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Objetivos de la presentacion:

Reconocer la
importancia de una
mirada integral

Conocer herramientas de
evaluacion oral

Identificar dificultades
frecuentes en la succion
y deglucion

Comprender el Rol
fonoaudiologico en la
lactancia




Sobre el acto de amamantar ...

Es un proceso complejo que involucra la
coordinacion neuromuscular de la
succion, la deglucion y la respiracion.

Estas funciones orales primarias garantizan
la nutricion, y favorecen la maduracion del
sistema nervioso central y periférico, la
organizacion sensoriomotora y la
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El acto de amamantar ...

« Se consolida como un primer acto
comunicativo.

. El contacto piel a piel, la interaccion
multisensorial y el acople al pecho permiten la
emergencia de indicadores tempranos de
comunicacion, facilitan el vinculo de apego y
estimulan el desarrollo del lenguaje y la
gg%ni)cic’)n (Brazelton & Nugent, 2011; Feldman,

7).

. La calidad y duracion de la lactancia materna se
ha asociado a mejores desempenos en el
lenguaje receptivo y expresivo, y a un impacto
positivo en la inteligencia verbal y no verbal en la
infancia (Horta et al., 2015).




SUCCION

La succion es una accion neuromuscular
compleja que involucra labios, mejillas, lengua,
paladar y mandibula.

. El recién nacido genera presion negativa (vacio
intraoral) combinada con presién positiva
(compresion lingual del pezdn contra el paladar)
con el objetivo de extraer la leche.

. Este proceso depende de la integridad anatomica
y neurologica, y es fundamental para el desarrollo
del sistema estomatognatico (Morris & Klein,
2000).




SUCCION NUTRITIVA VS. NO
NUTRITIVA

« Succion nutritiva: ocurre durante la alimentacion, con
ritmo mas lento, mteglrada a la deglucion y la

respiracion. Asegura la transferencia de leche.

. La succion nutritiva implica la %eneracién.de presiones
negativas y positivas coordinadas por labios, lengua,
mejillas, mandibula y paladar, mientras que a deglucion
asegura el transito seguro del bolo hacia el eséfago
mediante mecanismos de proteccion de la via aérea
(Morris & Klein, 2000)

« Succion no nutritiva: mas rapida y ritmica, sin
deglucion, presente en el chupeteo o la succion de
manos. Favorece la autorregulacion, la calma y el
eptrzeg%r)uento motor previo a la alimentacion (Thoyre et
al., :




Finalidad Transferencia de leche — Autorregulacion, calma,
alimentacion y crecimiento practica motora

Ritmo Lento y organizado: 1-2 Rapido y repetitivo: 2 Hz
succiones — 1 deglucion — aprox., sin deglucion
respiracion

Coordinacion Integracion Principalmente movimientos de
succion-deglucion-respiracion  succion
(S-S-D-R)

Maduracion Requiere mayor integracion Presente antes que la SN,
neuroldgica, se consolida a incluso en prematuros
término

Impacto clinico  Nutricion segura, maduracion Favorece organizacion motora
neuromotora oral, calma y control del dolor

Ejemplo Lactancia al pecho, biberon Uso de chupete, succion de
manos u objetos



Las recomendaciones para el uso
del chupete son variadas.

La OMS desaconseja
enfaticamente el uso de chupetes
en nifios amamantados. Ve

La Academia Estadounidense de
Pediatria recomienda el uso del
chupete para la prevencion de la
SMSL

NO EXISTE
CONCENSO

Cy

Se pueden infroducir luego que
la lactancia se encuentre bien
establecida, aproximadamente a
las 3 0 4 semanas

Cochrane Database of Systematic
Reviews. 2016. Effecto frestricted
pacifieruseinbreastfeedingterminf
antsforincreasingdurationofbreast
feeding(Review

. J




SUCCién NO nUtritiva: de preferencia se

usa pecho vaciado.

USO DE CHUPETE
Es importante usar el adecuado
Que no ocupe toda la boca
Anatomico
Estimula la succion

Es necesario organizar los tiempos y guiar.

