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R.A.E. (RESUMEN ANALITICO EJECUTIVO)

El crecimiento craneofacial osteomuscular se produce en relacion a la interaccion de
diferentes procesos, que inician a partir de la fecundacion y que duran toda la vida, esta serie
de procesos logran un equilibrio funcional del sistema estomatognatico, a partir de funciones
especificas como son: la respiracion, la succion, la masticacion y la deglucion.

Cuando la maduracion de las estructuras craneofaciales es adecuada, estas funciones
trabajaran conjuntamente alineadas.

En esta investigacion se presentard la relacion del crecimiento craneofacial sobre las
funciones estomatognaticas, la cuales se evaluaron en el Jardin “El tridngulo”, con una
poblacién de 23 nifios y nifias entre las edades de 2 a 4 afos, donde se realizd observacion
detallada de los aspectos mencionados anteriormente, la cual se llevd a cabo con la herramienta
para la evaluacién de disfunciones orofaciales (Donato, 2014) permitiendo una deteccion
temprana de posibles alteraciones anatdmicas que puedan afectar directamente las funciones
estomatognaticas.

A través del analisis estadistico se logra establecer un vinculo directo entre el desarrollo
de las estructuras craneofaciales, las funciones estomatognaticas y los habitos inadecuados
orales, los cuales son los mayores modificadores de las estructuras y estas a su vez estas

alteran directamente la funcion.

Palabras clave: Crecimiento craneofacial osteomuscular, funciones estomatognaticas,

deglucion, succién, masticacion.
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INTRODUCCION

El sistema estomatognatico, unidad morfo funcional integrada y coordinada formada por un
conjunto de estructuras; esqueléticas, musculares, nerviosas, glandulares, dentales, que se ligan
organica y funcionalmente con el sistema digestivo, articulatorio, respiratorio y de la expresion
facial. Las cuales se encargan de desarrollar las funciones de respiracion, succion, deglucion y
masticacion.

En esta investigacion se informara acerca de la relacion del crecimiento craneo- facial sobre
las funciones estomatognaticas, la anatomia, las funciones y caracteristicas del desarrollo
normales. De esta manera, se estudiaran las disfunciones de dicho sistema, teniendo en cuenta
el proceso deglutorio y los habitos orales que pueden intervenir sobre el adecuado crecimiento
de las estructuras involucradas. Los habitos orales mas comunes presentes en los nifios y que
podrian causar alteraciones en el funcionamiento del sistema estomatognatico son: succion
digital, succion de chupetes, respiracion oral, interposicion labial y uso prolongado de biberdn.

De esta manera el estudio abarcara todas las caracteristicas mencionadas anteriormente, en
un grupo de nifios del jardin infantil “El tridngulo” con edades comprendidas entre 2-4 afios,
para lo cual se utilizé una herramienta de observacién y deteccion de disfunciones orofaciales.

Cabe resaltar que, en los aspectos teoricos se define el sistema estomatognatico, cuales son
sus componentes, funcionalidades, alteraciones en el desarrollo y en el crecimiento. Ademas,
se mencionan cudles son los aspectos legales en los que se avala y sustenta la investigacion, asi
mismo, indicar las leyes y manuales que regulan las précticas de fonoaudiologia.

Para llevar a cabo esta investigacion, la recoleccion de la informacion y los aspectos teoricos
relacionados a esta, se realizo un diagnostico contextual del Jardin el Tridngulo, identificando
factores favorables, los cuales permitieron llevar a cabalidad dicho proceso.

En los resultados, se logra establecer un vinculo entre el desarrollo de las estructuras

craneofaciales, las funciones estomatognaticas y los habitos inadecuados orales, los cuales




6

Maria Cano

Fundacion Universitaria

son los mayores modificadores de las estructuras y estas a su vez estas alteran

directamente la funcion.
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1. TITULO

Relacion de la maduracion osteomuscular craneofacial sobre las funciones estomatognaticas
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2. CARACTERIZACION GENERAL DE LA INSTITUCION OBJETO

Jardin el triangulo

El presente trabajo se realiza en el jardin infantil “el tridngulo”, el cual fue fundado en
febrero del afio 2004, por Carolina Veélez Betancur, licenciada en educacion especial, quien
continta siendo la responsable legal del establecimiento. Esta es una institucion privada de
caracter mixto, ubicada en la calle 55 #41-66 en el barrio Boston de la ciudad de Medellin,
estrato 4. La institucion ofrece los niveles de estimulacién, parvulos, pre- jardin y jardin, de
acuerdo a las edades cronoldgicas de los nifios y nifias, que avanzaran segun sus intereses a la
vez que iran adquiriendo repertorios basicos fundamentales para su proceso de escolarizacion.
Esta proyectado para dar cobertura a la poblacidn de nifios y nifias con edades comprendidas
entre los 12 meses y 4 afios de edad, brindandoles un espacio adecuado para el crecimiento
integral de los nifios y nifias a partir de sus necesidades e intereses.

Actualmente la institucion cuenta con cuarenta y nueve nifios, repartidos de la siguiente
manera: dieciseis en nivel de jardin a cargo de una licenciada en educacion especial, trece en el
nivel de pre-jardin a cargo de una tecnologa en educacion, ocho en parvulos a cargo de una
licenciada en educacién especial, doce en nivel de exploradores a cargo de una técnica en
primera infancia, supervisados permanentemente por los mismos, ademas, cuentan con dos
auxiliares que apoyan de manera permanente la rutina diaria de los niveles de jardin y
exploradores, con apoyo intermitente en los demas grupos segun sus necesidades.

Segun documentos institucionales basados en el Proyecto educativo institucional (PEI) el fin
de este establecimiento es brindar un espacio adecuado que permita hacer un acompafiamiento
al nifio y a la nifia dentro de los procesos de formacion, focalizado desde las dimensiones del
desarrollo, orientando los procesos hacia la potencializacion de las habilidades, respetando las
particularidades de cada uno, para contribuir a un mejor desarrollo integral, por tanto la mision

del jardin infantil es formar nifios y nifias en la independencia y la autonomia para el desempefio
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tanto social como individual, brindandole a la sociedad un punto de partida para la
formacion de personas solidas y capaces de sobresalir en todos los aspectos de la vida; asi
mismo el jardin tiene como vision ser reconocido como una institucion lider en la excelencia
académica y competitiva que permita transformar la sociedad, a través de la buena formacion
tanto moral como personal, en los nifios y nifias del sector de Boston.

Segun los mismos documentos, el jardin infantil “El triangulo” es un espacio donde nifios y
nifias tienen la posibilidad de adquirir aprendizajes basicos, para su desempefio social, a partir
de una pedagogia ludica que les posibilite descubrir el conocimiento desde la interaccion con
el entorno, basandose en la constitucion politica de Colombia.

