis y la exploracion fisica. La exploracion fisica incluye también,
como mencionamos anteriormente, la musculatura masticatoria y cervical”
(Lescas et al., 2012,p.7).

2.1.13.8 Disfunciones en la ATM

“Las enfermedades de la articulacién temporomandibular estan provocadas por

una alteracion de los elementos: dientes, encias, mandibula, maxilar, articulacion
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temporomandibular; musculos que componen el sistema masticatorio, que rompe

el equilibrio y obliga a los otros a adaptarse al cambio” (Alcalde, s.f,p.1).

Cuando se altera el sistema, se pueden manifestar sintomas como: chirridos u
otros ruidos (cuando abrimos o cerramos la boca), restriccion de la apertura de la
boca (esto se basa al momento de realizar el esfuerzo para abrir la boca ya que

la ATM esta rigida) y dolor orofacial (Alcalde, s.f).

Alcalde (s.f) sefala que, “para concretar el diagndstico, se utilizan el escaner de
haz cdnico, la resonancia magnética, la artroscopia diagndstica y los estudios con
PET. Segun el diagndstico y la severidad del problema, el tratamiento sera
distinto” (p.1)

Dependiendo de los casos se puede solucionar de distintas maneras: medidas

higiénico-dietéticas, férulas oclusales y procedimientos quirargicos (Alcalde, s.f).

2.1.13.9 Disturbios en la deglucién:

- Con interposicion lingual: Marchesan (s.f) en relacién con la gran parte de
los autores piensa que la lengua inicia a interponerse luego de que la
mordida es abierta. La lengua no es considerada como una causa de la
mordida abierta, pero tan solo con el hecho de su posicion en ese espacio,
ocasiona una mordida mucho mas abierta o que prevalezca en apertura
por la postura lingual en esa area. La funcidon deglutoria por si misma, sin
necesidad de presentar interposicion lingual u otras alteraciones, no se
considera causante de una maloclusion. A parte de la interposicion lingual,
existe la anteriorizacion lingual en situaciones de hipotonia o de un tamario
excesivo de la lengua, y esto no quiere decir que la lengua sea
macroglésica. Se observa, que los infantes que mantienen el mal habito
de succionar por un largo tiempo ponen la lengua en una postura baja,

posibilitando una proyeccion en el acto deglutorio (p.3).
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Con contraccion de la musculatura peri orbicular: sucede, cuando esta o
habia, presencia de la proyeccion anterior lingual. Esto es un reflejo normal
gue previene que la lengua tenga una proyeccion hacia afuera, que
permita que el alimento se degluta. Puede presentarse en usuarios con

hipotonia (Marchesan, s.f).

Sin contraccién del masetero: Marchesan (s.f) indica que, si se observa
con detalle lo que pase durante el proceso deglutorio, notaremos que,
luego de la formacion del bolo, la lengua lo recoge y lo levanta, es ahi
donde la mandibula se eleva con la contraccion de los musculos
elevadores (temporal, masetero, pterigoideo lateral). Es importante
destacar que en el proceso deglutorio de distintos alimentos va a decidir
una contraccion mayor o menor de los musculos elevadores, en el
momento que se degluten los liquidos generalmente no hay presencia de

contraccién de los musculos elevadores.

Con Contraccion del menton e interposicion del labio inferior: Marchesan
(s.f) estas estan presente durante el proceso deglutorio, mayormente en
usuarios con clase Il de Angle con overjet. En algunas ocasiones, cuando
el labio de arriba se encuentra en reposo sobre el tercio inferior del incisivo
de arriba, forzosamente el labio de abajo al memento de la deglucién va a
subir demasiado para llegar al labio de arriba, provocando una contraccién
excesiva del mentén. Siempre que este la contraccién del mentén va a
existir una relacion con la interposicién, contraccion o elevacion excesiva
del labio de abajo (p.5).

Con movimiento de cabeza: estos movimientos junto con estiramientos de
los musculos anteriores del cuello, esta relacionado con la mala oclusion.

Cuando el proceso masticatorio no se da de manera correcta, por ejemplo,
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gue el bolo no sea homogéneo, se dificulta el paso de este mismo hacia la
orofaringe. El usuario, no consciente, lleva la cabeza hacia atras, para
enderezar el tubo donde pasara el alimento, para que el paso se haga
posible. Los movimientos de cabeza se dan como consecuencia en una
dificultad que ocurre en el proceso masticatorio y no como una dificultad

especifica en el proceso deglutorio (Marchesan, s.f).

Con ruidos: dichos ruidos se presentan por exageracion de fuerza del
dorso lingual, y deben distinguirse los provocados en la deglucién de los
de la masticacion. Si la legua realiza un exceso de fuerza provocada por
la presion excesiva del dorso hacia el paladar duro, al momento del paso
del bolo de la cavidad oral hacia la orofaringe, provocando una fuerza

adicional, lo que lleva a que se presente el ruido (Marchesan, s.f).

Con residuos de alimentos después de deglutir: hay diferentes razones por
la cual quedan residuos de alimentos después del proceso masticatorio,
una de ellas es cuando el musculo buccinador se presenta con hipotonia,
lo que permite que el alimento se mantenga en el vestibulo a la hora de
que se cae. Otra razon es la reduccion de saliva en la boca, lo que dificulta
gue el bolo se forme. Al momento de evaluar, se debe examinar la fuerza,
el movimiento y la propiocepcién del buccinador y del 6rgano de la lengua,

cantidad salival, tipo de alimentos (Marchesan, s.f).

Alarcén (2013) hace referencia a que, entre las caracteristicas en la deglucién

atipica se pueden destacar: aprisionamiento atipico de la lengua por interposicion

lingual, contraccion de los musculos peri bucales, aprisionamiento labial con

interposicion del labio de abajo (hipotdnico, dando como resultado mala oclusion

tipo 1), masetero y temporal contraidos (labio de arriba hipoténico e hipertonia

delmentén), movimientos inadecuados de la cabeza en el proceso deglutorio
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(compensatorios), alteracion de fonemas (/I/,/n/, It/, Id/, Isl, Izl), crecimiento lingual
(puede haber presencia de macroglosia y mordida abierta), presencia excesiva de
saliva en las comisuras de la boca, problemas para la deglucion por separacion
de labios. A parte de la intervencién del odontdlogo a causa de las malas
oclusiones, es necesaria aplicar la terapia miofuncionales. A través de estas se
espera eliminar los esquemas neuromusculares de los malos habitos orales,
mejorar el patron deglutorio y las funciones que realizan los musculos de la lengua
(labios, mejillas y Gvula). Como primer paso, se debe explicar en qué consiste el
tratamiento, luego explicar los ejercicios que se ejecutaran, demostracion de la
forma adecuada de realizar los ejercicios y motivacion a los pacientes. Es

necesario el diagnostico del odontélogo y el médico foniatra.

2.1.13.10 Malas oclusiones

Se entiende por mal oclusion en el momento que los incisivos superiores e
inferiores no se alinean de manera correcta. Esto se refiere a la postura que las
estructuras dentofaciales obtienen en sus fases funcionales, estéticas y
morfologicas. Esto no solo hace referencia a la estética, sino que también afecta
la denticion, masticacion y fonacion. Entre los factores etiol6gicos se encuentran:
factores genéticos, malos habitos orales (succion oral, uso de chupete y biberdn).
Realizar una deteccién temprana disminuira la afectacion, por eso es necesario

gue se realice la visita temprana a los especialistas adecuados.

Estas maloclusiones se clasifican en: maloclusiones verticales (se presenta por
falta de relacion entre los incisivos de arriba y abajo) y se subdividen en: mordida
abierta, sobremordida mordida borde a borde, las maloclusiones transversales
(son originadas por ensanchamiento de maxilares y alteraciones en la inclinacién
de los dientes) y se subdividen en: mordida cruzada y de tijera, por ultimo estan
las maloclusiones sagitales (se clasifican de acuerdo a la postura de los molares)

y se subdividen en: clase | (mordida correcta y normal), clase Il (la arcada de los
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dientes de arriba se encuentra mas adelante que la arcada de los dientes de abajo
y se subdivide en division | y 1) y la clase 1l (la arcada de los dientes de abajo se

posiciona de manera adelantada en relacion a la arcada de arriba).

Se obtendra mejores resultados si las maloclusiones son tratadas de manera
precoz. Presentara un impacto en las estructuras, ya que a temprana edad se da
la evolucion de los maxilares, y se intervendra para dirigir su crecimiento. Si estas
son detectadas de manera precoz se necesitara de ortodoncia interceptiva, pero
si se da en la edad adulta la intervencion sera una ortodoncia correctiva, y si se

da de forma esquelética se necesitara una cirugia ortognatica (Vieira, s.f).

2.1.13.11 Paralisis facial

Hontanilla (s.f) informa que

La pardlisis facial consiste en la pérdida total o parcial de movimiento muscular voluntario en
un lado de la cara. Se produce por un fallo en el nervio facial, que no lleva las érdenes nerviosas
a los principales musculos de la cara. Se manifiesta clinicamente por la imposibilidad para levantar

la ceja, cerrar el 0jo, incapacidad para sonreir, alteraciones en el habla, etc.

Su etiologia suele ser diversa, entre ellas se encuentran: pardlisis de Bell (se
conoce como la causa comun y no se conoce su origen, puede presentarse en
diferentes edades y es una pardlisis temporal), Herpes zéster Gtico (esta infeccidon
afecta los ganglios nerviosos que se encarga de manejar los nervios de la audiciéon
y el equilibrio), otitis, traumatismos craneales, ACV, tumores cerebrales y las
enfermedades de Lyme o sarcoidosis (enfermedades secundarias) (Hontanilla,
s.f).

Los tipos de paralisis se dividen en dos: la periférica, donde se afecta de manera
directa el nervio facial, manifestandose alrededor de todos los musculos de la cara

donde se presenta la lesién, la mas comun es la paralisis periférica idiopatica,
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primaria o de Bell, y por otro lado se encuentra la paralisis facial central, esta
causa afectacion en las fibras que conectan la corteza cerebral con el nervio facial,
presenta sintomas que causan afectacion en los musculos de debajo de la cara
(boca, mejilla), esta se manifiesta en el lado contrario de la lesion, y no presenta
problemas en el sistema visual. Su sintomatologia varia dependiendo de las

cualidades del individuo y de la magnitud de la lesién (Hontanilla, s.f).

2.1.13.12 Alteraciones del habla de origen fonético fonolégico

Huanca (2017) sefiala que en el trastorno fonolégico la complicacion se presenta
al producir inapropiadamente los sonidos en comun, que se nota en el léxico y
gramatica normal. Esta alteracion se refiere a la complicacion del habla en los
infantes que no presentan dificultades en otras habilidades linguisticas, esta
misma se da a nivel perceptivo y organizativo, esto quiere decir, que se afectan
los procesos de discriminacidén auditiva, dando como resultado una dificultad en
los procesos de conceptualizacién de sonidos y a la unién de significante y

significado.

Entre sus caracteristicas se encuentran: dificultades del procesamiento auditivo,
alteracion en la representacion léxica, alteracion en la fonologia, proceso de
simplificacion fonolégica que afecta la inteligibilidad, fijacion del proceso de
simplificacion fonoldgica después de la edad “normal”, disconformidad en el
proceso de simplificacion fonologica, presencia de alteraciones sintacticas y
léxicas (Silva, 2011).

En la terapéutica se puede trabajar y definir como objetivo una reorganizacion
cognitiva. Entre las distintas actividades estan: erradicar patrones incorrectos,
expandir y ampliar la produccion y el Iéxico, instaurar las caracteristicas del sonido

y aumentar la inteligibilidad (Miralles & Carrera, s.f).
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Huanca (2017), indica que en el trastorno fonético la complicacién se produce a
nivel articulatorio del fonema apartado. Se origina por una alteracion organica y
funcional de los 6rganos que participan a la hora de producir el habla, este se
puede relacionar con un frenillo sublingual corto, mala postura y falta de movilidad
de lengua y labio. Entre las diferentes caracteristicas que se pueden presentar en
la produccion del sonido (omisiones ejemplo abanico por “nico” y sustituciones

ejemplo perro por pedo).