El patréon de succién no nutritiva es muy
diferente al nutritivao porque es mas
constante, con series largas de succién
antes de la deglucién




SUCKLING:(R.N.) SUCKING (4-5-MESES)

Movimiento ritmico Mandibular ~ + Pequefos movimientos ritmicos
vertical, de arriba-abajo. Y Mandibulares de arriba-abajo.

adelantamiento mandibular. - Movimientos ritmicos Linguales de

_ I , arriba-abajo
Movimiento ritmico Lingual de _ .
adelante-atras. - Efectiva clausura Labial

(Morris-Klein, 1987)

Reducida actividad Labial




Cuando no logra la succién nutritiva

La succion no nutritiva
madura antes.

La deglucion y el cierre
laringeo son incompletos

. Tiene impacto en :

Acelera la tl’.a’nSICIOF? _de o Disminuye el estrés y control
SOG a succion nutritiva. del dolor.
Es importante analizar el o Favorece la ganancia
reflejo, la postura de labios ponderal.
y lengua. o Favorece la maduracj
gastrointestinal Especialmente en bebes

con condiciones
especiales.




ESTRUCTURAS OROFACIALES

Labios: superior e inferior
Paladar blando

Paladar duro

Lengua

Maxilar superior e inferior
Mejillas

Epiglotis

Laringe

Simetria de los hemi-rostros en reposo y durante la funcion

Merrow, J. (2016). FeedingManagement in
InfantswithCraniofacial Anomalies. Facial PlastSurgClinN
Am, 24(1), 437-444.



LA RESPIRACION

El recién nacido respira por la nariz durante la
succion. La respiracion debe coordinarse de manera
precisa con la succion y la deglucion, configurando el
patron caracteristico
succidn-succion—deglucion—-respiracion
(S-S-D-R).

. La coordinacion entre estos procesos es un marcador

madurativo critico y se alcanza plenamente hacia las
37-38 semanas de gestacion (Shaker, 201 g




DEGLUCION

La deglucion en el neonato es predominantemente refleja.

Se activa cuando la leche alcanza la orofaringe, lo que desencadena una serie
de movimientos coordinados: cierre glotico, elevacion laringea y apertura del
esfinter esofagico superior.

Estos mecanismos protegen la via aérea y permiten un transito seguro del
bolo hacia el es6fago (Arvedson, 2008).

Swallowing

£ AN Medical Media - wam AlatdedicaiVediz com



Etapas de la deglucion

. Etapas de la deglucion en el lactante:

-Anticipatoria: como se recibe el alimento. Estimulos
de hambre — busqueda, reflejo de rooting o
busqueda.

-Oral preparatoria: Acople al pecho: sellado labial y
succion. masticacion, formacion del bolo.

-Oral propiamente dicha: Lengua genera presion
negativa + compresion positiva. Extraccion de leche
con ritmo succion—deglucion—respiracion. propulsion
hacia la faringe.

-Faringea: cierre velofaringeo, proteccion de via aérea.
Activacion refleja — cierre glotico y elevacion laringea.

Paso seguro del bolo hacia el esofago.
Esofagica: peristaltismo hacia estdmago.

Fases de la deglucidn

Autores plantean desde 3 hasta 5 etapas:

FASE ANTICIPATORIA

FASE PREPARATORIA
Experiencius v einas o ORAL

alimente(csued, Weul oter, L Mesticacion de stmerto
-*-w-w-«m‘n) v 4> Cobesidn con salive
‘- > Formocdn e belo
" adecundo setbado labist

iy
‘Q
e FASE ORAL g‘-:ﬁ' -
> Lovagua presiena dpice contra FASE FARINGEA

peladar durs,
"h-anut“p.-dq’uhdm
F Produce molsmients sntere -
pomeran de lo lengus, desplazando
bole hatia itme de las fauces.

0 Fuse inusluntare, gue inicis con o refieje
deglutona.
“{> % elovo ol palader tlando.
> Musoudo constrirtor supenion de farmge ovta
0t gitaeidn.
> Perestolis furingeu permite lewar «f bole
hena npofornge.
FASEESOFAGICA B Berursitn Larngens + cierre de esfmeres
lumw(ml. ruerdas vacales,bendas
>S5  producen
poristdlticos pore conduci ol o Aperuars Marmnol oo speTier.

e 0 A %
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REFLEJOS ORALES

Garantizan la alimentacion durante el periodo
postnatal.