El jardin infantil “El tridangulo” cuenta con un organigrama, el cual estd compuesto por la
directora del jardin Sandra Gil Pelaez, que a su vez es la docente de jardin, quien dirige a la
representante legal y docente de parvulos Carolina Vélez Betancur, quién lidera a las docentes:
Ana Isabel Velez Builes (docente pre-jardin), Luz Aidé Orrego Pulgarin (docente exploradores)
y a las practicantes : Maribel Quiroz (practicante de la Universidad de Antioquia- Grupo de
jardin) y Katherine Piedrahita (practicante de la Corporacion Universitaria Americana- Grupo

de exploradores)

Sandra Gil Pelaéz
Directora
-Docente de jardin

Carolina Vélez Betancur
Representante legal
-Docente de parvulos

Ana Isabel Velez Builes Luz Aidé Orrego Pulgarin Maribel Quiroz Katherine Piedrahita
-Docente pre-jardin -Docente exploradores -Practicante de la Universidad de Antioquia -Practicante de la Corporacién Universitaria Americana
Grupo de Jardin Grupo de exploradores

lustracion 1. Organigrama del jardin "El triangulo”
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Por tanto, la poblacidn que asiste el jardin el triangulo cuenta con las edades madurativas
necesarias para realizar el andlisis descriptivo del proyecto de investigacion, lo cual va a
permitir evaluar y relacionar desde condiciones tipicas en ausencia de diagnostico, lo esperado
en un nifio a desarrollar a nivel estructural y funcional, en determinadas edades. Ademas,
favorece directamente al rol del fonoaudiologo, dandole a conocer su quehacer en el sector
educativo. La disponibilidad del jardin también facilita al presente trabajo aplicativo, brindando

acceso a informacion y a diferentes espacios para llevarlo a cabo.




©
" 3. SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Segun (Marchesan, 2002) desde la embriologia se puede observar que la formacién de dicho
sistema comienza a través de: la quinta semana con el desarrollo del paladar primario, del
mismo modo este aporta en la formacion del premaxilar. En la cuarta y sexta semana la lengua
se posiciona en linea medial, fusionando las suturas palatinas. Entre la sexta y séptima semana
ejecuta la fusion entre los procesos nasales medios, maxilar; formando el premaxilar. En la
octava semana se logra evidenciar la aparicion de las fosas nasales, encargadas de separar la
cavidad bucal de la nasal. Entre la octava y doceava semana la mandibula incrementa su tamafio,
la lengua estd completamente desarrollada ocupando su lugar en la cavidad oral, facilitando la

oclusion del paladar. En la vigesimosexta semana de vida intrauterina el craneo se encuentra

estructurado, el cual se ira constituyendo por medio del crecimiento.

Xnevio  Masculos de

expresion facial
Occipital

Auricular

Vientre

anterior Vientre postenor

del digastrico del digastrico
Estilofaringeo
Mesetero
Miscules
infrahioideos
llustracion 2. Modificado de Carlson, 2005. Recuperado de

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95022012000400020
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Segn el mismo autor el sistema estomatognatico es morfofuncional, compuesto de
estructuras pasivas y activas, las cuales estan controladas por el sistema nervioso central, las
pasivas estan integradas por: los arcos dentarios, huesos craneales, hioides, maxilar y
mandibula; relacionados entre si por la articulacion temporomandibular. Estructuras activas
como unidades neuromusculares, por tanto, tienen la funcion especifica de movilizar las
estaticas.

Agregado a lo anterior, los musculos relacionados al sistema estomatognatico son: del velo
del paladar, de la faringe y del cuello, temporal, pterigoideo lateral y medial, masetero, de la
lengua. Ademas de lo anterior, se pueden relacionar los doce pares craneales directa o

indirectamente en las funciones especificas; tales como: respiracion, succion, masticacion y

deglucion.

llustracion 3. Imagen tomada de la portada del libro Anatomy Flash Cards, con adaptaciones
propias.
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llustracion 4. Imagen tomada del libro Atlas de anatomia humana de Frank H. Netter, con
adaptaciones propias.

El sistema estomatognatico cumple con unas funciones, las cuales dependen de los patrones
de crecimiento, desarrollo y maduracion del complejo craneofacial, La succion, la deglucion y
la respiracion son innatas, Con el crecimiento, erupcion dentaria y «maduracion» del sistema
nervioso se aprenden la masticacion, la fonacion y la mimica (funciones adquiridas) (Piaggio,
2010). Funciones que describe el autor (Marchesan, 2002): Succién, la cual envuelve y
estimula el desarrollo de varios grupos musculares y de la parte 6sea de la regién oral y favorece
el equilibrio entre estas estructuras. De esta manera tendremos la ejercitacion de la mandibula,
la musculatura orofacial, las mejillas, los labios y la lengua. Otra funcion es la respiracion
pulmonar se presenta después del nacimiento y se ejerce como funcidn vital, esta se produce a
través de la via nasal, donde el aire se filtra eliminando sus impurezas, ademas de calentarse y
humedecerse. La nariz influye en las funciones de oler y hablar; el rostro del nifio crece mas en
los diez primeros afios de vida. La deglucion es una secuencia refleja de contracciones
musculares, que lleva el bolo alimenticio los liquidos de la cavidad bucal hasta el estdmago. Es
una actividad neuromuscular compleja e integrada cuya organizacion neural aiin se conoce poco
esta funcion madura en los nifios de acuerdo a los cambios de consistencia de los alimentos. La
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masticacion, es la accion de morder, triturar y masticar el alimento. Segun el mismo autor,
se considera que la masticacion es la funcién mas importante del sistema estomatognético, es
un acto fisiologico y complejo que implica actividades neuromusculares y digestivas. Esta
funcién tiene, por lo tanto, una evolucién gradual, que depende de patrones de crecimiento,
desarrollo y maduracién del complejo craneofacial, del sistema nervioso central y las guias

oclusales. El sistema estomatognatico se puede ver afectado segun su funcion.

v" Nasal x  Oral
Patron correcto Patron incorrecto
= Competencia oral anterior = Biotipo dolicofacial
= Lengua apoyada contra el paladar = Boca abierta
- = Arcadas dentarias casi en contacto = Labios secos
NS} = Engrosamiento del labio
S inferior
2 * Lengua descendida y
4 adelantada
v Nutritiva % No nutritiva
Patrdn correcto Patrén incorrecto
= La lengua se situa encima de la encia = Succion  digital, labial,
inferior. lingual, mejillas y de objetos
= La lengua protuye por encima de la extrarios.
encia.

= Lalengua se comba formando una U. Este tipo de succiones pueden
= El maxilar inferior se eleva y dirige la provocar alteraciones en el habla y
areola y el pezon hacia unos dentomaxilofaciales, ademas de
milimetros méas adelante del punto en presentar una disminucion de la
el que se unen el paladar duro y el fuerza muscular, afectando
blando (punto S). directamente el crecimiento
= Las succiones cortas Yy repetitivas craneofacial adecuado.
activan el reflejo de eyeccion de la
leche.

Segun (Marchesan, 2002) esta funcion
envuelve y estimula el desarrollo de varios
grupos musculares y de la parte 6sea de la
region oral y favorece el equilibrio entre estas
estructuras.