El objetivo de la terapéutica es perfeccionar la produccion de modelos
articulatorios. Las diferentes actividades que se pueden desarrollar son: coordinar
movimientos, combinar silabas y generalizar fonemas (Miralles & Carrera, s.f).

2.1.13.13 Sindrome del respirador bucal

Es el grupo sintomatolégico procedente de la dificultad de la accion naso
respiratoria. Esta dificultad es patoldgica y entre sus caracteristicas se encuentran
presentes: asimetrias orofaciales, incremento de alergias, asma, infeccion en las
amigdalas, presencia de ojeras, deficiencia respiratoria, aumento en el cansancio,
roncar, alteracion en la postura (causan el ensanchamiento de las estructuras
orales, paladar ojival, maloclusiones, baja funcion en los OFAS (falta de control
de la Gvula, interposicién lingual), bajo tono en el orbicular de labios causando

incorrecto selle de labios (Albert, 2017).

(Simoes, 2015) clasifica este sindrome de acuerdo con su etiologia, en 3 grupos:

- Los respiradores bucales por obstruccion de las vias aéreas nasofaringeas, los
cuales presentan alteraciones a nivel de las narinas, desviaciones septales,
masas intranasales, hipertrofia de cornetes, secreciones nasales abundantes,
hipertrofia de adenoides, atresia o estenosis de coanas, hipertrofia severa de
amigdalas, rinitis alérgica, procesos inflamatorios (infecciones), tumores, pélipos,
entre otros.
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- Se puede decir que, los respiradores bucales por mal habito respiratorio, los
cuales son pacientes que en algin momento tuvieron algun factor obstructivo
presente, que condicionaron este tipo de respiracion, y que el paciente la mantuvo
a través del tiempo a pesar de haber desaparecido la causa obstructiva inicial.

- Respirador oral causado por malas posturas: son usuarios que se caracterizan
por su habilidad para flexionar las articulaciones, pueden tener dificultades en la
columna, rodillas y mandibula. (p.1)

Esto es un trabajo en conjunto con el equipo multidisciplinario, ya que esta
alteracion se asocia con infecciones en la respiracion, dificultades
cardiopulmonares y dificultades en la postura (Podadera et al., 2013). La
terapéutica se centra en investigar la etiologia y remitir al especialista adecuado.
El fonoaudibélogo es el especialista que se encarga de la evaluacion, diagnostico
y rehabilitacién implementando la terapia miofuncional, enfocado en resolver los
problemas funcionales que presenta el usuario. El objetivo de esta terapia es
ejecutar ejercicios que puedan aumentar la sensibilidad, tono y el movimiento de
los musculos orofaciales, manteniendo con mayor importante el selle labial,

corregir la posicion de la lengua y las dificultades en la articulacion (Albert, 2017).

2.1.13.14 Envejecimiento del sistema estomatognatico

San Martin et al. (2002) indicio que, ningun tejido oral y el SE no se salvan de la
etapa del envejecimiento, se pueden notar los distintos cambios, el primario es el
gue se da en cada tejido y el secundario, el que ocasiona alteracién sistémica en

el SE y se presenta en los tejidos de dicho sistema.

La mucosa de la boca manifiesta diferentes cambios escalonados, definitivos y
cumulativos, originando ser mas vulnerable frente a factores traumaticos y de
infeccion, esta misma se transforma en mas fina, lisa y mas hinchado, muestra
falta de elasticidad, lo que ocasiona la presencia de lesion, esto es causado por

la variacion en el epitelio y el tejido conectivo. Los cambios que se notan en la

63



lengua, se encuentra una atrofia del epitelio superficial, con apariencia lisa,

mostrando dificultades en el sentido del gusto (Cabo et al., 2016).

San Matrtin et al. (2002) sefiala que, las alteraciones provocan variaciones en la
posicion de los incisivos y la mandibula, provocando dificultades miofuncionales
prevalentes en el tono de la musculatura o su inflamacién. Estos trastornos se ven

impulsados por agentes emocionales, actuando como desencadenantes.

Los cambios en la ATM se vuelven mas degenerativos a medida que pasan los
afios, entre ellos se pueden encontrar. alteraciones y erosiones articulares,
minimizacion del céndilo de la mandibula, falta de tension en la movilidad
articulatoria, osteoporosis, alteraciones en las areas articulares y diferencias en el
disco condilar. Se debe resaltar que los cambios radiogréficos son resultado del
envejecimiento, por consecuente la terapéutica debe tener un objetivo diferente al

de los usuarios mas jovenes (Cabo et al., 2016).

En la terapéutica, el especialista en odontologia debe dar seguimiento a la
evolucion involucrada en el envejecimiento, a parte debe tener conocimientos de
los procesos sistémicos. Las causas van a influir en el plan terapéutico del
maxilofacial, del odontélogo y el usuario comprometido, se debe considerar antes
de la terapéutica, los cambios provocados en los tejidos, los flujos de la saliva, de
la denticion, articulatorios y funcionales. Por este motivo es importante una

intervencion de un equipo multidisciplinario (San Martin et al., 2002).

2.1.14. Padres de familia y los malos habitos orales en sus hijos

Al inicio de la infancia se le dan recomendaciones a la madre, en relacién con la
alimentacion y también para el debido control de los habitos nocivos que pueden
afectar la salud; se da inicio a una atencién estomatolégica en la segunda infancia,

luego en la edad preescolar, escolar y por ultimo en la adolescencia. De igual
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manera, estas etapas manifiestan caracteristicas propias que de ellas se requiere
para que se lleve a cabo la debida realizacion de las acciones de salud bucal (G.
Cisneros & Hernandez, 2011).

Entre las recomendaciones que (G. Cisneros & Hernandez, 2011) brinda a los

padres se encuentran:

- Hay factores que deben ser considerados para que haya la adecuada
prevencion de los malos habitos orales, como: utilizar el biber6n donde esté
presente agujeros pequefios y pueda llevar a cabo una ejercitacion correcta
de sus musculos al ejecutar la acciéon de succionar, provocando que sus
maxilares se lleguen a desarrollar adecuadamente.

- Ladieta del infante debe ser basada en alimentos con contextura dura, donde
tengan la necesidad de llevar a cabo la masticacion.

- La alimentacion debe ser placentera para el nifio, por lo que regafiarlo u
ofenderlo dificulta que se llegue a eliminar algin mal habito presente.

- Se debe tener presente, que una conducta correcta de padres de familia y
educadores a la hora de elaborar las actividades que entretengan a los nifios
puede ser de gran influencia para la prevencion de los malos habitos orales.

2.1.15. Habitos orales nocivos

Es un habito que inicia de manera consiente y luego se vuele inconsciente por una
practica que se realiza de manera repetitiva. Estos malos habitos orales pueden
afectar las funciones del SE de manera fisiologica y no fisiologica: masticacion,
respiracion, fonoarticulacion y deglucion, succion (dedos, chupete, mamadera,
labios, objetos), respiracion bucal, interposicion lingual. Los malos hébitos orales
producen un desajuste entre la musculatura externa e interna, provocando un
desarrollo inadecuado del sistema estomatognatico. Todas las alteraciones
provocadas por estos malos habitos orales pueden ocasionar problemas
emocionales y psicoldgicos que alteran a su vez otros sistemas del organismo.
Para que se presente este mal habito se requiere de tres factores: el afio en el
gue se comienza, es decir, cuanto mas temprano se inicia el mal habito mayor
sera la consecuencia, tiempo en el que se prolonga el habito y la regularidad con

gue se practique este mal habito (Agurto V. et al., 1999).
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Se presentan dos tipos de habitos orales: los fisiol6gicos son los que vienen con
el sujeto y le permite obtener un crecimiento normal del sistema esquelético,
muscular y dental; de no presentarse alguna dificultad en estos sistemas, la
oclusion sera de manera equilibrada, logrando un 6ptimo manejo del SE. En estos
habitos que son de origen fisioldgicos se destacan la respiracion por la nariz,
masticacion y deglucion (Diaz et al., 2016), mientras que los no fisiolégicos son
aquellos que causan maloclusiones o deformidades dentales, los cuales pueden
presentar cambios en la evolucion del SE y provocar un desajuste entre sus
fuerzas musculares, lo que implica una deformacion 6sea, donde sus
consecuencias van a depender de la edad en la que se comienza el habito
(Medina et al., 2010).

Los habitos nocivos, generalmente, reaccionan en momentos donde se manifiesta
frustracion, estrés, aburrimiento o fatiga. De igual forma puede aparecer por la
falta de atencion de los padres al infante, presion por el contexto familiar o
situaciones emocionales inmaduras (Medina et al., 2010).

2.1.15.1 Succién digital y chupete

La mayoria de los nifios ejercen cierto modelo de succion no nutritiva, como
mamarse los dedos u objetos. Inclusive se ha podido notar que ciertos fetos se
maman el dedo intrauterinamente, y los lactantes lo hacen desde que nacen hasta
aproximadamente los 2 afios. La deformidad maxilofacial que se despliega con
la succién del dedo es mayormente relevante que la succién del chupete. El
movimiento muscular para llevar a cabo la succion, se dispone de un obstaculo
de los musculos orbiculares de los labios y de los buccinadores (Reni Muller &
Pifeiro, 2014).
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El uso de chupetes cumple con la necesidad de succion, formando parte de la
actividad saludable para el crecimiento de la mandibula y la cavidad oral en
relacion con la edad del nifio. De esta manera, los chupetes son un soporte
durante este intervalo del crecimiento. Se considera adecuado durante los
primeros 6 meses del nifio y luego de esa edad tiende a ser una costumbre que
les ofrece seguridad. Se ha argumentado sobre el dafio y las ganancias al utilizar
el chupete, entre los dafios se encuentran: mordida abierta, mordida cruzada
posterior, profundidad del paladar, otitis media, problemas dentales, dificultades
en la lactancia, riesgo de accidentes, y entre las ganancias se pueden observar:
decrecimiento del riesgo de muerte subita y estimulo de la succién no nutritiva en

nifos pre término y a término (Ocampo et al., 2014).

2.1.15.2 Interposicién de labio inferior

Reni Muller & Pifieiro (2014) sefialan que, esto ocurre cuando el nifio tiende a
apoyar el labio de abajo sobre los dientes de abajo, permitiendo una relacion entre

los dientes de arriba y los labios. Suele haber una hipotonia en el labio superior,

mientras que el labio inferior suele ser, permitiendo, una propulsion anterior de
los dientes de arriba. Entre sus caracteristicas mas habituales se encuentran:
cierre labial forzado, musculos orbiculares de los labios hipertréficos y un

crecimiento mandibular horizontal.

2.1.15.3 Deglucién infantil

Esta accion de tragar inicia aproximadamente al trimestre niumero dos y el
chuparse el dedo puede presentarse en el feto, inclusive a los 5 meses
intrauterinamente. En este acto, que se contempla al inicio de los afios de vida del
nifio la lengua se sitda entre los dientes de arriba y de abajo. La estabilidad de la

deglucion la ejecuta el VIl par, en tanto, la movilidad mandibular es ejecutada por
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los musculos masticadores. Luego de la salida de los primeros molares,
aproximadamente a los dos afios, comienza la accién masticatoria como el
movimiento neuromuscular en el que participa el mecanismo estomatognatico. Al
finalizar este acto de succién, se da un cambio progresivo y automatico en el
modelo de deglucion al modelo adulto. Este patrén de deglucion se interpreta por

el fin del movimiento labial (Reni Muller & Pifieiro, 2014).