A partir de ellos pueden emerger respuestas
voluntarias




DESARROLLO DE LAS FUNCIONES |
SUCCION — DEGLUCION — RESPIRACION:

7 — 9 semanas

Aparecen contracciones linguales

12 Inicia la funcién succion

12- 14 Inicia la funcién deglutoria. Deglute Liquido amnidtico

18 - 24 Realiza movimientos anteroposteriores de lengua

25-27 Aparece reflejo nauseoso

27-30 La succidn es ritmica con posibilidad de ser alimentaria

32-34 Tiene la capacidad de coordinar succiéon — deglucién. Aparece reflejo de To

36 — 37 Tiene la capacidad de coordinar succién “- deglucién - respiracion



REFLEJOS OROFACIALES EN
EL RN. FERNANDEZ, M. (2011)

m PUNTO GATILLO EDAD DE DESAPARICION

Arcada (GAG) Toque en la parte posterior Persiste
de la lengua y/o faringe

Mordida Presion sobre la encia 7-9 meses

Protrusién lingual Tocar lengua o labios 4-6 meses

Busqueda Toque en los bordes de la 3 - 6 meses
boca

Succién Toque en la punta de laboca 6 meses

o punta de la lengua
Deglucion Bolo en la faringe Persiste

Lateralizacion Toque en laterales de la 6 — 7 meses
lengua



HABILIDADES ORALES PARA LA
ALIMENTACION
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RENDON MACIAS, Mario Enrique y SERRANO MENESES, Guillermo Jacobo.Fisiologia de la succién nutricia en recién nacidos y lactantes. Bol.
Med. Hosp. Infant. Mex. [online]. 2011, vol.68, n.4 [citado 2019-03-06], pp.219-327. Disponible en:
<http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51665-11462011000400011&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1665-1146.

Mathew OP. Breathing patterns of preterm infants during bottle feeding: role of milk Flow. J Pediatr 1991; 119: 960-965.

Geddes DT, Kent JC, Mitoulas LR, Hartman PE. Tongue movement and intraoral vacuum in breastfeeding infants. Early Hum Dev 2008; 84: 471-

477.



Fase inicial continua Fase intermitents Fase pausada

Succiones por 20-a 30 10-20 2-10
racimo

Pausas entre 2-15 15-30 seg 1210 min
racimos

Duracion de la 5min 5a15min 15a 25 min
fase

Frecuencia 30-35 x min 40-50 x min 35-45 x min
respiratona

Figura 4. Fases de la succidn nutricia,

RENDON MACIAS, Mario Enrique y SERRANO MENESES, Guillermo Jacobo.Fisiologia de la succion nutricia en recién nacidos y
lactantes. Bol. Med. Hosp. Infant. Mex. [online]. 2011, vol.68, n 4 [citado 2019-03-06], pp.319-327. Disponible en:
<http.//www. scielo.org.mx/scielo.php?scnpt=sci_arttext&pid=S1665-11462011000400011&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1665-1146.
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(2008).

Patterned orocutaneous therapy improves sucking and oral feeding in preterm infants. Acta



ROL DE LA FONOAUDIOLOGIA

REHABILITACION

ANAMNESIS
ESTRUCTURAS
HABILIDADES ORALES
SUCCION NO
NUTRITIVA

SUCCION NUTRITIVA
DEGLUCION
COORDINACION S-D-R

EJERCICIOS
TERAPIA
MIOFUNCIONAL
TRABAJO
SENSORIO MOTOR
BENEFICIOS DE LM

INICIODE
ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

LENGUAIJE
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Table 1. Patterns of Infant Nutritive Sucking

Dysfunctional nutritive Abnormal/aberrant movements of the tongue and jaw

sucking pattern including wide jaw excursions interrupting the seal
on the nipple, lateral jaw deviation, a flaccid/retracted
tongue, or total absence of movement