Succidn
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v" Masticacion maseterina x Masticacion temporal

Patrdn correcto Patron incorrecto

* Predominan los movimientos * Predominan movimientos

rotatorios. verticales

= Existen los movimientos de = Ausencia de movimientos
- lateralidad. laterales
2 = Mas implicacion de la musculatura = Maés implicacion de la
s maseterina. musculatura temporal.
% = Actividad en zona posterior de la = Actividad en zona anterior de
S cavidad oral. la cavidad oral

v" Normal % Disfuncional

= Competencia oral anterior = Incompetencia oral anterior
S = Ligero contacto molar = Lengua descendida y
S = Tercio anterior de la lengua en rugas adelantada
S palatinas = Desborde lingual en molares
a = Contraccion de los musculos

peribucales.

Tabla 1. Posibles disfunciones en la etapa madurativa del sistema estomatognatico.

Elaboracion propia.
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3.1ANTECEDENTES DE LA SITUACION PROBLEMATICA
Antecedentes Internacionales

En el afio 2010 en Montevideo, Uruguay se publica una monografia entregada como trabajo
final de la Facultad de Odontologia, Universidad de la Republica, que tuvo por objetivo hacer
un seguimiento detallado del crecimiento y desarrollo general de cada nifio, y del sistema
estomatognatico en particular, presentado especial atencion a las funciones vitales, resaltando
a su vez la importancia de un equipo multidisciplinario en la formacién profesional, ademas de
la falta de informacion y del desconocimiento acerca de la labor como profesionales de la salud,
donde se aclara que los odont6logos también participan en el diagnéstico y control del
crecimiento y desarrollo craneofacial. Los efectos sobre el crecimiento y desarrollo provocados
por las disfunciones del Sistema Estomatognatico serdn mas graves cuanto mas temprano
aparezcan y cuanto mas persistente y prolongado sea el periodo de accién de éstas. De ahi la
importancia del examen funcional que debe ser realizado en forma precoz, sistemética y
minuciosa para la pesquisa de dichos trastornos, ya que la desviacion funcional reviste
particular importancia en el nifio, debido a la poca resistencia esqueletal, la sutileza de los
tejidos de soporte y la mineralizacion 6sea que aun no se ha completado. (Piaggio, 2010)

En el afio 2012 se publica un articulo de la Universidad Mayor de San Andrés, de la revista
de actualizacién clinica volumen 20, en La Paz, Bolivia, que tiene como eje principal la
descripcion del crecimiento y desarrollo craneofacial, en el cual explican que: del desarrollo y
crecimiento craneo facial proceden varios procesos morfogénicos que se dan durante la etapa
intrauterina y también después del nacimiento, esta serie de procesos consiguen un equilibrio
funcional y estructural entre el tejido duro y blando de la region del craneo facial. El crecimiento
y desarrollo craneofacial presenta algunas funciones generales como; ubicar, disefiar y construir
cada uno de los huesos del craneo y de todas sus partes, con el fin de que realicen las maltiples

funciones de este. (Poma & Lecofia, 2012)
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En el afio 2014 se da a conocer un Trabajo Fin de Master Oficial en Ciencias
Odontoldgicas, en la ciudad de Sevilla, Espafia, que tiene como objetivo observar si existe una
relacién entre el patron de respiracion y el desarrollo y postura de las estructuras craneofaciales,
tomando en cuenta un Unico patrén de crecimiento, mesocéfalo considerado como normal. De
acuerdo con la revision de la literatura concluyen que: La caracteristica clinica mas comdn en
los respiradores orales es la presencia de una facie adenoidea. Cefalométricamente los
respiradores orales presentan una mayor frecuencia de hipoplasia maxilar y mandibular, y un
predominio por el crecimiento vertical de la cara, con una hiperdivergencia de bases 0seas. Las
alteraciones miofuncionales mas comunes en los respiradores orales fue la incompetencia labial
y lengua baja; la maloclusion de Clase Il es la méas habitual en los nifios respiradores orales. No
existe unanimidad en los resultados obtenidos por la diversidad de los parametros empleados
en cada estudio. (Rocha, DESARROLLO Y POSTURA CRANEOFACIAL EN RELACION
AL PATRON DE RESPIRACION EN LA INFANCIA, 2014)

Antecedentes nacionales

A nivel nacional en el afio 2012 se publica un articulo de revision de la revista de Acta
Odontoldgica Colombiana; Bogota, el cual pretende profundizar en los estudios de crecimiento
general y craneofacial en edades tempranas, realizados a partir del siglo XV 111 que han servido
como referente para entender su comportamiento, variabilidad y conocer los factores
determinantes que puedan influir en su curso normal; tales como la nutricion, las condiciones
socioeconémicas, ecogeograficas de salud general y oral. Asimismo, mencionan que Colombia
requiere de estudios que caractericen el crecimiento en la primera infancia para entender la
normalidad. Se concluye que el crecimiento humano esta influenciado por factores genéticos y
ambientales, lo que hace complejo entender su variabilidad y comportamiento. Durante los tres
primeros afios de vida se reportan grandes variaciones en tamafo, forma y proporcion del

cuerpo y regiones especificas de la cabeza y de la cara, sin embargo, son pocos los estudios de




6

Maria Cano

Fundacion Universitaria

referencia y escasos los estudios de asociacion entre el crecimiento general y que permitan
esclarecer dicha relacion. Algunos investigadores han reportado dificultades en este tipo de
estudios por el seguimiento de los nifios en el tiempo, por la desercion, el tamafio de la muestra
y la estandarizacion en la técnica empleada. (Bejarano, 2012)

En el afio 2015 se da a conocer un articulo de la Revista de la Facultad de Odontologia
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia, donde el objetivo es identificar la variacion de
patrones morfologicos de la estructura general en relaciones esqueléticas I, 11 y 111, utilizando
MG-2D, se realizd un estudio prospectivo mediante muestreo no probabilistico y se tomaron
272 radiografias laterales de craneo. De este estudio se puede concluir que las diferencias
morfologicas en los cuatro patrones identificados fueron evidentes, la MG permitié una
visualizacion explicativa de patrones de variacion morfoldgica, localizando sitios reales en
donde ocurren cambios en tamafio y conformacion. (Guevara, Duran, Pérez, & Contreras, 2015)

A través de la informacion recopilada en la definicion del sistema estomatognético y en los
antecedentes, podemos resaltar la importancia del conocimiento del crecimiento y de las
funciones estomatognaticas, identificar sus variaciones, sus parametros de normalidad y como
desde la embriologia se puede afectar estas dos variables, asi mismo como los habitos

inadecuados pueden ir modificando la estructura a tal punto de alterar la funcion.

Por lo cual surge la pregunta ¢ Cémo influye la maduracion osteomuscular craneofacial sobre

las funciones estomatognaticas en los nifios de 2 a 4 afios?
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4. DIAGNOSTICO CONTEXTUAL - SITUACION ACTUAL

La rutina escolar se establece de manera uniforme paratodos los niveles, de la siguiente manera:

Hora
8:00am - 8:45 am

8:45am - 9:10am

9:10am — 10:00am

10:00am — 10:30am

10:30am- 11:30am

11:30am — 11:50am

11:50am- 12:00pm

Acciones
Entrada de los nifios y juego libre
Se realiza un saludo, canciones, cuentos y
hora de ir al bafio.
Los nifios toman su lonchera y luego se
realiza lavado de manos.