La deglucién es un acto neuromuscular complejo, que consta en determinados
movimientos simultdneos de los musculos de boca, faringe y esofago. Por lo
regular, la deglucién adulta, da inicio en el segundo trimestre de los primeros afios
de vida del nifio. La aparicion de los dientes indica los desplazamientos mas
necesarios para que se dé la apertura y cierre de la mandibula, fuerza a que la
lengua tome una postura mas reservada y de esta manera comienza la ensefianza
de la masticacion. La deglucion infantil se vincula con la accion de chupar mientras
que la adulta con la masticacion. El cambio de la deglucion infantil hacia la adulta
inicia aproximadamente al afio y medio de edad. Esta deglucion adulta se
representa debido a que los dientes se encuentran unidos, la mandibula
permanece equilibrada por sus musculos que la elevan, el apice de la lengua se
asienta contra el paladar, por arriba y detras de los dientes, y asimismo son
insignificantes las contracciones de los labios y masculos de la cara (Reni Muller
& Pifieiro, 2014).

2.1.15.4 Interposicién lingual

Ocampo et al.(2014) resalta que, es la protrusion de la lengua entre los incisivos
en el momento de la deglucién, puede ser capaz de clasificarse como sencillo o
dificil, en el sencillo hay una contraccion de los labios, masculos del mentén y los
gue elevan mandibulares, la denticién de atras se encuentran en cierre y la lengua
esta en protrusion, mientras que en el empuje lingual dificil se produce un empuje
lingual y deglucion con dientes distantes, contraccion en labios, musculos de la

cara y del mentén, no hay contraccion de los que elevan la mandibula. Para
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trabajar el empuje lingual es necesario cambiar las conductas funcionales de los
tejidos orales con la ayuda de un fonoaudiologo para un tratamiento funcional y

en ocasiones ayuda del ortodontista o cirujano maxilar (p.88).
2.1.15.5 Respiracién bucal

Los nifios que presentan respiracion bucal poseen 10 veces mas la posibilidad de
convertirse en una maloclusion en relacion con aquellos que presenten una
respiracion normal, estos usuarios pueden exhibirse aperezados durante las
mafanas y también un incompleto rendimiento escolar. Su causa suele deberse
a multiples factores, iniciando con una obstruccion anatémica, concluyendo con
traumas en la nariz y rinitis alérgica. La etiologia general, mayormente de la
respiracion bucal en los nifios suele ser la obstruccion nasal, particularmente la
hipertrofia adenoidea. En los nifios este suceso suele ser de gran importancia, ya
gue puede provocar alteraciones en el crecimiento. La respiracion bucal puede
llevar a un cierre labial debilitada, debido a que los labios se encuentran separados
y los musculos periorales no se ejercitan adecuadamente. Una obstruccion nasal
cronica puede traer consigo una respiracion oral, dando como resultado una mala
posicion de la lengua, mordida abierta anterior, labios entre abiertos; alteracion en
la posicion de la mandibula, elongacion facial, hipotonia de la musculatura oral,

discordancia en el desarrollo de las estructuras orales (Ocampo et al., 2014).

Su tratamiento va a depender de un equipo multidisciplinario, se puede solicitar
una cirugia si se trata de una obturacién nasal (amigdalas, adenoides, pélipos),
consulta con el otorrinolaringdlogo si son problemas relacionados con: asma,
rinitis alérgica o bronquitis, consulta con el fonoaudiélogo para reeducar la
respiracion adecuadamente y llevar a cabo problemas relacionados con el habla,
consulta con el ortodoncista en casos de requerir aparatologia (Ocampo et al.,
2014).
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2.1.15.6 Bruxismo

Maglione (2008), citado por Cavero (2013), sefiala que esta opresion que consta
en frotar y estrechar los dientes sobres sus adversarios sin necesidad de alimento
por medio de contracciones isotonicas e isométricas de los mausculos
masticatorios en momentos donde se presente estrés de forma inconsciente por
los sujetos. Razon por la que se hace complicado encontrar su regularidad en la
poblacién, la cual se encuentra entre el 5% al 96%. Al agregar el estrés a los
episodios de bruxismo y opresion va en aumento, tanto en frecuencia como

intensidad.

Al mismo tiempo, el bruxismo se puede presentar tanto nocturno como diurno,

sefialando sus diferencias en que:

El bruxismo nocturno se da de manera sincrénica y con sonidos, mientras que el
diurno no presenta ninguna de estas conductas. Este mismo habito se puede
presentar de igual forma en nifios como en adultos, aunque se mantiene en mayor
porcentaje en determinadas discapacidades, como, por ejemplo: el Sindrome de
Down, problemas psiquiatricos o cambios en el SNC (Borras et al., 2005).

2.1.15.7 Onicofagia

Se entiende como el habito de incurrir, cortar y morder las ufias con los dientes,
causando laceraciones en dedos, labios y encias, aumentando la posibilidad de
infecciones. Puede llegar a crear torcedura de algunos dientes, desgaste
afectacion ubicada del tejido periodontal (Chamorro et al., 2012).

Generalmente, se presenta en un rango de edad de 4 a 6 afos, se controla entre
los 7 y 10 afios, incrementa en el periodo de la adolescencia y disminuye cuando
aumenta la edad. Hablar de sus causas suele ser complicado de determinar, pero

guarda una relacion con ansiedad, imitacion y estrés (Ocampo et al., 2014).
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2.1.16.

Motricidad orofacial

Susanibar et al. (2016) Hace referencia a que, es el area de la Fonoaudiologia

responsable de

a cabo investigaciones, estudios, evaluaciones,

prevenciones, desarrollo, habilitacion y rehabilitacion de las alteraciones que

pueden ser de forma congénita o adquirida de los sistemas: cervical y

miofuncional, de la misma manera abarca desde la gestacibn hasta el

envejecimiento con las funciones de: masticar, deglutir, respirar, fonar y succionar.

Cuadro N°7 Implicaciones en las funciones estomatognéticas

Temporal

Lengua

Masetero

Respiracion: eleva la mandibula y realiza el cierre labial.
Succion: no ejerce funcion.

Masticacion: eleva la mandibula y realiza el cierre
labial.

Deglucion: no ejerce funcién.

Habla: no ejerce funcién.

Respiracion: se mantiene en reposo para no obstruir la
via respiratoria.

Succion: es el encargado de mover los liquidos hacia la
parte de atras (movimiento anteroposterior).
Masticacion: los extrinsecos son los encargados de
mover el bolo alimenticio y colocar de manera correcta la
lengua.

Deglucién: los extrinsecos e intrinsecos realizan el
movimiento hacia atras del bolo alimenticio.

Habla: ejerce los movimientos generales para la
produccion de los fonemas.

Respiracion: eleva la mandibula y realiza el cierre
labial.

Succion: no ejerce funcion.

Masticacion: realiza el cierre de la mandibula.
Deglucion: no ejerce funcién.

Habla: no ejerce funcion.

Respiracion: eleva la mandibula y realiza el cierre labial.
Succion: no ejerce funcion.
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Pterigoideo -

Orbicular de -
labios -

Buccinador

Suprahioides -

Velo del paladar -

Fronto-occipital -

Laringe

Masticacion: el interno y externo son los encargados de
producir los movimientos rotatorios.

Deglucion: no tiene funcion.

Habla: no tiene funcion.

Respiracion: realiza el cierre labia.

Succion: realiza el cierre labial.

Masticacion: realiza el cierre labial.

Deglucion: realiza el cierre labial y la presion intraoral.
Habla: produccion de fonemas chocantes con los labios.
Respiracion: realiza el cierre labial.

Succidn: presion intraoral.

Masticacion: ejerce el desplazamiento del bolo
alimenticio y la presion intraoral.

Deglucion: presion intraoral.

Habla: ejerce los movimientos generales para la
produccion de los fonemas.

Respiracion: mantiene una postura correcta de la
laringe a la hora de que se realice el cierre.

Succion: no ejercer funcion.

Masticacion: no ejerce funcion.

deglucién: el supra e infrahioides elevan y posicionan
de forma anterior a la hora de realizar la deglucion.
Habla: no ejerce funcion.

Respiracion: no ejerce funcion.

Succioén: realiza la obstruccion nasal.

Masticacion: no ejerce funcion.

Deglucion: realiza la obstruccion nasal.

Habla: se encarga de la produccion de los fonemas
nasales.

Respiracion: mantiene controlada la postura en
conjunto con la cintura escapular.

Succién: no ejerce funcion.

Masticacion: no ejerce funcion.

Deglucion: no ejerce funcion.

Habla: no ejerce funcion.

Respiracion: no ejerce funcion.

Succion: no ejerce funcion.

Masticacion: no ejerce funcién.

Deglucion: los intrinsecos realizan el cierre glotico y los
extrinsecos se encargan de elevar o descender la
laringe.

Habla: no ejerce funcién.

Fuente: informacion obtenida de (Estomatognatico et al., 2013) y reestructurada por las investigadoras Diaz,

Joseline y Piedrahita, Maria.

72



Cuadro N°8 Musculos de la lengua

Musculo Funcién

Ocupa una posicion desde la mandibula hasta la parte inferior de
la lengua, tomando un aspecto de abanico. Este mismo es el que
Geniogloso inicia la musculatura de la lengua.
Este musculo se encuentra unido al hueso hioides, formando una
Hiogloso porcion de la base lingual.
Componen los bordes laterales de lengua que se despliegan hasta
Estilogloso el hueso temporal, es el encargado de agrandar la lengua y
producir los movimientos hacia arriba y abajo.
Palatogloso Es el que produce que la punta de la lengua se eleve.
Este musculo se despliega hasta los bordes laterales de la lengua,
en beneficio de sus contracciones la lengua puede realizar
Transverso de movimientos de redondeo y proyectarse hacia adelante.
la lengua
Es el encargado de controlar los movimientos de lengua hacia
atrds y abajo, y es considerado de debida importancia para que el
Faringogloso  acto deglutorio se lleve a cabo.
Mantiene una posicion en la cara inferior de la lengua y es el que
Lingual inferior produce los movimientos hacia abajo del apice de la lengua.
Se encuentra cercano a las amigdalas y es la encargada de elevar

Amigdalogloso la base de la lengua.

Fuente: informacién obtenida de (Prieto, n.d.) y reestructurada por las investigadoras Diaz, Joseline y
Piedrahita, Maria.

Cuadro N°9 Musculos del cuello

Suprahioidea Infrahioidea
Musculo Funcion Musculo Funcion
Elevacion del hueso Generalmente, es el
Milohioideo hioides e intervieneen = Omohioideo  encargado de bajar el
la deglucion. hueso hioides.
Eleva la lengua y baja Baja el hueso hioides
Digéastrico la mandibula proporcionando  mayor
interfiriendo en la facilidad para la
masticacion. Esternohioideo deglucién y la fonacion.
Eleva el hueso Baja el hioides y Ila
hioides, baja la laringe en el momento de
Genihioideo mandibula y extiende la masticacion y
la laringe influyendo deglucion. Influyendo en
en la deglucion. el dominio del tono y en

Esternotiroideo el volumen ala horade la
produccion fonatoria.
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Es el que compone en Regularmente es el que

gran parte el cuerpo asciende la laringe.
de la lengua, teniendo
la funcion asi mismo
Geniogloso de: proyectar, retraer
y deprimir la misma, Tirohioideo
interfiriendo en la
respiracion y
deglucion.
Hiogloso  Colabora a la hora de
retraer y bajar la
lengua.

Fuente: informacion obtenida de (Sanchez, 2020) y reestructurada por las investigadoras Diaz, Joseline y
Piedrahita, Maria.

2.1.16.1 Evaluacion de la motricidad orofacial

Entender y utilizar las distintas pruebas que nos permiten llevar a cabo la
realizacion de la exploracion orofacial, asi como el analisis muscular. Se necesita
de igual forma entendimiento y habilidad para realizar la exploracion externa de la
boca (rasgos faciales, tipo de incremento facial, situacion de labios en inactividad,
estado de los orificios de la nariz, ATM) y el andlisis interno de la boca (dentadura,
oclusién, lengua, frenillos lingual y labial, forma de paladar duro y paladar blando,
aspecto de amigdalas palatinas). También, a través de estas pruebas precisas se
debera valorar el funcionamiento orofacial: fonoarticulacion, deglucion,

masticacion, respiracion, postura, asi como la existencia de algun habito lesivo.