Disorganized nutritive Inability to maintain a rhythmic pattern during sucking

sucking pattern bursts; lengthy pauses between sucking episodes;
sucking frequently fails to recommence spontane-
ously requiring new stimulus

Immature suck-swallow Consists of five or less short sucking bursts that are

pattern preceded or followed by swallowing

Mature suck-swallow Consists of 10 or more prolonged sucking bursts with

pattern multiple swallows occurring simultaneously with
sucking

Suggestive of underlying
neurolagic disorder

Disorganized feeding pattern
reflecting a general immaturity
in organization of behavior and
responses; common in early
feedings of preterm infant; infant
is often described as a “poor
feeder”

Generally the first organized pat-
tern in preterm infants, lasting
for a few days in older preterm
infants, and up to a few months
in younger preterm infants

Organized pattern that is general-
ly rapidly acquired by infants who
are 36-39 weeks' PMA at birth

Grybosk: (1969) and Braun & Palmer (1985)

DOI:10.1097/NMC.0000000000000115



EVALUACION...

Evaluacién Clinica:
-Uso de protocolos ’
-Ruidos deglutorios N /

2 4

-Saturacion de oxigeno -

\-/'v

:4 4 L

Evaluacién Imageneologia y pruebas “objetivas”
-Estudio dinamico de deglucion

-FEES

-Oximetria de pulso




SEGURIDAD

CONFORTABILIDAD




SIGNOS DE DISFAGIA/T.DEGLUTORIO EN EL BEBE

Cansancio

Llanto

Apnea

Ruidos

Expresiones Faciales
Monitores: SatOx, Fc, Fr



SIGNOS DE ALERTA

- gdi;iMenbl E N E L B E B E

( El\ll LA MAMA ) . Succién ruidosa . Respiracion inestable
olor
Grietas de pezon - Falta de rimo en la succion . Sellado de labios ineficaz & 2.
Pezon lastimado ritmica . N
. L Tiempo prolongado en la

Forma de pezon luego | . Descoordinacion S-D-R

de amamantar . toma.

Mastitis « Discomfort .

) . : - . Tomas demasiado
Qaja produccién / . Cambios en la coloracion
frecuentes

El' acople optimo es aquel en el cual la
madre no siente dolor, y la transferencia de

leche es efectiva, independiente de la
técnica utilizada




SIGNOS DE DIFICULTAD EN LA
LACTANCIA

*+ Succién débil o desorganizada

Patron irregular, poco eficaz para la extraccion de leche.
Puede asociarse a hipotonia o inmadurez neuroldgica.
+ Tos, cambios de color, pausas prolongadas

Indican posible penetracion o aspiracion.

Riesgo de descoordinacion succion—deglucion—respiracion.
+ Fatiga precoz

El bebé se agota en pocos minutos de succion.

Asociado a inmadurez, patologia respiratoria o bajo peso.
+ Escape de leche por boca o nariz

Senfal de sellado labial ineficaz o alteracion del control orofaringeo.




FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EFICACIA DE LA LACTANCIA

Edad gestacional y maduracion neurolégica

¢  Prematuros: mayor riesgo de incoordinacion succién—deglucion—respiracion
(S-D-R).

e Atérmino: patrén mas maduro, eficaz y seguro.
Posicion y técnica de agarre
e Un buen acople asegura transferencia efectiva de leche.

e Disminuye dolor materno y previene lesiones en pezon.

Estado de alerta del bebé

o El nivel 6ptimo de alerta (quieto—activo) favorece la coordinacion
motora y la interaccion con la madre.

e Somnolencia o fatiga reducen eficacia y seguridad.
Condiciones clinicas
e Prematurez — inmadurez neuroldgica y respiratoria.

« Malformaciones orofaciales (ej. fisura labiopalatina) — dificultad
de sellado y presion negativa.

o Alteraciones respiratorias — compromiso en la coordinacion con
la deglucion.

La eficacia de la lactancia depende
de la interaccion entre la
maduracion neurologica del
lactante, la técnica materna y las
condiciones clinicas del bebé.