Juegos en el parque o en el gimnasio
Actividad pedagdgica, realizacion de tarea y
refuerzos en los temas vistos en el
transcurso de la semana
Se realizan juegos dirigidos

Despedida y salida de los estudiantes.

Tabla 2. Rutina escolar del jardin “El triangulo”. Elaboracion propia.

Ademas, se incluye una jornada adicional para algunos nifios, la cual se basa en el cuidado

de los mismos durante la tarde, donde se ofrece el servicio de restaurante para comprar el

almuerzo.

Siendo asi la rutina del jardin, la recoleccion de datos para la presente observacion se realiza

en estos momentos mediante juegos, canciones, cuentos y en la ingesta de sus alimentos; bajo

la supervisién de Carolina Vélez Betancur Licenciada en Educacién especial, se espera lograr

de manera Optima resultados que evidencien las diferentes caracteristicas a nivel anatomico

propias del sistema estomatognatico y la relacion que tienen sobre las funciones vitales, como

lo son: respiracion, succién, masticacion y deglucion.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL
Relacionar la influencia de la maduracion osteomuscular craneofacial sobre las funciones
estomatognaticas.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
-Caracterizar la maduracion de las estructuras del sistema estomatognatico en nifios de 2 a 4
afios de edad para comprender su desarrollo.
-Describir las funciones estomatognaticas infantiles mediante la observacion y el registro no
estructurado.
-Evaluar las funciones estomatognaticas con el fin de realizar la deteccion oportuna de posibles

alteraciones en el desarrollo craneofacial.
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6. JUSTIFICACION

Las caracteristicas anatomicas son fundamentales en un éptimo desarrollo de las funciones
estomatognaticas, no obstante, es importante resaltar que estas se van dando simultaneamente
a la edad cronoldgica de cada nifio. Por tanto, si se presentan anomalias en la estructura
probablemente las funciones se afecten. Para contextualizar se realiza un ejemplo: un nifio con
mordida abierta, a su vez este presenta dificultades respiratorias, como consecuencia de ser

respirador oral.

Es necesario hacer este tipo de investigacion por la importancia de conocer los factores
subyacentes que intervienen en el desarrollo del sistema estomatognatico en los nifios durante
las primeras etapas del desarrollo, debido a los cambios que generan en las estructuras
involucradas. Dichos factores hacen referencia a los habitos orales que se generan, tales como:

succion lingual, succion digital, uso de chupetes y uso prolongado de tetero.

Los habitos orales constituyen unas de las causas mas frecuentes de alteraciones en las
estructuras oro-faciales, generando asi compromiso de los procesos de respiracion, masticacion,

deglucion, y succién.

Por lo todo lo mencionado anteriormente, es importante que un fonoaudidlogo tenga
conocimiento desde lo normal en cuanto a la maduracion de las estructuras, para que se logre
realizar una deteccidn temprana sobre los posibles desordenes que se puedan desencadenar en

las mismas y de esta manera sobre las funciones que trabajan como variable independiente.

La importancia de la deteccion temprana radica en identificar que factores estan generando
cambios a nivel anatdmico, con el fin de corregir los mismos evitando simultaneamente un

inadecuado desarrollo osteomuscular craneofacial. Teniendo en cuenta que un idéneo
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desarrollo de las estructuras antedichas, garantiza un 6ptimo funcionamiento del sistema

estomatognatico.

Por otra parte, se ha planteado realizar este trabajo aplicativo con el propdsito de articular
tedricamente la relacion entre el desarrollo craneo facial con las funciones estomatognaticas.
Estableciendo a su vez la influencia de las variables dependientes en este caso las estructuras
osteomusculares craneofaciales sobre las variables independientes tales como lo son las

funciones del sistema estomatognatico.




6

Maria Cano

Fundacion Universitaria

7. POBLACION BENEFICIADA

Inicialmente, los 23 nifios y nifias del jardin “el tridngulo” entre las edades de 2 a 4 afos,
con ausencia de diagndsticos, seran beneficiados debido a la relacion que se realizara del
crecimiento osteomuscular craneofacial sobre las funciones estomatognaticas, facilitando asi
una deteccion temprana y oportuna de posibles alteraciones.

También sera de utilidad para las docentes del jardin, las cuales adquieren a través del
proceso de investigacion un mayor conocimiento y acercamiento de lo tipico en el desarrollo
de los nifios respecto a sus funciones estomatognaticas, y a su vez apoyar el desarrollo
osteomuscular craneofacial de los nifios, ya que este podria ser modificado por habitos
inadecuados.

También se benefician los estudiantes de las diferentes carreras de la salud que requieran
informacidn sobre estos temas, encontrando en este trabajo aplicativo una fuente de referencias
que dan un aporte completo relacionando las estructuras y la funcionalidad de las mismas,
afiadiendo a su vez qué posibles alteraciones pueden darse.

Favoreciendo de esta manera a la Fundacion Universitaria Maria Cano, fortaleciendo uno de
sus pilares fundamentales como es la investigacion, aportando a sus diferentes procesos
cientificos, tecnoldgicos e innovadores facilitando asi mismo la acreditacion. Ademas de
incentivar a los estudiantes de dicha comunidad para enriquecer su proceso académico a traves

de la investigacion.
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8. ASPECTOS METODOLOGICOS Y PROCEDIMIENTALES (MARCO

METODOLOGICO)

El presente trabajo tiene como fin relacionar la maduracion a nivel estructural y las funciones

estomatognaticas en nifios de 2 a 4 afios.

a. Enfoque de investigacion: Cualitativo, el cual utiliza la recoleccion de datos sin medicion
numerica para descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion. Lo
cual es compatible con el tipo de datos obtenidos en el trabajo aplicativo ya que se basa en la
obtencidn de los datos utilizando variables que no se pueden cuantificar y fundamentado en la

técnica de instrumento de evaluacion disefiado para describir lo observado.

b. Tipo de estudio: Descriptivo, que buscan especificar las propiedades, las caracteristicas
y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno
gue se someta a un analisis. Es decir, unicamente pretende medir o recoger informacion.
(Sampieri, Collado, & Lucio, 2014). Teniendo en cuenta lo anterior se establece este tipo en la
investigacion por que se caracteriza por atribuir cualidades y caracteristicas propias de cada

nino evaluado, relacionadas con el estado de las estructuras faciales.

c. Disefio: No experimental, es aquella que se realiza sin intervenir las variables, utilizando
unicamente la observacion. Este trabajo es no experimental debido a que no se intervino
manipulando ninguna de las variables y se centra en la observacion de las mismas dentro de un

contexto natural.

d. Variables de investigacion: Independientes y dependientes, la primera se define como el
en el hecho de que no depende de algo para estar alli. En la segunda se define como va a

depender de algo que la hace variar. Este trabajo consta de dos variables ya mencionadas dado
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que contiene relaciones estudiadas que afectan directamente a otros aspectos como el

crecimiento y algunas totalmente independientes que no influyen en el resultado esperado.