Se pueden utilizar distintas guias y fichas que facilitan la tarea a la hora de la
evaluacion y que estos mismos sean adecuados dependiendo de cada caso
(Grandi, 2013).
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2.1.16.2 La motricidad orofacial y su relacion con otras especialidades afines.

La motricidad orofacial requiere de la participacién de diferentes especialistas
como: odontologia y ortodoncia, ortopedia maxilar-malformaciones faciales y/o
craneofaciales, tratamientos maxilofaciales (maxilofacial), patologias de origen
neurolégico (neurélogo) (Merchante, s.f).

2.1.17. Terapia miofuncional

Borras et al. (2005) indican que, existen dos tipos de terapia sobre los malos
habitos orales, la primera es la terapéutica miofuncional, cuando se demuestra
una alteracion de la musculatura oral que pueda entorpecer la correcta posicion

de la dentadura o los aparatos utilizados en ella.

Su definicién implica una colectividad de procesos y métodos que se utilizan para
arreglar el desequilibrio o dificultades que se puede presentar en la musculatura
oral, donde se puede obtener mejores modelos musculares y poder dar por
definitiva la eliminacion de los habitos nocivos, ya que esto lleva a perfeccionar la

estética del paciente (De La Torre, 2016).

2.1.17.1 Objetivos de la Terapia Miofuncional

Los objetivos de esta terapia son:

a) Examinar y evaluar las disfunciones que puedan encontrarse, a nivel de los

musculos orofaciales al igual que en las funciones principales.

b) Realizar una valoracion miofuncional, determinando asi mismo, ademas las

disfunciones estructurales y funcionales.
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c¢) Planificar el método de intervencidn, que se debe basar en ejercicios, eliminar
habitos y ser conscientes de los nuevos habitos que podran llegar hacer

adquiridos.

d) Organizar una intervencion funcional en compafiia del abordaje que realiza el

ortodoncista (Borras et al., 2005).

Entre los objetivos de la terapéutica se encuentra que, tanto los infantes al igual
gue los mayores deben estar adaptada a la necesidad que presente cada
paciente. Se dara inicio con actividades de praxias, métodos de estimulacion, ya
sea mecdnica y/o tactil, masajes y en el control de su posicion postural (De La
Torre, 2016).

2.1.17.2 En que consiste la Terapia Miofuncional
M. Benavente (2019) sefiala que, esta terapia se utiliza en Fonoaudiologia y sirve

para reeducar los habitos respiratorios y orales, entre ellos estan: la deglucion
atipica, la succion, la respiracion oral, la mala posicién de la lengua en reposo y
las alteraciones del lenguaje. Estos habitos afectan de manera negativa,

produciendo maloclusiones, dafios en los dientes y en los musculos orales.

2.1.17.3 Areas de intervencién de la Terapia Miofuncional
Entre las distintas areas de intervencion para el especialista en TM se encuentran:

» Discapacidades cognitivas: sindrome de Down (debido a su conformacion

morfolégica a nivel bucodental y sus disfunciones musculares).

» Desordenes degenerativos y de inicio neurolégico enlazados con alteraciones
orofacial: En estas situaciones, pueden observarse cambios en las funciones

orofaciales: deglucion, masticacion y respiracion).
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» Postoperatorios linguales, laringeos o maxilofaciales: de manera que se
muestran disfunciones funcionales como resultado de la participacion quirargica

gue solicitan de una reintegracion de la musculatura oral.

 Pardlisis cerebral infantil: En estas situaciones, desde edades precoces, la
participacion del fonoaudiélogo es importante para obtener los modeles
adecuados de funciones orofaciales que permitan mejorar la alimentacion (Borras
et al., 2005).

2.1.17.4 Herramientas y técnicas utilizadas en la Terapia Miofuncional

Douglas (s.f) citado por (Rahal, s.f), sefiala que realizar ejercicios musculares
conduce a una sobre fatiga funcional que denota para el organismo ajustarse a
un nuevo caracter que demanda cambios a todos los patrones fisiologicos, con
el objetivo de aumentar mas energia. Esto se da en un periodo corto, en el que el
SN recibe entendimiento de su nueva posicion funcional e inicia a acoplarse,

conduciendo a un cambio de las acciones del musculo.

Las funciones como: deglutir, masticar, respirar, fonar y succionar pueden verse
alteradas, por eso es necesario trabajar directamente con estas funciones. Se
pueden llevar a cabo ejercicios que impliquen la musculatura de los érganos
orales. En el momento en el que se elige un ejercicio debemos tener en cuenta la
fisiologia muscular y las variables para llevar a cabo dichos ejercicios como:
rapidez, duracion, fuerza, frecuencia, progresién y dindmica. Los resultados
fisiologicos van de acuerdo con cada ejercicio. Los ejercicios para ejecutarse
tienen la obligacion de ser funcionales. Las actividades isotonicas tienen la
finalidad de aumentar la oxigenacion y el movimiento del musculo, el objetivo de

los oficios isométricos es acrecentar la fuerza de los musculos y se realizan de
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manera mas lenta, los oficios de contra resistencia se realizan cuando se coloca

una obstruccion contra el musculo. Se debe comenzar por los ejercicios

isotonicos, pasar por los isométricos y finalizar con los de contra resistencia

siempre y cuando sean necesarios. Relacionado con el nUmero de repeticiones,

los isoténicos se deben comenzar de 7 a 10 movimientos de 3 a 5 series y los

isométricos de 5 a 8 segundos con series de 3 a 5, es crucial tener pausas de 10

segundos para no llegar a fatigar el musculo (Rahal, s.f).

Cuadro N°10 Ejercicios orofaciales en musculos especificos

Musculo Ejercicios

Labios =

Lengua -

Mandibula

Apertura y cierre de boca
Colocar los labios en forma de beso
Realizar mimica de sonreir

Soplar los cachetes y al mismo tiempo mantener labios cerrados

Protruir la lengua lo mas que se pueda

Sacar la lengua y moverla de un lado a otro

Poner la lengua atras de los dientes delanteros y pronuncia “la”
Intentar toca nariz con la lengua sin realizar algin movimiento de
cabeza

Chupar los labios

Abrir la boca lo méas grande que se pueda

Deslizar la mandibula de un lado al otro de manera suave
Desplazar la mandibula en direccion hacia atras y luego delante de
manera lenta

Fuente: informacién obtenida por (Hutton, 2010) y reestructurada por las investigadoras Diaz, Joseline y

Piedrahita, Maria.
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2.1.17.5 Tipos de ejercicios orofaciales

Herrera (2013) citado por Rodriguez (s.f), informa que existen determinados

ejercicios orofaciales entre los 0 meses hasta los 3 aflos de edad, como lo son:

acariciar tanto labio superior como inferior por el centro de ambos
frotar un cepillo sobre los labios suavemente

jugar con las expresiones faciales

frotar un pincel sobre las mejillas

jugar a copiar las expresiones faciales

utilizar praxias de lengua

jugar a soplar globos y tirar burbujas

realizar juegos de soplo

2.1.17.6 Reglas generales para ejecutar ejercicios orofaciales

Entre estas reglas podemos destacar:

Efectuar los ejercicios frente al espejo, con el apoyo de un adulto, el cual
ofrecerd un modelo.

Llevar a cabo los ejercicios por lo menos cinco veces al dia.

Se debe prevenir la sobre fatiga y agotamiento.

Escoger un espacio para ejecutar las actividades en el que el usuario este
comodo.

No es recomendable llevar a cabo las actividades seguidamente de la
comida.

Hacer los ejercicios en un sitio favorable o conveniente y quieto.

Rehacer las actividades distintas veces que no se presente sofocacion.
Todas las actividades continuamente se deben realizar bajo vigilancia (De
La Torre, 2016).
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Cuadro N°11 Aparatos para corregir malos hébitos orales

Aparatologia de
malos habitos orales

Caracteristicay funcion

Quad Hélix anti dedo

Aparatos con rejilla

lingual

Escudillo vestibular

Placa acrilica inferior

elevadora de lengua

Instrumento de ortodoncia metalico permanente, impidiendo que el
dedo palpe el paladar, dando como resultado que no se pueda

realizar la sujecion del dedo contra el cielo de la boca.

Es de una formacién metdlica, que va encima del paladar, a nivel
de los alveolos.

Su funcién es imposibilitar que la lengua se coloque en una
postura anterior a ella, suprimiendo de esta forma el obstaculo

lingual en descanso y deglucién.

Es un artefacto empleado en usuarios con obstaculizacion del labio
inferior, construido para dividir el labio inferior, de la dentadura
inferior, para volver a educar la neuromusculatura del labio,
permitiendo una mejor postura, para no forzar ni interponer con
los incisivos inferiores, permitiendo un cierre

labial adecuado.

Es utilizado en determinadas ocasiones, y su objetivo es colocarla
lengua en una postura prominente. Esta pose lingual nueva lleva a
los musculos elevadores de la lengua a que den como resultado
una elongacién a la accion lingual. El frenillo lingual

asi mismo se favorece al adquirir mas movilidad y elongacion.
Artefacto de ortodoncia metalico permanente, construido para
alcanzar una extension del maxilar. Se utiliza en muchos de los

usuarios respiradores orales, cuando exponen una minima
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Quad Hélix evolucion del suelo nasal por carencia del incremento

transversal del maxilar.

Fuente: informacién obtenida por (Reni Muller & Pifieiro, 2014) y reestructurada por las investigadoras Diaz,

Joseline y Piedrahita, Maria.

2.1.17.7 Formatos de evaluacion

Campos (2014) indica que, el objetivo de la evaluacion miofuncional es evaluar la
anatomia de la cara y como los érganos fonoarticuladores se encuentran en
descanso. En esta evaluacion se examina: labios, lengua, mejillas, amigdalas
palatinas, dientes oclusién paladar duro y blando, nariz y ojos. Dicha evaluacion
debe estar conformada por una entrevista y un examen, ejecutandose de manera
simultdnea cuando se realice la primera visita con los padres de familia de los
nifios. Este mismo evalUa 6rganos y las funciones estomatognaticas. Al finalizar
se debe notificar si es necesaria la terapia. En la entrevista es importante
determinar el motivo de la consulta, y es fundamental indagar en otros puntos
como: presencia de otra patologia o dificultad para respirar y si existe algun mal
habito oral. Por otro lado, el examen esta conformado por 4 secciones: aspecto
morfolégico y postura (evaluacion de la anatomia de la cara), tonicidad (presencia
de hipotonia e hipertonia) y movilidad (imitacion de movimientos para saber si
existe alguna dificultad). Al finalizar este proceso evaluativo se muestra lo que se

encontré en el examen y se comunica si hay o no la necesidad de un profesional.

2.1.17.8 Equipos y técnicas

Es importante conocer el gran avance que ha mostrado la fonoaudiologia, en
cuanto a la construccion de instrumentos para realizar trabajos en la TM, entre los
mas destacados se encuentran: guias horizontales de lenguas, que su funcion
es proporcionar la lateralizacion de la lengua, mantiene una gran utilidad en
frenillo corto, por otro lado, esta el bloqueador de canaleta, su objetivo es

equilibrar los
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diferentes movimientos que proporcionan la mandibula y la divisiébn lengua-
mandibula, por udltimo, esta los aros de metal, estos mismos son de varios
tamafos donde el usuario debe procurar meter el apice de la lengua en estos

mismos sin apoyo alguno (Angulo, 2012).

Otro de los componentes que se utilizan es el laser, que es manejado en el campo
de la fonoaudiologia estética para pacientes que mantienen disfonia
proporcionada por una pardlisis de CV, baja o alta tonicidad en los dérganos
fonoarticuladores, disartrias, disfagias, alteraciones en la ATM, insuficiencia labial
(Angulo, 2012), por otra parte, se encuentra la electromiografia para determinar

laausencia o presencia de alta o bajo tonicidad muscular (Campos, 2014).