Disfunciones Orales:

Son alteraciones en la fisiologia de la succion,
gue pueden afectar la accion de los musculos,
las posturas o los movimientos de las
estructuras orales.




Tipos de Disfunciones Orales

* Reflejo de busqueda reducido o ausente

Apertura de boca reducida

Labios invertidos

Lengua retraida

Lengua protruida

Lengua elevada

Movimientos mandibulares alterados
Actividad exacerbada de los buccinadores
Ausencia de sellado labial

Ausencia de canalizacion

Presion intraoral reducida



MIRANDO AL BEBE
Anquiloglosia
Retrognatia
Callos de succion
Paladar ojival

f‘




El frenillo lingual

Maniobra manual:

Elevar los margenes laterales
con ambos mefiques, si no se
visualiza el frenillo, elevar y
empujar hacia atras la lengua
porque puede haber un frenillo
submucoso (o posterior).

Si no podemos verlo claramente,
pasar a observar la lactancia.

Hay que ver las inserciones y el
grosor.

SIGNOS DE FRENILLO
CORTO:

- Grietas

- Vaciado incompleto de la
mama

- Chasquido lingual

Martinelli hizo una investigacion que
comparo el frenillo (normal y alterado)
de 71 bebes al 1°, 6° y 12° meses de
vida y vieron que no cambiaban las

caracteristicas anatdémicas ni ubicacion
35



» Escala Hazelbaker

* Instrumento para evalyar funcionglidad v anatomia

del frenillo lingual
Protocolosde [
4 « M vdi.{ li '(’, \eional)
evaluacion de

frenillo

* Puntos de corte:
= <l puntos funcionales y <8 anatémicos
sugleren restriccion.
* Importancia de combinar con observacion clinica

« Imagen: ficha clinica de Hazelbaker o diagrama.

s

nasdmica de Corykios @BULLETTipo |- Freniio ing y elastico; ia lengua esta anctada de
SUCO alveclar y s& observa en fonma de corazon @BULLETTIpo N Frendio fino y elasti
iciada desde 2-4 mm e & punta hasta cerca del surco alvectar @BULLETTipo ll: Frend
2y no eldstico: 1a lengua esta anclada cesde | mitad de |2 lengua hasta el sueio oe & b
3 IV El rendio no se ve, S2 paipa, con un anciaje iteoso © SubMUCoSo Qrueso y brillante
gua hasia ef suelo de la boca

TABBY Tongue Assessment Tool

{Qué forma tene
o punta de d lengua?

(Ddnde sé fijn
o laencla?

(Culnto e levanta
{cona boca absertal!

Q c _~

(Cudnto sale
e la boca?

- e ————————————

PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA LENGUA
CON PUNTUACION PARA BEBES
Martinelli y col., 2012
Traducxdo al espafiol por: Frankin Susanbar y Jenny Castilo (Perd)

36



PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA LENGUA

PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA LENGUA
CON PUNTUACION PARA BEBES

Martinedli y col,, 2012
Troduodo sl espadicd por Frankian Susansbar y Jenty Cashlo (Peni)

Franilios con fijacion anterlorizada

[ )5% puads veusaw [ ) No o5 pusde visuaslizas | ) Vousizado con manobea®

EN CAS0 DE NQ SER OBSERVADQ PROSEGUIR CON LA SEGUNDA PARTE Evaluscion de las huncicoes
arotacisies:

| Dedigado (04 () Gueso 2)

CON PUNTUACION PARA BEBES
Martinelll y col., 2012
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PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA LENGUA
CON PUNTUACION PARA BEBES
Martinelll y col., 2012

Traducdo al espafiol por. Franklin Susaniber y Jenny Costilio (Pen)

PARTE Il - EVALUACION DE LAS FUNCIONES OROFACIALES

Frenilios cortos

1. Swccidn no nutritiva ion del dedo mehigue con )

1.1. Movimiento de la lengua

{ ) odecuado: profrusdn ingusi, movimaenlos coordeados y swcodn sboenle W]
{ )insdecuada profrusdn legual imdada, ncoordnacon de mowmenios y demornd
para mciar s succon b