» Variables dependientes:

Crecimiento craneofacial

= Variables independientes:

Funciones estomatognaticas

Instrumentos:

Herramienta para la evaluacion de disfunciones orofaciales, ficha de Observacion y Deteccién
de Disfunciones Orofaciales. Franja de edad: 2 a 6 afios (Anexo 1):

Entonces, los aspectos a evaluar son:

Examen exobucal: Se realiza a través de la observacion, analizando los siguientes
componentes y su estado anatomico: la facie para tener un indicador de simetria o asimetria,
labios en reposo o incompetentes, frenillos labiales tanto superiores como inferiores verificando
si se encuentran normales o alterados, presencia o ausencia de contraccién en la musculatura
perioral en reposo y las narinas.

Examen endobucal: En este se realizan diferentes estrategias ludicas para tener acceso a la
cavidad intraoral de los nifios, verificando el tamafio, la movilidad, el frenillo y la posicion de
la lengua, la forma del paladar éseo, blando y la Gvula, las arcadas dentarias y la relacion vertical
y transversal verificando que tipo de mordida presentan los nifios.

Funciones orofaciales: En este examen se evaltan las diferentes funciones estomatognaticas,
tales como: respiracion, succion, masticacion, deglucion y habla; integrando dentro de cada una

los puntos especificos para verificar la funcionalidad de estas, como lo son: tipo y modo
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respiratorio, permeabilidad nasal. Habitos inadecuados desde la succion como: el uso
prolongado del biberdn y chupete. Caracteristicas propias de la deglucion y las consistencias
utilizadas acordes a la edad, particularidades propias de la masticacion. Verificando a su vez

mediante la ejecucién de juegos la articulacion de los nifios.




©
9. ASPECTOS LEGALES (MARCO LEGAL)

Marco legal nacional

El presente estudio se encuentra avalado por medio de diferentes leyes, dentro de las cuales
cabe resaltar la que se encarga de definir y describir detalladamente el que hacer
fonoaudioldgico vy las areas en que esta profesion puede desarrollarse, especificando a su vez
las habilidades con las que se deben contar, por ello legalmente se respalda en la ley 376 de
1997 la cual define dicha profesidn recalcando su caracter cientifico y su objeto de estudio que
es el hombre, su comunicacién y sus variaciones. Ademas de tener un caracter investigativo y
multiples enfoques en promocion y prevencion. (Ley N° 376 de 1997)

También se favorece a través del Manual De Procedimientos Para La Practica De
Fonoaudiologia, puntualmente en el numeral 93.7.2.01, el cual determina que dentro de estos
procedimientos entra la evaluacién especifica de la funcion oral- faringea (patrones
miofuncionales, orofaciales y funcion deglutoria), determinando asi fortalezas, debilidades,
factores que contribuyen e implicaciones para la comunicacion funcional. (G & Luisa, 2003)

Los estudiantes a su vez estaran legalmente apoyados por el articulo 6 de la resolucién
008430 definida por la ley 3 del 2001 del 28 de mayo, reguladora del consentimiento informado
(Anexo?2) la cual define al individuo de manera autbnoma, para que se le sean respetados sus
derechos en cuanto a la confidencialidad, respecto a su informacién, por lo cual en el presente
trabajo los datos tomados a los nifios se registraron de manera anénima. (Ley 3/2001, de 28 de
mayo, 2001)

Se incluye también como base fundamental la ley 1098 de 2006 codigo de infancia y
adolescencia la cual se encarga de asegurar y proteger los derechos para un optimo desarrollo
integral de los nifios y adolescentes. (Ley 1098 , 2006)

Es importante resaltar el respaldo legal desde la Fundacion Universitaria Maria Cano a partir

de su marco legal de reglamento de investigacion (Aprobado por acuerdo superior N°. 056 del
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Marjq Cano
23 de Junio de 2017) especificamente en su capitulo 11, Articulo 30 tratando las modalidades

de trabajo de grado, haciendo énfasis en el diplomado institucional, el cual lleva al estudiante a
profundizar sobre una tematica especifica, la cual estd organizada en modulos, este se articula

con el presente trabajo y le genera un resultado de aplicacion. (Betancur & Palacio, 2017)
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10. ASPECTOS TEORICOS GENERALES (MARCO TEORICO Y MARCO

CONCEPTUAL)

Crecimiento craneofacial

El crecimiento craneofacial hace referencia al aumento en el tamafio de las estructuras oro
faciales. El crecimiento de los huesos craneales se produce a medida que el ser humano se va
creciendo hasta su madurez, para comprender como es dicho desarrollo, es importante analizar
cada uno de las etapas de formacién del mismo.

= Prenatal: Durante el desarrollo del feto, existe una capa conocida como
ectomesénquima que se desarrolla de las células de la cresta neural durante la formacién
del tubo neural, dichas células forman una variedad de estructuras en la regién bucal,
incluyendo el tejido esqueletal y la mayoria del tejido conectivo embrionario de la cara,
cualquier otra parte del cuerpo se origina del mesodermo.

Los aspectos diferenciales de la cara humana se producen temprano, generalmente
entre la quinta y la séptima semana después de la fertilizacion. Durante la semana cuatro
de gestacion, se forman cinco arcos branquiales, los cuales estan ligados por hendiduras
y surcos que ayudan a definir cada uno de ellos. Estos se sefialan desde adelante en las
regiones media e inferior de la cara se desarrollan los dos primeros, conocidos como
arco mandibular e hioideo. El tercer arco ayuda a la base de la lengua. Dentro de cada
uno de ellos se forman elementos musculares, esqueléticos y vasculares, tejido neural o
epitelial de la zona de cuello y rostro. (Davila Quifiones, 2016).

= Postnatal: En esta etapa se generan cambios propios de la maduracion de cada
individuo que incluyen la erupcion de dientes, volumen de la cabeza, aumenta el

crecimiento con respecto al ancho de la facie.
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y tejidos, los cuales sufren una transformacion mas especializada en el desarrollo. (Rocha,

2014) Por lo tanto, es importante mencionar las estructuras que sufren estos cambios:

llustracion 5. Imagen tomada del articulo de revista ““Crecimiento craneofacial”.

£ oy
(prp
Vit

Desarrollo craneofacial

En el desarrollo craneofacial se da una maduracién de las estructuras a través de las células

Macizo facial y maxilares

Base craneal

lHustracion 6. Imagen tomada del libro Anatomia de la ATM y de los musculos

de la masticacion.
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Sistema estomatognatico

Se define como el conjunto de dérganos y tejidos en relacion anatomofuncional con la
cavidad oral. La diferencia principal de este sistema respecto a otros es que no necesariamente
sus componentes estan uno cerca al otro, sino que muchos estan a distancia, pero enlazados por
la funcion. Los limites clasicos del sistema estomatognatico son en el plano frontal superior una
linea que atraviesa los arcos supra orbitarios, y en el frontal inferior una linea que pasa por el
hueso hioides; en el plano sagital una linea vertical que pasa por la mastoides. (Lugo,
Fundamentos de oclusion , 2004)

A partir de esto, los masculos mandibulares son quienes le generan movimiento a la
mandibula. El descenso mandibular es el resultado de la actividad contractil de los musculos
depresores mandibulares mientras que los masculos elevadores, elevan la mandibula tomando
insercion en el craneo previamente fijado por los musculos posturales cervicales. Por lo cual,
estos musculos se sirven de otros que no son cercanos y que tampoco se encuentran en la
mandibula, para que estos actien como fijadores o retenedores de las partes 6seas maoviles y
participan de los movimientos mandibulares méas simples y funcionales.