2.2Propuesta de intervencion

Descripcion de la propuesta: Se proponen el desarrollo de dos talleres
virtuales, sobre actividades que ayuden a intervenir en los malos habitos orales
de los nifios y nifias que asisten a el programa de estimulacién precoz (PEP) del
IPHE. Las mismas seran dirigidas a los padres de familia a través de
plataformas digitales. Los talleres se clasificaran por los malos habitos orales

con mayor concurrencia segun los resultados de las encuestas.

Area de intervencion: a través de estas docencias se espera que los padres de
familia del PEP identifiquen las recomendaciones que pueden realizar en casa

para erradicar los malos habitos orales.

Justificacion: Entre los malos habitos orales mas mencionados estan la
succion digital, chupete y bruxismo abarcando el 53%, por otra parte, se pudo
evidenciar que hubo un aumento del 44% en cuanto conocer que son los malos
habitos orales. Estos datos se obtuvieron a través de las encuestas realizadas
a los padres de familia, por lo que se puede destacar que existe una necesidad

de orientar a dichos padres sobre los malos héabitos orales.
82



Objetivo:

e Orientar a los padres de familia del PEP del IPHE sobre los

desordenes miofuncionales orofaciales.

Desarrollo del programa: En el primer taller se espera abarcar definiciones y

recomendaciones de tres malos habitos orales (succién, bruxismo y onicofagia).

En el segundo taller se espera completarlo con la definicion y recomendacion de

respiracion oral y el uso de los biberones.

Continuando con los talleres, se espera esclarecer todas las dudas que se
presenten, guiar a los padres en caso de necesitar la orientacion de otros
profesionales y que ellos puedan compartir con los distintos padres de familia

sobre sus experiencias.

Método:
e Contactar los enlaces del PEP del IPHE.
e Contacto directo con los padres y explicacion de los talleres.
e Realizacion del primer taller acerca de los desérdenes
miofuncionales orofaciales.
e Realizacibn del segundo taller acerca de los desoérdenes
miofuncionales orofaciales.
Talleres:

Taller #1: Intervencion de los malos habitos orales (Succion digital o chupete,
Bruxismo, Onicofagia):

e Succion (chupetey digital): Este habito es un acto involuntario, repetitivo
y permanente, que puede ocasionar cambios en la posicion de los incisivos
y toda la estructura oral. Este mismo no cumple una finalidad alimentaria,

sino que busca un placer en el instinto primario de succion (Garcia, 2017).
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Gonzalez (2020) expresa las siguientes recomendaciones:

1. Utilizar la terapia de la sustitucion

Si tu hijo se chupa el dedo porque tiene suefio y le cuesta cogerlo, le puedes dar un
peluche que le haga compafiia. Se convertira en su nuevo compafiero de juegos.

2. Buscar alternativas para calmar al nifio en momentos de ansiedad.

Si tu nifio se chupa el dedo cuando se siente ansioso o enfadado, busca alternativas
como un abrazo, caricias o hablar con él y atenderlo en sus emociones.

3. Proporcionarle distracciones en las que se implique el uso de sus manos

Cuando el pequefio se chupa el dedo porque esta aburrido, es aconsejable proporcionarle
otras distracciones en las que tenga que usar sus manos. Algun juego de plastilina,
manualidades, pintar, etc. En definitiva, cualquier cosa que se nos ocurra y lo mantenga
distraido, de esta manera se olvidara de llevarse el dedo a la boca.

4. Utilizar técnicas de refuerzo positivo

Estas técnicas ayudan a modificar conductas infantiles. Consisten en aplicar un refuerzo
positivo cada vez que el menor actie de manera adecuada. Podemos hacer una tabla
con pequefios objetivos diarios 0 semanales, a corto plazo. Si los objetivos se cumplen,

merecen una recompensa (una pegatina, un juguete pequefo...).
5. Hablar con el nifio

Podemos hablar con ellos y darle una explicacion sencilla, acorde a su edad acerca de
por qué no debe chuparse el dedo. Para esto hay que encontrar el momento adecuado,
cuando esté tranquilo y receptivo.

6. No ridiculizarle, ni gritarle o utilizar la violencia

Si le gritamos y lo ridiculizamos, s6lo conseguiremos que tenga miedo y se asuste, no
modificaremos el habito haciendo esto. Con una explicacién acerca de por qué no debe
chuparse el dedo, es suficiente. Es mejor fijarse cada vez que no se chupe el dedo y
reforzarlo, en lugar de refiirle de forma agresiva cuando si lo hace. (p.1)

Garcia (2017) informa que, para evitar que las deformaciones provocadas por el

chupete sean mayores y totalmente irreversibles, se tendria que abandonar el

habito antes de los dos afios, al igual que el chupete. En muchas ocasiones el

abandono del habito requiere de la colocacion de algun tipo de dispositivo en boca

o en el dedo que ayudaria a llevar a cabo la succion por parte del nifio.

Bruxismo: Melid (2019) la define como una alteracion biomecanica de la

articulacion temporomandibular en la que el paciente, generalmente por la noche,
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aprieta con los dientes. Este exceso de fuerza que realiza involuntariamente

puede producir dolor en la zona cervical, dolor de cabeza, dolor en la zona de la

articulacion mencionada e, inevitablemente, el desgaste de las piezas dentales.

(Guardado, 2018) recomienda a los padres lo siguiente:

Nuestro principal cometido sera mantener un estado de relajacion constante. Aplica una
toalla himeda y caliente sobre la cara para rebajar el dolor. Esto sera de gran ayuda para
relajar los musculos faciales.

Beber agua y hacer ejercicio.

Relajacién: hacer que el cuerpo esté menos activo antes de dormir. Con esto despedimos
al movil. Un buen libro o masica relajante es la Gnica “distraccidon” que necesitas antes de
descansar.

En la cama también hay puntos clave: 1) busca un colchén que ofrezca firmeza y
comodidad. 2) Duerme sobre el lado izquierdo para favorecer el descanso de la columna
y 3) cuando te levantes intenta acercarte con tranquilidad hasta el limite del colchén para
posteriormente apoyar las piernas con estabilidad y fuerza.

Auto masaje facial.

Onicofagia: se define como comerse las ufias, presenta alteraciones

psicolégicas relacionadas con un estado de ansiedad y miedo. Este mal habito

oral aumenta en momentos de presencia de algun desencadenante (Papa,

2014).

(Papa,

2014) hace las siguientes recomendaciones:

Observar cuales son los estados en el dia que desencadene el mal habito (tocar las
ufias, rascarlas, pasarlas por la ropa)

Concienciar acerca de los momentos que evitan la aparicién de este

Buscar alternativas que puedan sustituirlo, por ejemplo un chicle, caramelo o pelota de
goma, que contribuye a la reduccion de la ansiedad

Adicional, también se puede utilizar un protector (guante de latex) que se coloca en

cada uno.

Recordatorio sobre las metas a alcanzar.
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Taller #2: Intervencion de los malos habitos orales (Respiracion oral, Uso

prolongado del biberén):

Respiracion oral: “Se define como "la aspiracion y espiracion de aire, sobre todo
por la boca, que se observa mas comunmente en la obstruccion y congestion de

los pasajes nasales” (Simoes, 2015,p.1).

(Jimenez, 2011) recomienda realizar ejercicios de respiracion, teniendo en cuenta

lo siguiente:

La posicién del nifio.

- Laforma de respirar.

- Laduracién de cada ejercicio (procurar que la inspiracién dure de 6 a 8 segundos, retener
en los pulmones de 2 a 3 segundos y la espiracion de 8 a 10 segundos).

- El nimero de veces que se hard repetir (de 3 a 6 veces cada ejercicio, en un dia uno o

dos ejercicios que vayan aumentando su dificultad).

- Ejercicio #1: Inspiracion nasal, lenta, profunda y regular. Retener el aire. Espiracién nasal
lenta en la misma forma.

- Ejercicio #2: Inspiracion nasal, lenta, dilatando las alas de la nariz. Retencién del aire.
Espiracién nasal lenta, regular y completa.

- Ejercicio #3: Inspiracion en la misma forma que el anterior. Retencién del aire. Espiracion
nasal, rapida y continua.

Uso del biberdn: Roldan (2020) informa

...gque cuanto mascrezca el nifio mas complicado se le hara desprenderse de su preciado
biberén. A estos pequefios les gusta masticar la goma de la tetina del biberdn e incluso pueden
preferir la facilidad de succién a la masticacion. Esto Ultimo podria ser unproblema para poder
introducir los alimentos sélidos en su dieta (p.1)

El uso de la mamadera o biberén tiene un tiempo estipulado para evitar asi
algunas deficiencias en las estructuras que se encargan de la produccion del
habla, si este no se cambia en el tiempo estipulado puede causar algunos dafos
en los érganos fonoarticuladores. Este mal habito es uno de los principales
precursores de las malformaciones dentarias y por ende responsables de los

trastornos de los sonidos del habla
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Materiales

e Computadoras
e Hojas blancas

e Lapices

2.3Estructuras organizativas y de gestion de proyecto.

Centros del PEP de la provincia de Panama utilizados en el proyecto.

Proyecto Educativo sobre alteraciones en la motricidad orofacial en
ninos de preescolar, dirigido a padres de familia de los PEP del IPHE,
Feb. a May. 2021

Lic. Yahaira
Barcenas

-

Poblacién

ZEDI Pedregal.
=  Cristo Redentor.

= Escusla José Domingo
E=spinar.

= CEDI Panama Wiejo.
= Escusla Willa Catalina.

= E=scusla Toribio Berrio
Sosa

!

Lic. Doris
Molinar

L

Poblacion
Caipi Monsefor Laursano
Crestar Duran en Santa
Rita.
Caipi Katiuska en Santa
MMarts.
Caipi Dias Felices en Las
Lajas Cedi alcalde 37
Caipi Mariana de WVasquez
en calle 41a alcalde Diaz.
Caipi Minerva Marin en
EBetania.

| Bx=Test | —= [ Docencia | —

Elaborado por: Joselineg Diaz

Maria Piedrahita



2.4Especializacion operacional de las actividades y tareas a realizar

Objetivos

Concienciar a los padres de
PEP del IPHE,

sobre las alteraciones en la

familia del

motricidad orofacial causadas
por los malos habitos orales

en sus hijos.

Identificar los conocimientos
previos de los padres de
familia sobre las alteraciones
en la motricidad orofacial y

los malos habitos orales

Identificar la presencia de
malos habitos orales en los
estudiantes del PEP segun

los padres de familia.

Actividades

Brindar docencias a los padres de
familia sobre los malos habitos
orales y recomendaciones para
trabajar estos malos habitos desde

casa.

Emplear un pretest y postest
acerca de las docencias brindadas,
para que esta nos permita cumplir

los objetivos establecidos.

del

participantes no informaran de los

A  través pretest, los
malos habitos orales que pueden

estar presentando sus acudidos.

Brindar orientaciones a los
padres de familia sobre
actividades que puedan

realizar para abordar los malos

héabitos orales, mediante

talleres.

Se espera esclarecer todas las
dudas que se presenten, guiar a
los padres en caso de necesitar la
orientacién de otros profesionales y
gue ellos puedan compartir con los
distintos padres de familia sobre

Sus experiencias.
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2.5 Productos

Concienciar a los padres de
de

estimulacion precoz de IPHE,

familia del programa
sobre las alteraciones en la
motricidad orofacial

causadas por los malos

hébitos orales en sus hijos.

Identificar los conocimientos
previos de los padres de
familia sobre las alteraciones
en la motricidad orofacial y

los malos habitos orales

Identificar la presencia de
malos habitos orales de los
los

ninos del PEP segun

padres de familia.

Se logré orientar a 118 padres de
familia, de los cuales el 5% de ellos
fue del sexo masculino y el 95% del
sexo femenino. El 3% de estos se
encuentra entre los 21 a los 25 de

afnos (siendo padres jovenes).

El 49% de

desconocer el concepto de malos habitos

los encuestado indicaron

orales. Entre las caracteristicas que mas
sefialaron los padres realizan sus hijos/as
se encuentran: dificultades al hablar 83%,
duerme con la boca abierta 39%, muerde
objetos 34%, muerde la ropa y se come
las ufias 27%.