2. Swccion nutritiva (proxima a la hora de lactar, observar al bebe lactando durante 5 minutos)




Postura

Madre comoda

Panza con Panza k-
Bebe con cabeza elevada [&
Pies apoyados “
Sintonia mama_bebé




CUNA CABALLITO

BIOLOGICA ACOSTADA



DERIVACION OPORTUNA

e- Siempre el trabajo en equipo interdisciplinario es lo mejor para el paciente, la
familia y los profesionales.

e- Evaluacion anatomo funcional global y del sistema estomatognatico.
e- Dificultad en el crecimiento ponderal.

e- Falta de continuidad en las tomas .

e- Mama relata dolor en las tomas,

e- Heridas en el pezon

o- Mastitis a repeticion.



REQUISITOS BASICO PARA

ALIMENTAR
vitar
aspiracion
energia
crecimiento .
eNo arriesgar

condicion
ESPECIALMENTE BRINDAR UNA

respiratoria

POSIBILIDAD REAL DE
ALIMENTACION CON PECHO
MATERNO EXCLUSIVO



¢Es necesario una Fonoaudidloga?

¢Con qué objetivo?

¢Cuando?




Si , para trabajar las
habilidades oromotoras

Si , para promover la
comunicacion y el
lenguaje



NTERVENCION
~ONOAUDIOLOGICA EN
_ACTANCIA e

CASO DE FRENILLO
LINGUAL
PONFUERA DE LA

ePatron oral adecuado constante
eSecuencia de ejercicios

eControl de tiempo

eCantidad de estimulos
eMomentos para aplicar el estimulo

eNecesidades del bebe y de la familia




OBJETIVO DE LA INTERVENC

=Proporcionar alimentacion eficaz
y segura.

o , LA FAMILIA
*Minimizar riesgos de : Posicionamiento
complicaciones respiratorias.
= Favorecer las condiciones Considerar las influencias clello

adecuadas para el crecimiento y
desarrollo del bebe.

=Mejorar su calidad de vida.

Promover la alimentacion con
leche materna.

madurativas, sensoriales y
coordinacion motora.

orma e intervalo
entre las
alimentacione



ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION

Cambios en el
posicionamiento

Estimulacién de
reflejos orales.

(busqueda y SNN)

Ejercicios
sensorimotores

Suplementador al
pecho, o al dedo

|

JDedo jeringa w

-

Biberdon




eEstimular en forma temprana las habilidades oro- sensoriomotoras

1- Acariciar las mejillas de oreja a boca




CON LA MIRADA EN LA FONOAUDIOLOGIA
BENEFICIOS DE LA LACTANCIA DIRECTA

=Crecimiento armonico de la cara

-Estabilidad de ATM. Los movimientos que realiza con
el maxﬂar mferlo_r durante la
lactancia son unicos.

=Prevencion de malos habitos ¢-='a
=Estimular Respiracion nasal .




Ele Www revenT Lcr ac of

=Favorece la adquisicion de los fonemas. R v
=Comunicacion , diada. Favorecer el vinculo de . ——
apego adecuado. S B R
«Promover la interacciéon y comunicacion ST TR

Reconocimiento
facial

Contacto ocular

Exploracion

multisensorial del Conclusiones. La lactancia
interlocutor materna tiene un efecto
positivo sobre el desarrollo del
lenguaje: existe una relacion
causal entre duracion de la
Contencion fisica y lactancia y el lenguaje receptivo
emocional y la inteligencia verbal y no
erbal.

Adecuada distancia
de la fuente sonora
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LACTANCIA PROLONGADA 'Y
DESARROLLO DEL LENGUAIJE

@ . Sq) :

Conclusiones. La lactancia materna tiene un
efecto positivo sobre el desarrollo del lenguaje:
existe una relacién

causal entre duracién de la lactancia y el
lenguaje receptivo y la inteligencia verbal y no
verbal.




Alimentar con leche maternay
el acto de amamantar no solo
es nutrir , también es
conectar, guiar, acompanar a
descubrir el mundo en forma
especial.

Es importante brindar a
cada familia todas las
herramientas para lograr
una lactancia exitosa y
placentera.