Por lo tanto, dicho conjunto de musculos fijadores o retenedores, es fundamental para la
ejecucion de movimientos en la mandibula, ahora bien, el factor que empieza a relacionar el
crecimiento con las funciones del sistema estomatognatico son dichos musculos, dado que
participan en la postura, ya que los muasculos mandibulares solamente pueden actuar sobre la
mandibula, que es el Unico hueso impar y mdvil del craneo 6seo, si es que toman insercién
desde bases esqueléticas fija.

Teniendo en cuenta que dichos musculos también se cuentan dentro del sistema
estomatognatico, entonces se deduce que el limite inferior del mismo estaria dado por la cintura
escapular. (Morris, Bianchi, & Manns Freese, 2012). Los diversos mecanismos que se pueden

incluir en el estudio de la “Fisiologia Oral” no estan en manera alguna restringidos a la cavidad
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bucal, puesto que en ellos participan funciones que no solamente realizan los masculos
mandibulares, labios, mejillas y lengua, sino que también grupos musculares mas distantes
(grupo muscular hioideo; grupo muscular craneo-cervical); las articulaciones
temporomandibulares; las estructuras 6seas maxilares con sus arcos dentarios, ademas de otros
huesos (hioides y hueso craneal); glandulas salivales, etc. La unién de todos los
componentes previamente mencionados se da a través de una unidad morfofuncional del
sistema nervioso central.

Oclusién: Es la accion de cierre producida por el contacto de la arcada dentaria superior con
la inferior. Estas son de dos tipos: Estaticas; no requieren de esfuerzo en los musculos de la
masticacion.

Oclusion dindmica; En esta se obliga a la mandibula a ejecutar movimientos y requiere del
uso de energia en los musculos de la masticacién. (Lugo, Fundamentos de oclusion, 2004)

Por otro lado, se describen las alteraciones que se pueden presentar en el sistema mencionado
en el parrafo anterior, las cuales se pueden especificar como maloclusion; cuando las piezas
dentarias no logran articularse de manera normal y se clasifican segun Angle en: clase I; Las
arcadas dentarias se encuentran en parametros arménicos de normalidad. Agregado a lo anterior
se presenta el termino neutroclusién definido como la relacion normal en los arcos de esta
clase. Dentro de estas tenemos las tipo2: donde los incisivos de la arcada superior se encuentran
protruidos o separados, tipo4: cundo la mordida esta cruzada en posterior, pero en anterior estan
alineados. Clase Il; La arcada dentaria superior se encuentra mas protruida con relacion a la
inferior. En esta se presenta la Distoclusion que hace referencia a la forma en que se alejan las
coronas dentarias con relacion al ultimo molar. Ademas, se subdividen en desviacion 1y
desviacion 2, en la primera los incisivos superiores descansan sobre el labio inferior y en la
segunda los incisivos centrales superiores descansan ligeramente sobre la lengua y los incisivos

laterales estan inclinados hacia los labios. Clase Ill; La arcada dentaria inferior estd mas
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protruida con relacién a la superior. Esta relacion molar es de mesioclusion y ocurre cuando
la relacion de los arcos dentarios es cruzada y los incisivos inferiores estan inclinados hacia el
labio superior. Se dividen en subdivision derecha e izquierda, en la primera la desviacion de la
arcada dentaria se da al lado derecho y en la segunda la desviacion tiende a posicionarse al lado

izquierdo. (Mora, 2007)

llustracion 7. Imagen tomada del articulo de revista “ortodoncia y odontopediatria”.

De igual manera, el sistema estomatognatico esta integrado por cuatro funciones las cuales
son:

Masticacion: Es un reflejo aprendido en el cual hay una transicion gradual desde los
patrones motores innatos asociados con la succion, Dicha transicion es multifactorial y esta
relacionada con la maduracion de las estructuras anatdmicas y neuroldgicas. Ademas, es una
funcién compleja porgue requiere de la integracion de movimientos mandibulares, linguales,
faciales y de la musculatura del cuello. es la mas importante del sistema estomatognatico
porgue se relaciona con la hipotonia o hipertonia de los musculos masticadores.

Respiracion: Proceso en el cual se inspira el aire para que llegue a los pulmones, en este
participan diversas estructuras, parte de esas estructuras conforman el sistema
estomatognético por lo tanto es la funcio

n con mas influencia el crecimiento de las estructuras de la cavidad oral.
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Deglucidn: Es la serie de contracciones que realizan los musculos para desplazar los
alimentos de la cavidad oral hacia el estbmago. Factor determinante en el sistema
estomatognatico ya que requiere de un adecuado funcionamiento de todas las estructuras
incluyendo el buen posicionamiento de la lengua por el ser el musculo que permite que el
bolo pueda pasar por todas las etapas de una deglucién normal. Este proceso se puede ver
afectado cuando se presentan dificultades como la deglucion atipica.

Succién: Movimiento coordinado de la boca y la lengua, es una funcion ligada con la
deglucion y se encarga de estimular el desarrollo de algunos musculos y de la parte 6sea de la
region oral. (Fioresstti, 2010).

Dichas funciones se pueden alterar por multiples factores ya sean hereditarios, ambientales
o funcionales; los mas comunes son:

= Habitos orales: Son actos repetitivos que generan costumbres en la cavidad
oral, tales como:
- Protrusion lingual
- Succidn digital
- Uso de chupetes
- Uso prolongado de biberdn
- Interposicion labial
- Respiracion oral
- Onicofagia

Segun estudios relacionados con los habitos orales, se puede inferir que estos generan
cambios o alteraciones de las estructuras faciales involucradas en las funciones
estomatognaticas de acuerdo a la frecuencia, duracion y fuerza que se implementen. (Alvarez,

2013)
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llustracion 8. Imagen tomada del articulo de revista “malos habitos orales”.
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11. RESULTADOS
Evaluacion Fonoaudioldgica
Se aplico la Herramienta para la evaluacion de disfunciones orofaciales, ficha de
Observacion y Deteccion de Disfunciones Orofaciales. Franja de edad: 2 a 6 afios, la cual se
ejecuto por medio de la observacion, en 23 nifios y nifias entre las edades 2 afios, 8 meses hasta
los 4 afios, 7 meses. Esta herramienta evalUa las estructuras craneofaciales y las funciones

estomatognaticas, obteniendo los siguientes resultados:

Edad

M 2 aiios, 8 meses
M 3 afos, 1 mes

3 afios, 2 meses
M 3 aflos, 3 meses
M 3 afos, 4 meses

3 afios, 6 meses
M 3 afos, 7 meses
M 3 afos, 8 meses
M 3 afos, 10 meses

W 4 afios

Gréfica 1. Edad

Como se logra evidenciar en la grafica 1, la mayoria de la edad de los nifios y nifias se
encuentra entre los 3 afos, 7 meses a 4 afios, contando con 14 nifios en este rango de edad. El

restante entre 2 afios, 8 meses a 3 afios 6 meses.
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Género

B Masculino

Femenino

Grafica 2. Género

El 74% de la poblacion observada, corresponde al género masculino, predominando este y

el 26% al género femenino.