El total de los encuestados (59), 26%
indico que su hijo no presentaba
algun mal habito oral. ElI 24% utiliza
aun el biberén, el 54% dejaron el
biberén después de los 2 afios, el 9%
del 8%

bruxismo, 36% succioén digital, 5% se

uso chupete, mantiene
come las ufias y 5% respiran por la

boca.
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Brindar orientaciones a los
padres de familia sobre
actividades que puedan
realizar para abordar los
malos habitos orales,

mediante talleres.

El 53% fue del programa del PEP de
Juan Diaz y el 47% del PEP del
Ancén. En donde se pudo identificar
que el 100% de ellos consideraban
importante las orientaciones sobre los
malos habitos orales, y el 95%
indicaron que el proyecto fue de

mucho beneficio.
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2.6 Cronograma de Imparticion del proyecto 2021.

Febrero Marzo Abril Mayo

Actividades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1.Contacto con

los enlaces

2. Contacto con
los padres y
explicacion del
proyecto
3.Seleccidn de
participantes y
presentacion de
consentimiento
informado

4. Presentacion de
encuestas
iniciales

5. Capacitaciones
6. Presentacién de
encuestas finales
10. Recopilacion
de datos y
depuracion
11.Andlisis
estadistico

12. Formulacion

de conclusiones,

sugerencias y
redaccién de
informe final
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Presupuesto

Rubro Detalle del gasto Costo Total
Lapices B/ 1.50 la caja B/3.00
Insumos/materiales Resma de hojas B/ 3.00 B/ 3.00
Blancas
Computadoras B/ 400.00 c/u B/ 800.00
Mascarillas B/ 2.50 c/u B/ 5.00
Alcohol B/ 1.50 cl/u B/ 3.00
Caretas B/ 2.50 cl/u B/ 5.00
Gorros B/ 1.50 B/ 1.50
Batas B/ 1.25 B/ 12.50
Copias #1: B/ 0.03 #1:B/6.45
#2: B/ 0.10 #2: B/ 3.00
Transporte #1: B/ 5.00 #1:
(CIAES, por dia) B/385.00
B/ 10.00 (IPHE- #2:
PEP, por dia) B/215.00
#2: B/ 5.00 (IPHE-
PEP, por dia)
Total:
B/ 1,442.45
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CAPITULO Il



CAPITULO lIl: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.1 Interpretacion de los resultados

En este capitulo se evidenciaran los resultados obtenidos a través de un pretest y
un post de la encuesta dirigida a los padres de familia del PEP del IPHE. Donde
nos permitird saber que tanto conocen los padres acerca de los malos habitos
orales en los nifios, cual de todos estos hébitos tiene mayor presencia en sus
hijos, que texturas prefieren los nifios, a qué edad dejan de usar el biberon o el

chupon.

Estos resultados seran mostrados mediante tablas y graficas para permitir asi su

interpretacion de dichos resultados.
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Cuadro N°12 Distribucion de la poblacion encuestada del PEP del IPHE,

clasificado por su edad y sexo, en el periodo de febrero a abril 2021.

Hombre Porcentaje Mujer Porcentaje

De 16-20 afios 1 0 0% 1 1%
De 21-25 afos 27 3 3% 24 21%
De 26-30 afnos 25 0 0% 25 22%
De 31-35 afios 18 0 0% 18 16%
De 36-40 anos 23 0 0% 23 20%
De 41-45 ainos 19 0 0% 19 17%
De 46-50 afios 3 0 0% 3 3%
De 51 afios y mas 2 1 2% 1 1%
Total 118 4 5% 114 95%

Fuente: Datos obtenidos de la poblacion encuestada del PEP del IPHE de febrero a abril del 2021.

Participaron en total 118 padres de familia, donde la mayoria eran mujeres, con
un total de 114, lo que representa el 95%. El rango de edad que mas particip6 fue
de 21 a 25 afios, con un total de 25 participantes, representando el 23%. Se

concluye que en la mayoria son madres de familia, con un rango de edad joven.
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Cuadro N°13 Distribucion de la poblacién encuestada del PEP del IPHE,

clasificado por nivel educativo y programa de estimulacién precoz a la

gue pertenece, durante los meses de febrero a abril 2021.

Juan Diaz | Porcentaje Porcentaje
Hasta primaria 4 2 2% 2 2%
Primer ciclo 12 5 4% 7 6%
Sexto afio 44 24 20% 20 17%
Universidad 58 31 26% 27 23%
Total 118 62 53% 56 47%

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién encuestada del PEP del IPHE de febrero a abril del 2021.

Participaron en total 118 padres de familia, de los cuales 58 de estos han culminado la

universidad, lo que representa un 49%. Por otro lado, se puedo evidenciar que la

mayoria de los padres de familia culminaron todos sus estudios.
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Gréafica N°1 Distribucién de la poblacion encuestada del PEP del
IPHE, clasificada segun su ingreso familiar mensual, durante los

meses de febrero a abril 2021.

H menos 300
= 300-500
= 500-700
© 700-1000
B mas de 1000

Fuente: Datos obtenidos de la poblacion encuestada del PEP del IPHE de febrero a abril del 2021.

Nos muestra que el 31% de los padres de familia encuestados tienen un
ingreso familiar mensual menor a los 300 ddlares, esto evidencia la
carencia econémica que muchas de estas familias presentan para hacerle
frente a las necesidades basicas de sus hijos aunado a la condicién de
salud que padece su acudido, Esta realidad impide muchas veces que los
nifios reciban periddicamente sus atenciones terapéuticas ya que no
mantienen el factor econdmico para tarjetas telefénicas que los ayude a

una sesion terapéutica virtual.
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Gréafica N°2 Distribucion de la poblacion encuestada del PEP del IPHE,
clasificado por el tipo de profesion que desemperfia en el periodo de
febrero a abril 2021.

Profesion
H Ama de casa E Educador d Personal de salud ClEstudiante
B Administracion  HIndependiente B Secretaria W Otros

Fuente: Datos obtenidos de la poblacion encuestada del PEP del IPHE de febrero a abril del 2021.

Participaron en total 118 padres de familia, siendo ama de casa, la profesion
predominante con un total de 53 participantes, dando como resultado un 45%,
como se puede observar las mamas son quienes pasan mas tiempo en casa con
sus hijos, lo que les permitiria estar mas al pendiente de las necesidades
educativas y terapéuticas, siendo mas facil que puedan recibir orientaciones,
técnicas y asesoramiento. Mientras que en el 35% se destacan cajera, banco,
supervisor, vendedora, lo que indica que estos padres de familia no tendran el
mismo tiempo que el grupo anterior, dificultando asi que puedan observar
detenidamente las caracteristicas que presenten sus hijos y recibir las

orientaciones necesarias.
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Gréfica N°3 Distribucion de la poblacion encuestada del PEP del IPHE,
sobre el concepto de malos habitos orales, encuestados en los meses
de febrero a abril 2021.

Conocimientos sobre malos habitos orales

46(78%)
——

36 (61%)
—

23 (39%)

PRETEST POSTEST

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién encuestada del PEP del IPHE de febrero a abril del 2021.

Del total de los encuestados del pretest 36 dijeron “si” conocer que son los malos
habitos orales, lo que representa un 61%. Mientras que en el postest hubo un
total de 46 que contestaron “si’, representando un 78%. Esto evidencia que
después de la docencia hubo un incremento al conocer que son los malos habitos
orales, y una mejora en cuanto a la definicién que dieron sobre el tema, esto es
favorable ya que les permitira identificar si estan frente a un mal habito oral.
Entre las respuestas mas destacadas se encuentran en el pretest“costumbres
inadecuadas en la boca” y en el postest “Comportamiento inconsciente y

repetitivo que son adquiridos”.
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Gréfica N°4 Distribucion de las caracteristicas presentes en los
estudiantes atendidos en los PEP del IPHE segun los padres de familia

encuestados en febrero a abril 2021.

Caracteristicas que presentan los estudiantes

Fuente: Datos obtenidos de la poblacion encuestada del PEP del IPHE de febrero a abril del 2021.

De los 118 padres de familia la mayoria notifico por lo menos la presencia de 2
caracteristicas en sus hijos, destacandose “dificultades en el habla,” con untotal
de 83 respuestas. Siguiéndole “duerme con la boca abierta”, con un total de 39
respuestas. Nos lleva a concluir que todos los padres indicaron por los menos
una caracteristica de las ya mencionadas, por lo que se considera necesario las
orientaciones en esta poblacion, para esclarecer dudas sobre si estas
caracteristicas son adecuadas en sus acudidos. Por otra parte, la mayoria de la
poblacién estudiada presenta dificultades para hablar, por lo que deben llevar un

proceso terapéutico para mejorar sus habilidades linguisticas.
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Grafica N°5 Distribuciéon de la poblacion encuestada del PEP del IPHE, clasificado
por la presencia de los malos habitos orales en los nifios, durante los meses de
febrero a abril 2021.

TOTAL DE ESTUDIANTES CON MALOS HABITOS
ORALES SEGUN LOS PADRES DE FAMILIA

SI mNO

[33]

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién encuestada del PEP del IPHE de febrero a abril del 2021.

Del total de los encuestados (59), 33 participantes indicaron que su hijo no
presentaba ningiin mal hébito oral, sin embargo, entre los malos habitos orales
méas mencionados se encuentran: bruxismo,onicofagia y succion digital. A pesar
de que la mayoria indico que sus acudidos no presentaban algun mal habito, es
importante informar a los padres de familia acerca de estos temas, asi podran
identificar de manera directa si su hijo presenta algun mal habito oral y cual

seria., permitiéndoles recurrir al profesional adecuado.
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Grafica N°6 Distribucion de la poblacién encuestada del PEP del IPHE,
clasificado por la presencia del uso del biberdn, durante los meses de
febrero a abril 2021.

Uso del bhiberdon

mS| mNO

100

90(76%)

90

80

70

60

50

40

0,
20 32(37%)

20

10

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién encuestada del PEP del IPHE de febrero a abril del 2021.

De los 118 padres de familia, 90 contestaron que sus hijos no
mantienen el uso del biberdn. Lo que representa un 76% que es
favorable, para que no se llegue a desencadenar una alteracion
oral, producida por el uso prologando del biberén, de igual forma
es necesario no descartar las orientaciones en cuanto a las
afectaciones, brindar recomendaciones acerca de la edad

correspondiente para dejar el biberén y poder erradicarlo.
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Grafica N°7 Distribucion de las edades frecuentes en que los nifios dejaron
el uso del biberén segun la poblacion encuestada del PEP del IPHE,

durante los meses de febrero a abril 2021.

EDADES EN QUE LOS ESTUDIANTES DEJARON EL
BIBERON

[22]

Menos de 1 afio 1 ano 2 afios f A Nunca uso

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién encuestada del PEP del IPHE de febrero a abril del 2021.

En la poblacion encuestada la edad que se mostro predominante fue de “2 afios”,
con un total de 32 respuestas,dando como resultado el 37%. Siendo favorable ya,
luego de recibir las docencias los padres indicaron que la edad favorable para
dejar el biberdn era de “afio y medio y los 2 afios” representando el 88%. Esto es
beneficioso porque puede evitar que se dé el uso prolongado del mismo y se

produzcan determinadas afectaciones a nivel de la estructura oral.
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Gréafica N°8 Distribucién de la poblacion encuestada del PEP del IPHE,
clasificado por la presencia del chupete (consuelo) en los estudiantes, durante

los meses de febrero a abril 2021.

Uso del chupete

Sim Nom

Fuente: Datos obtenidos de la poblacion encuestada del PEP del IPHE de febrero a abril del 2021.

De los 118 padres de familia, 110 contestaron que sus hijos no mantienen el uso
del chupete, lo que representa un 93%. Esto es muy positivo para la poblacién
encuestada ya que casi ninguno utilizé el chupete, de igual forma es importante
continuar brindando orientaciones acerca de las afectaciones que trae consigo el

uso del mismo y asi erradicar de manera completa el uso de este consolador.
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Grafica N°9 Distribucion de las conductas presentes a la hora de comer en
los estudiantes, segun la poblacion encuestada del PEP del IPHE, durante

los meses de febrero a abril 2021.

Conductas presentes en los estudiantes a la hora
de comer

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién encuestada del PEP del IPHE de febrero a abril del 2021.

De los 118 encuestados la conducta mas persistente fue “se demora en comer,”
con un total de 58 respuestas. Esta pregunta fue Util para analizar si en la
poblacion se manifestaban dificultades al momento de la alimentacion, aunque la
mayoria indico que sus acudidos se demoran al comer, hubo una minoria que
presento otras conductas que no se deben pasar por alto, por lo que se debe
continuar brindando orientaciones para mejorar estas caracteristicas y que no

puedan agravarse a futuro.
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Gréfica N°10 Distribucion de las texturas que prefieren los estudiantes al
comer,segun la poblacion encuestada del PEP del IPHE, durante los meses
de febrero a abril 2021.

TEXTURAS AL COMER

m Liquido = Sélido = Semisdlido = Todos porigual

=

o

Fuente: Datos obtenidos de la poblacion encuestada del PEP del IPHE de febrero a abril del 2021.

De los 118 encuestados la respuesta que se mostré con mayor predominancia fue
“todos por igual,” con un total de 47 respuestas. Lo que nos lleva a concluir que
gran parte de esta poblacibn no mantiene dificultades sensoriales y aceptan
todo tipo de texturas. Cabe destacar que, aunque exista una minoria con
dificultades sensoriales, se puede llegar a desencadenar otras problematicas,
por eso es importante brindar recomendaciones a los padres de familia sobre

como introducir todo tipo de textura y que sean aceptadas por parte del nifio.
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Gréafica N°11 Distribucion de la poblacion encuestada del PEP del
IPHE, donde indican el periodo que acuden a las citas de odontologia

de sus hijos, durante los meses de febrero a abril 2021.

ASISTENCIA AL ODONTOLOGO

Cada 6 meses 1 vez al afio Cada 2 ainos B Cada 3 afios Solo cuando le duele

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién encuestada del PEP del IPHE de febrero a abril del 2021.

De los 118 encuestados, los padres de familia afirmaron que llevan a sus hijos al
odontdlogo 1 vez al afio; con un total de respuestas de 49, dando como resultado
42%. A pesar de que una vez al afio fue el mas destacado, un 35% afirmé llevar
a sus hijos cada seis meses, siendo esto lo ideal. A pesar de no ser del ambito
fonoaudiolégico, se debe llevar a cabo un trabajo multidisciplinario, por eso la
necesidad de que los padres de familia lleven un control para descartar a futuro

alteraciones a nivel oral.
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Grafica N°12 Distribucion de los malos habitos orales que conocen los
padres de familia encuestados del PEP del IPHE, durante los meses de
febrero a abril 2021.

MALOS HABITOS ORALES

pretest

postest

BRUXISMO SUCCION CH U PETE RESPIRACION ONICOFAGIA
DIGITAL ORAL

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién encuestada del PEP del IPHE de febrero a abril del 2021.

De la poblacion en total (118) solo 59 padres de familia respondieron el pretest y
el postest. Del pretest solamente 32 nombraron 2 malos habitos orales que
conocian, donde las respuestas mas visibles fueron “succién digital” con un total
de 9 respuestas y “chupdn” con un total de 6 respuestas. Sin embargo, al aplicar
el postest aumenté a 36 los que nombraron 2 malos habitos, donde las
respuestas mas notables fue “Chuparse el dedo” con un total de 36 respuestas y
“Chupon” con un total de 9 respuestas. Se puede notar que, aunque muchos
mencionaron otros malos hébitos oralesdespués de la docencia, seguian siendo

prevalente la succion digital y el chupén,siendo estos los mas conocidos.
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Grafica N°13 Distribucion de la opinion de los padres de familia del PEP
del IPHE, sobre el impacto de los malos hébitos orales en el habla,

durante los meses de febrero a abril 2021.

CONSIDERAN LOS PADRES QUE LOS MALOS
HABITOS ORALES ¢, AFECTAN EL HABLA?

57(97%
m—

PRETEST POSTEST

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién encuestada del PEP del IPHE de febrero a abril del 2021.

De la poblacion en total (118) solo 59 padres de familia respondieron el pretest y
el postest. Del pretest 54 afirmaron que se produce una afectacion en el habla por
los malos habitos orales, lo que representa el 92%. Mientras que en el postest 57
contestaron que si, dando como resultado el 97%. Se puede destacar que la
poblacion encuesta conoce el impacto que pueden tener los malos habitos
orales en el habla, siendo asi positivo ya que esto puede llegar a disminuir la
presencia de estos malos habitos. De igual forma no se descarta la idea de
seguir brindando orientaciones acerca de las consecuencias que pueden
provocar estos mismos.
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Gréfica N°14 Distribucion de la justificacion de los padres de familia del
PEP del IPHE, sobre porqué los malos habitos orales si afectan el habla,

durante los meses de febrero a abril 2021.

Porqué los malos habitos orales ¢ afectan el
habla?

M Pretest M Postest

24
22

8 8
6 6
. 3 - - .
Malas costumbres Retraso del lenguaje Alteraciones enla No articulan bien las
adquiridas en el hogar estructura oral palabras

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién encuestada del PEP del IPHE de febrero a abril del 2021.

De los 54 padres de familia que respondieron “si”, 18 afirmaron que se producira
problemas en la articulacion de las palabras, lo que corresponde a un 33%. Por
otra parte, en el Postest 24 padres de familia afirmaron que el habla se vera
afectado por la alteracion de la estructura oral, lo que corresponde a un 42%. En
este cuadro se evidencia que la respuesta mejoré luego de la docencia, ya que,
al inicio pensaban que solo eran problemas para articular, pero luego contestaron
gue son alteraciones en toda la estructura oral y que puede ir mas alla de la

produccion de palabras.
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Grafica N°15 Distribucion de la opinion de los padres de familia del PEP del
IPHE encuestados, sobre recibir orientacion acerca de los malos habitos

orales, durante los meses de febrero a abril 2021.

Distribucién de respuestas acerca de, si consideran o
Nno necesaria una orientacion.

= Sl

100%

Fuente: Datos obtenidos de la poblacién encuestada del PEP del IPHE de febrero a abril del 2021.

Los 118 encuestados afirmaron que era necesario recibir orientacion acerca de
los malos héabitos orales, lo que representa el 100%. Esto evidencia que los
participantes estan conscientes de la necesidad de recibir orientaciones sobre
estos temas, es importante dejar padres de familia mas informados ya que esto
permitira trabajar adecuadamente de la mano con ellos, y que ellos conozcan de
manera clara y consciente la problematica que pueda estar presentando su hijo,

de esta forma contribuir a la mejora de su acudido.
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Grafica N°16 Distribucion de respuestas de los padres de familia del PEP del
IPHE encuestados, sobre si estaban dispuestos a participar en docencia
sobre los malos hébitosorales, durante los meses de febrero a abril 2021.

Participacion en docencia

Fuente: Datos obtenidos de la poblacion encuestada del PEP del IPHE de febrero a abril del 2021.

Del total de los encuestados 111 afirmaron que participarian en la docencia sobre
los malos habitos orales; representando un 94%. La mayoria de los encuestados
estuvieron dispuestos a recibir las orientaciones. Se puede notar la disponibilidad
gue tienen los padres de familia de recibir todo tipo de informacion que pueda

contribuir con la mejora de sus hijos.

111



Gréfica N°17 Distribucién de la opinidon de los padres de familia del PEP del
IPHE encuestados, sobre el beneficio de recibir orientacion acerca de los

malos habitos orales, durante los meses de febrero a abril 2021.

Aceptacion de docencia

B Mucho beneficio
B Poco beneficio

= No le brindara beneficio

Fuente: Datos obtenidos de la poblacion encuestada del PEP del IPHE de febrero a abril del 2021.

Del total de los encuestados 56 indicaron que la docencia le resulté de mucho
beneficio, representando el 95%. Por lo tanto, se destaca que es necesario
continuar brindando orientaciones a los padres de familia sobre estos temas, ya
gue se pudo evidenciar anteriormente la importancia y la disponibilidad de los
padres de familia de recibir las docencias que son de beneficio tanto para los

cuidadores como para los nifios.
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CONCLUSIONES

A través del proyecto se logré completar el objetivo general y los objetivos

especificos, gracias al analisis de los resultados, y de esta manera brindarles las

distintas conclusiones.

A continuacion, se detallaran las conclusiones en base a los objetivos:

Se logré orientar a 118 padres de familia, de los cuales el 5% de ellos fue
del sexo masculino y el 95% del sexo femenino. El 23% de estos se
encuentra entre los 21 a los 25 de afios (siendo padres jovenes).

Se pudo evidenciar los conocimientos previos de los padres de familia
sobre los desoérdenes miofuncionales orofaciales. Concluyendo con que
segun la gréafica N° 3, el 49% de los encuestado indicaron desconocer el
concepto de malos habitos orales. Entre las caracteristicas que mas
sefalaron los padres realizan sus hijos/as se encuentran: dificultades al
hablar 83%, duerme con la boca abierta 39%, muerde objetos 34%,

muerde la ropa y se come las uiias 27%.

26 de los 59 padres de familia que respondieron ambos test, indicaron
gue sus hijos presentaban algin mal habito oral (grafica N°5). Entre los
mas comunes se encuentran: bruxismo, onicofagia y succion digital y de

chupdn, esto se puede evidenciar en la grafica N°12.

Continuando, Del total de los encuestados 111 afirmaron que participarian
en la docencia sobrelos malos habitos orales; representando un 94%, esto
se muestra en la grafica N°16. La mayoria de los encuestados estuvieron
de acuerdo a recibir las orientaciones, lo que nos lleva a concluir que
estarian dispuestos en el futuro a recibir talleres que puedan brindarles la
ayuda para erradicar los malos habitos orales en sus hijos. Tras los datos
mostrados anteriormente, se deduce la importancia de las docencias que

deben ser brindadas a los padres de familia.



RECOMENDACIONES

Entre las recomendaciones que se les puede dar a los padres de familia se

encuentran:

e Brindar orientacion a los padres de familia acerca de los malos habitos

orales.

e Ofrecer a los padres de familia una guia que les permita identificar de

manera prematura estos malos habitos orales.

e Mantener un contacto permanente con las escuelas, para darles

seguimiento a aquellos nifios que presentan malos hébitos orales.

e Brindar informacion a los padres de familia acerca de las especialidades

encargadas de intervenir en estas areas.



LIMITACIONES

Las limitaciones que se pudieron encontrar en el desarrollo de esta investigacion

estan:

e Dificultad en conexion via internet con los padres de familia.

e Complicacion a la hora de contactar a los padres de familia.

e Inconveniente al momento de tomar el trasporte publico por parte de las

encargadas del proyecto, debido a la pandemia.

e Dificultad en el uso de algunas plataformas, por parte de los padres de

familia para brindar las orientaciones.

e Problemas por parte de los padres de familia para ingresar a los links de

las encuestas.

e Problemas a la hora de contestar las encuestas.
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ANEXO N°1
CONSENTIMIENTO INFORMADO



ersidad Especializada de las Américas
Panama = 1997

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las estudiantes Joseline Diaz y Maria Del Mar Piedrahita de la Licenciatura en
Fonoaudiologia, de la Universidad Especializada De Las Américas, sede Panama.
Estamos llevando a cabo una investigaciéon acerca de “Proyecto educativo del
desorden miofuncional orofacial, dirigido a padres de familia de los PEP del IPHE,
nov. a dic. 2020”. Esta investigacién es escasa en nuestro pais, se les brindara
informacién para que puedan participar de este proyecto.