-Examen exobucal

Facie

M Simétrica

Asimétrica

Gréfica 3. Facie

La ilustracion 5, hace referencia a la facie (aspecto general de la cara), encontrando que, el
87% de los nifios y nifias presentan simetria facial y el 13% restante con asimetria. Lo cual

indica que la mayoria de los nifios se encuentran en un desarrollo armonico en relacion a su
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edad cronologica, pese a ello, una minoria evidencia que, hay una alteracion en la

maduracion de las estructuras craneofaciales.

Labios en reposo

B Imcompetentes

Competentes

Gréfica 4. Labios en reposo

La Grafica 6, indica que los labios en reposo del 74% de la poblacién son competentes, es
decir, que presentan selle labial en reposo y el 26% restante son incompetentes, sefialando que
la minoria de la poblacién no presenta un cierre total de la cavidad oral, lo que puede conllevar

a una alteracion de las funciones estomatognaticas evaluadas.
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Contraccion de musculatura perioral
en reposo

M Si

¥ No

Graéfica 5. Contraccion musculatura perioral en reposo

En la grafica 5 se observa que el 100% de la poblacion observada no presenta contraccion
de musculatura perioral en reposo, lo cual indica que la musculatura perioral se encuentra en

parametros de normalidad, resaltando que no hay presencia de un bajo tono muscular.

Aspecto nariz

B Normal

 Alterada

Gréfica 6. Aspecto nariz

Se observa que, el 100% de la poblacion presenta una nariz normal, donde no existen

deformaciones ni alteraciones estructurales, lo cual puede facilitar el proceso respiratorio.
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Examen endobucal

Lengua

B Normal

 Alterada

Graéfica 7. Lengua

En la grafica 7, se aprecia que el 100% de la poblacién, presenta a nivel estructural una
adecuada formacion del apice lingual, los laterales y el dorso, ademas de manifestar un buen

alcance, y movilidad en la misma. La poblacion evaluada no presenta frenillo lingual.

Paladar 6seo

B Normal

1 Ojival

Gréfica 8. Paladar 6seo

En la gréfica 8, el 26% de la poblacion presenta paladar ojival, este puede ser de origen
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congénito o deberse a habitos adquiridos, los motivos mas frecuentes de este paladar pueden
ser: Respiracion oral, succion digital y uso prolongado del chupete o biberdn. Algunos de los
nifos que presentaron incompetencia labial presentan paladar ojival. Ademas de provocar

consecuencias en el resto de la cavidad oral. EI 74% restante presenta un paladar 6seo normal.

Paladar blando y uvula

W Si

® No

Graéfica 9. Paladar blando y tvula

El 100% de los nifios, no presentan alteraciones a nivel del paladar blando y Gvula,
observando elevacion simétrica del velo del paladar al momento de pedirle a los nifios y nifias

que vocalizaran /a/ prolongada.
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Denticion

B Temporaria

= Mixta

Graéfica 10. Denticion temporaria

La denticion temporaria finaliza en promedio a los 6 afios, por lo cual se evidencia en la
grafica 10, que el 100% de los nifios y nifias estan en denticion temporal, estando adecuada

segln su edad.

Arcadas dentarias

B Normoclusion
M Distoclusion

Mesioclusion

Gréfica 11. Arcadas dentarias

El 70% de la poblacién presenta arcadas dentarias en normoclusién, mostrando una relacion
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normal entre los arcos molares. El 26% presenta distoclusiéon, donde existe una relacién
dentaria distal del molar inferior respecto del superior coincidiendo con los resultados obtenidos
en la evaluacion del paladar ojival. En el 4% se evidencié mesioclusion, donde la mandibula se

encuentra en protrusion, en comparacién al maxilar.

Arcadas dentarias: Relacion vertical

B Normal
B Mordida abieta anterior

Mordida cubierta

Gréfica 12. Arcadas dentarias: Relacion vertical

En la grafica 12, el 69% de los nifios y nifias, presentan unas arcadas dentarias en relacién
vertical, en parametros de normalidad. EI 22% con mordida abierta anterior, donde no existe
contacto entre los incisivos inferiores y superiores, relacionados con las evaluaciones previas.

El 9% restante presenta una mordida cubierta, donde los incisivos superiores cubren totalmente

los incisivos inferiores.
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Arcadas dentarias: Relacion
Transversal

M Bilateral

Mordida cruzada

Grafica 13. Arcadas dentarias: Relacion transversal

Tal y como lo muestra la gréafica 13 el 78% de los nifios y nifias presentan una mordida
bilateral, la cual hace referencia a la normalidad, sin embargo, el 22% restante tiene mordida
cruzada donde uno o varios dientes superiores al cerrar la cavidad oral se posicionan en la parte

posterior de los dientes inferiores, coincidiendo con las evaluaciones previas.

Piezas dentarias

B Normales para la edad

Alterado

Gréfica 14. Piezas dentarias
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En la gréafica 14 se puede apreciar que el 99% de la poblacion, tienen un desarrollo acorde
a su edad en relacion a sus piezas dentarias, sin embargo, el 1% presenta agenesia de los
incisivos laterales superiores, esto se encuentra soportado por radiografias informadas por la

madre.
Funciones orofaciales

Tipo respiratorio

M Diafragmatico

Costal superior

Gréfica 15. Tipo respiratorio

El tipo respiratorio es diafragmatico para el 70% de los nifios y nifias, el cual resulta ser el
mas comun en la poblacién evaluada y costal superior en el 30% restante, indicando una

respiracion inadecuada para su edad, posiblemente relacionada con respiracion oral.
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Modo respiratorio

M Nasal

Oral

Gréfica 16. Modo respiratorio

El modo respiratorio para el 70% de la poblacion es nasal, siendo este el modo respiratorio
adecuado, no obstante, el 30% restante presenta un modo respiratorio oral, lo cual se relaciona

con los resultados anteriores.

Reflejo narinario de Godin

M Presente
M Ausente

Enlentecido

Gréfica 17. Reflejo narinario de Godin

En la gréfica 17, muestra que, el 54% de los nifios y nifias, tienen presente el reflejo narinario
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de Godin, el cual muestra una funcionalidad de la dilatacién de las narinas. EI 42% tienen
ausente el reflejo, lo cual puede indicar que en estos nifios y nifias predomina la respiracion
oral. En el 4% restante un reflejo enlentecido, coincidiendo estos resultados previos a nivel

estructural y funcional.