Descripcion del proceso

El presente proyecto tiene como “objetivo” orientar a los padres de familia de los
PEP del IPHE sobre la deteccién temprana de los des6rdenes miofuncionales
orofaciales. Para la ejecucion de este proyecto se les van a realizar unas charlas,
donde se les presente a los padres un pre y un post test acerca del tema tratado.

Duracioén

Iniciando se espera construir una encuesta via Google, donde se enviara a cada
padre el pre-test, se espera ser recibido 1 o 2 dias después de enviado. Con
respecto a las charlas tendran una duracion de 35 min, aproximadamente. Para
finalizar, el mismo dia se enviara el post-test que espera ser recibido de igual
manera 1 o 2 dias después.

Efecto secundario riesgo
En la realizacidén de este proyecto los participantes no se veran afectados.
Beneficios

Nos permitird conocer el aprendizaje de los padres familia acerca de los habitos
nocivos, orientdndolos a una deteccién temprana y reaccionar a tiempo ante
alguna alteracion o dificultad.

Confidencialidad

En esta investigacion se mantendra oculta la participacion de todos los
participantes, los datos y toda la informacion adquirida por medio de este proyecto
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se mantendra de manera confidencial y solo las investigadoras tendran
conocimiento acerca de esta investigacion.

Derecho a negarse o retirarse

El participante podra abandonar el proyecto si asi €l lo desea o en el momento en
que lo desee, es parte de su decision, respetando sus derechos.

Luego de leer la informacién proporcionada y comprender que tengo la
disponibilidad de retirarme cuando lo desee, acepto participar voluntariamente de
este proyecto.

Estoy de acuerdo en participar en el proyecto:

SI NO

Nombre

Fecha,

Nombre de las investigadoras:

Fecha:
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ANEXO N°2
ENCUESTA



Encuesta: “Motricidad orofacial”.

Pretest

Universidad Especializada de las Américas
Encuesta sobre Motricidad Orofacial

1. Selecciones su género M F

2. Indique con un gancho el rango de edad en que se encuentra:

15-19
20-25____

26-30____

31-35____

36-40____

41-45_

46-50____

51-55_

56+

3. ¢Cual es su nivel educativo?
a) No fui a la escuela.
b) Hasta primaria.
c) Hasta primer ciclo
d) Hasta sexto afio.
e) Universidad.
f) Egresado del IPHE.

4. ¢Cudl es suingreso familiar mensual?
a) Menos de 300
b) 300-500
c) 500-700
d) 700-1,000
e) Mas de 1,000

5. ¢Cuél es su profesion actual?
a) Ama de casa.
b) Educador.
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c) Personal de la salud.
d) Construccion.

e) Administracion.

f) Otros

6. ¢Sabe usted qué son los malos habitos orales?
NO SI Defina brevemente:

7. Sisu respuesta anterior fue positiva, indique 2 malos hébitos orales
gue usted conozca:
a)
b)

8. ¢Cree usted que los malos habitos orales ocasionan alteraciones en
el habla de los niflos?

Sl ¢Por qué
Si?:
NO ¢ Por qué no?

9. De las siguientes acciones, indique cuales son las que realiza su
acudido (puede elegir mas de una):

a) Muerde la ropa.

b) Muerde objetos.

c) Se come las ufas.

d) Duerme con el dedo en la boca.

e) Duerme con la boca abierta.

f) Se babea frecuentemente

g) Babea la almohada cuando duerme.

h) Se chupa el labio.

i) Se chupa la lengua.

]) Mantiene la lengua afuera todo el tiempo.

k) Aprietay frota los dientes al mismo tiempo mientras duerme.

[) Ronca habitualmente mientras duerme.

m) Respira por la boca frecuentemente.

n) Mantiene ojeras todo el tiempo

0) Mala postura al caminar (jorobado)

p) Presenta dificultades al hablar

g) Mantiene todas las conductas.

r) No mantiene ninguna de las conductas.
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10.¢Su hijo/a aun se alimenta con biberén?
Sl NO ¢, A qué edad lo dej6?

11.¢Su hijo/a ain mantiene el uso del chupén?
Sl NO ¢A qué edad lo dej6?

12.¢Su acudido presenta alguna de las siguientes conductas al comer?
(Puede elegir mas de una opcion)
a) Se atora constantemente.
b) Tose cada vez que come.
c) Se demora en comer.
d) Se le sale la comida por las esquinas de la boca.
e) Llora mucho a la hora de comer.
f) Le cuesta masticar los alimentos
g) Mantiene todas las conductas.
h) No mantiene ninguna de estas conductas.

13.¢Qué texturas prefiere su acudido a la hora de comer?
a) Liquido (agua, sopa, jugo, etc.).
b) Sélidos (Pollo, Carne, Arroz, etc.).
c) Semi Sélidos (crema, puré, etc.).
d) Todas por igual

14.:Con qué frecuencialleva a su hijo al odontélogo?
a) Cada 6 meses.
b) 1 vez al afio.
c) Cada 2 afos.
d) Cada 3 afios.
e) Solo cuando le duele

15.¢,Cree usted que es necesario recibir orientaciones sobre los malos
habitos orales en sus hijos y cémo pueden hacer para erradicarlo?
NO Sl

16.¢ Participaria de manera virtual en una capacitacion sobre los malos
habitos orales?
NO Sl
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POSTEST

Universidad Especializada de las Américas
Encuesta sobre Motricidad Orofacial

1. Selecciones su género M F
2. Indique con un gancho el rango de edad en que se encuentra:

15-19
20-25__
26-30__
31-35__
36-40__
41-45__
46-50__
51-55__
56+
3. ¢, Cudl es su nivel educativo?

g) No fui a la escuela.

h) Hasta primaria.

i) Hasta primer ciclo

J) Hasta sexto afio.

k) Universidad.

[) Egresado del IPHE.

4. ¢Cudl es su ingreso familiar mensual?
f) Menos de 300
g) 300-500
h) 500-700
i) 700-1,000
j) Mas de 1,000

5. ¢Cual es su profesion actual?
g) Ama de casa.
h) Educador.
i) Personal de la salud.
J) Construccion.
k) Administracion.
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Otros
6. ¢ Sabe usted qué son los malos hébitos orales?
NO Sl Defina brevemente:

7. Si su respuesta anterior fue positiva, indique 2 malos habitos orales
gue usted conozca:
a)
b)

8. ¢ Cree usted que los malos habitos orales ocasionan alteraciones en
el habla de los nifios?
&Sl ¢ Por qué si?

NO ¢Por qué no?

9. ¢Su hijo presenta algun mal habito oral antes mencionado?
Sl ¢, Cuales?

No
10.¢Hasta qué edad es recomendable el uso del biberén?
a) Hasta los 3 afios
b) Hasta afio y medio o 2 afios.
c) No debe usar biberén
d) Ninguna de las anteriores.

11.¢Es necesario consultar al pediatra si su hijo presenta algun
malhabito?
Sl NO

12.Considera usted que los conocimientos adquiridos durante la
presentaciéon seran de:
a) Mucho beneficio.
b) Poco beneficio.
c) No le brindara beneficio.
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ANEXO N°3

PRESENTACION UTILIZADA EN
LA DOCENCIA



PRESENTACION DE POWER POINT

dQué es
habito?

Son pricticas adquiridas por la repeticion
frecuente de un mismo acto que en un
principio se realiza de manera conscien
y luego de manera inconsciente.

¢Qué son los malos
habitos orales?

Es un comportamiento que sc manificsta de manera
inconsciente y repetitivo. .

Apretar los Deglucion atipica
dientes ( Chirridos) _

-

Mordida Normal  Mordida Abierta
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& -2

Vaso de pico

Vaso de pico Vaso con
duro carrizo

0 use la taza, felicitelo y haga comentarios positivos.
los primeros dias, llene la mitad con agua v la otra mitad con leche.
' Deshigase de los bit o

) Mientras separa a su hijo del biberon, intente diluir la leche con agua. Durante

los en un lugar que no sea visible.

exturas en la alimentacion,

(-6 meses Leche materna

 Satisface todas las necesidades de nutrientes y agua

 Exclusiva: No necesita ningdin otro liquido 0 soido

W Durante los 40 primeros dias: Minimo 8 tomas 0 s

/ Funciones motoras: Bisqueda, succion y deglucion

+ Encaso de imposibilidad de lactancia materna:
Formulas infantiles

Se dbe permitir que ef bebé tome lo canidad que necesite sin forzorle

o terminar (os biberones y o demands, aunque no sea “la hora"

e R

sanehre ettt manzar, inrodcita
Clateh paody 0B LMD comubebida/

Semisolidos (6 a 7 meses)

L]
.‘ )
Verduras Frutes (eredls sin glten Aga :* .

(' Derivados licteos ~ Frutasyverduras  Pescadosin espinas  Carnes picadas

- | N’ ; \J

# Y o G
yogures enteros y trituradas merluza y gallo pollo, solomillo,
quescs tiemos lomo de cerdo

Cereales sin gluten Huevo cocido
) o
¥ en pequenas cantidades se puede comenzar con la yema
con gluten ¥ luego probar con la dara//

Sélidos (8 a 12 meses)
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ANEXO N°4

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE
LAS DOCENCIAS



14

PRESENTACION DE LA DOCENCIA VIA ZOOM Y VIDEO LLAMADA

Fuente: Foto obtenida por: Joseline
Diaz y Maria Piedrahita

1alizada de lg}Amencas

audiologia i

Camera off

Fuente: Foto obtenida por: Joseline
Diaz y Maria Piedrahita

¢Qué son los malos
habitos orales?
o8¢y,

Es un comportamiento que se manifiesta de manera
mconsciente y repetivo.

Fuente: Foto obtenida por: Joseline
Diaz y Maria Piedrahita

Fuente: Foto obtenida por: Joseline Diaz y
Maria Piedrahita
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14

habito?

Son pricticas adquiridas por la repeticion
frecuente de un mismo acto que en un
principio se realiza de manera conscient

y luego de manera inconsciente.

Lucinio Pitti Vifa

Fuente: Fotos obtenidas por:
JoselineDiaz y Maria

Recomendaciones
° generales

o Se debe asistir con frecuencia al odontélogo (cada 6 m).

o No fomentar el uso del chupete para que el nifo/a pueda dormir.

o Evitar prolongar el uso de chupete mis alla de los 2 arios.

o Reemplazar mamadera por vaso antes de los 2 aios (Conviene que a los 2 anios el nifio ya tomé la
la mesa y en taza).

o No burlarse de los niios utilizando frases como “Tan grande y chupando dedo, que usias tan feas”,
Provoca mayor estres.

o En el caso de que note que tiene la boca abierta, cerrarla sutil mente, sin necesidad de reganar.

o Los padres deben observar manera p. las cond yasi Itar con el alista adec

tomar las medidas necesarias.

Fuente: Foto obtenida por: Joseline
Diaz y Maria Piedrahita

Fuente: Foto obtenida por: Joseline
Diaz y Maria Piedrahita

Use la taza, felicitelo y haga comentarios positivos.

Deshagase de los biberones o guardelos en un lugar que no sea visible..

Fuente: Foto obtenida por: Joseline
Diaz y Maria Piedrahita

= 1
o ¢Qué son los malos &J

habitos orales?

Fuente: Foto obtenida por: Joseline
Diaz y Maria Piedrahita

) Zoce Rt 2 it E—

P Escribe aqui para buscar o} g & )

Fuente: Foto obtenida por:
Joseline Diaz y Maria Piedrahita
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ANEXO N°5

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL
LUGAR DE PRACTICA



TALLERES VIRTUALES

O ™ § «i Mm@ o

Fuente: Foto obtenida por: Joseline
Diaz y Maria Piedrahita

iComo esta el dia hoy?
- _

%3 } estd el @

oy

0%

f?‘?a

Fuente: Foto obtenida por: Joseline
Diaz y Maria Piedrahita

Actividad de asistencia a aulas virtuales del PEP

Fuente: Foto obtenida por: Joseline Diaz y
Maria Piedrahita

Fuente: Foto obtenida por: Joseline
Diaz y Maria Piedrahita
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