Succion

B Madura

= Inmadura

Gréfica 18. Succion
El 100 % de la poblacion, se encuentra con una succion madura acorde a su edad, indicando

que uno de los procesos de la triada miofuncional fisiol6gicamente se encuentra adecuado.
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Succion Digital

mSi

No

Grafica 19. Succion digital

En latabla 19, el 13% de los nifios y nifias presenta succidn digital, siendo uno de los hébitos
mas comunes en esta poblacion, afectando directamente las estructuras del sistema
estomatognatico. Es de vital importancia recalcar que el 87% restante de la poblacién no

presenta succion digital.

Uso prolongado del biberén

M Si

No

Graéfica 20. Uso prolongado del biberdn

El 39% de la poblacién, tienen un uso prolongado del biberdn reportado por las profesoras
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encargadas y por algunos nifios, siendo facilitador para diferentes alteraciones, modificando
la estructura anatomica. El 61% restante de los nifios y nifias, no presentan un uso prolongado

del biberén dando un indicador de desarrollo 6ptimo de sus estructuras.

Deglucion

B Normal en: liquidos, sdlidos y
saliva

m Disfuncional en: liquidos y
sélidos

Disfuncional en sdlidos

Grafica 21. Deglucion

En la grafica 21, se puede evidenciar que el 86% de los nifios y nifias, tienen un proceso
deglutorio normal en: liquidos, s6lidos y saliva, lo que indica una relacion apropiada entre las
estructuras y la funcionalidad. También se puede observar que el 9% de esta poblacién tiene
una deglucion disfuncional en liquidos y sélidos, encontrando diferentes caracteristicas como:
residuos en cavidad oral, incompetencia de selle labial y escape de alimento. Por otro lado, el
5% de esta poblacién es disfuncional en su proceso deglutorio Unicamente en sélidos
encontrando posibles aversiones al alimento, realizando la trituracion del mismo previamente

a introducirlo a la cavidad oral.
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Masticacion

B Normal

Alterada

Gréfica 22. Masticacién

Tal y como se muestra en la grafica 22, el 87% de la poblacion presenta un proceso
masticatorio normal, evidenciando incision a través del corte de los alimentos, trituracion
encontrando movimientos coordinados de la mandibula para reducir el alimento y, por dltimo,
pulverizacion finalizando con la formacion del bolo alimenticio. Se logra observar un 13% de
esta poblacion con antedicho proceso alterado, ya que se encuentran periodos cortos de

masticacion, por posibles aversiones en las consistencias solidas.

Actitud postural

B Normal

Alterada

Gréfica 23. Actitud postural
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El 96% de los nifios y nifias presentan una actitud postural adecuada mediante su proceso
deglutorio, encontrando una alineacion en la columna cervical, sin embargo, el 4% restante
presenta compensaciones posturales voluntarias durante su deglucion (extension cervical),

facilitando el paso del alimento como se logra apreciar en la grafica 23.

Examen fonético-fonologico

B Normal

Dislalia

Gréfica 24. Examen fonético-fonoldgico

Del mismo modo que muestra la grafica 24 se realiza un examen fonético- fonoldgico en el
gue se encuentra que el 96% de la poblacion se encuentra en parametros de normalidad en
cuanto a la articulacion relacionada a su edad, sin embargo, el 4% presenta dislalia del fonema

/s/, debido a que se ejecuta interdentalizacion.

Relacion de variables

En la Grafica 4 se encontr6 que el 26% de la poblacién presenta incompetencia labial,
caracterizada por la pérdida del tono del labio superior, asociada a habitos inadecuados,
relacionando esto con la Gréfica 16 donde el 30% de la poblacion presenta un modo

respiratorio oral, consecuencia en la mayoria de nifios por la falta de selle labial, creando




6

Maria Cano

Fundacion Universitaria

directamente alteraciones en su proceso respiratorio. A su vez, la grafica anterior (Grafica
16) se relaciona directamente con la Grafica 8 donde se evidencio que el 26% de la poblacién
presenta paladar ojival, debido a que la columna de aire no transita por la cavidad nasal,
desencadenando un aumento de la presion aérea intraoral, deformando y profundizando el
paladar duro, dicha deformacion al ser multicausal puede ocasionarse con malos habitos
orales, como lo indican las graficas 19 (Succion digital), encontrando en la poblacion un 13%
con este habito y 20 (Uso prolongado del biberén) un 39% de los nifios y nifias. A su vez,
estos habitos modifican las estructuras dentarias, generando mordidas abiertas anteriores
Gréfica 12 y mordidas cruzadas Grafica 13 manifestandose ambas en un 22% de la poblacién,
estas son desarrolladas por una compresion maxilar.

Todas las graficas mencionadas anteriormente, se articulan generando disfunciones en el
proceso respiratorio y deglutorio, sin afectar el proceso de articulacion del habla.

La deglucién en la Gréafica 21 se ve afectada en el 9% de los nifios y nifias, Unicamente en
consistencias liquidas y solidas, encontrando escape de alimento enlazandose con la falta de

selle labial (Graficad), ademas de presentar residuos en cavidad oral.
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12. CONCLUSIONES

= El crecimiento craneofacial osteomuscular se puede ver modificado y/o afectado al
presentarse un estimulo externo, alterando directamente las funciones
estomatognaticas, es importante resaltar que algunos de los nifios que presentaban
paladar ojival, eran respiradores orales, realizaban succion digital y uso prolongado

del biberdn, afectando la adecuada triada miofuncional.

= Se observa que la mordida mas comun en los nifios con succion digital, es la
mordida abierta y cruzada, las cuales pueden ocasionar alteraciones en las
estructuras adyacentes, como en la articulacion temporomandibular, ademéas de
ocasionar deglucion atipica y respiracion oral, la cual a su vez puede ser factor

desfavorable en la deglucién.

= Al presentar respiracion oral se pueden dar multiples afectaciones a nivel funcional,
entre estos la presencia de xerostomia, la cual afecta directamente al mecanismo
deglutorio, en la fase oral, al no lubricar adecuadamente los alimentos, haciendo
mas complejo el proceso masticatorio, ademas de la funcion de la salivacion
contribuye a la formacion del bolo alimenticio, aportando a la propulsion del

mismo.

= Por lo cual se logra establecer un vinculo entre el desarrollo de las estructuras
craneofaciales, las funciones estomatognaticas y los habitos inadecuados orales, los
cuales son los mayores modificadores de las estructuras y estas a su vez estas alteran

directamente la funcion.
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13. RECOMENDACIONES

Se recomienda que la Fundacion Universitaria Maria Cano mantenga los espacios de
investigacion para los estudiantes, con el fin de favorecer los procesos de acreditacion y el
reconocimiento de alta calidad en sus procesos formativos.

Se sugiere implementar con mas profundidad estudios de este tipo relacionados con el
desarrollo craneo facial enfocado desde el area de fonoaudiologia estrechamente ligados al
desarrollo de las funciones estomatognaticas, no obstante, es importante que en el estudio sean
analizadas todas las funciones para tener conceptos globales de cémo se pueden ver afectadas
a través de la maduracion osteomuscular craneofacial, también para que los futuros
profesionales desarrollen competencias y estrategias para el adecuado abordaje de todos los
procesos que intervienen en el adecuado funcionamiento del sistema estomatognatico.

Se recomienda aplicar este tipo de estudios desde los diferentes contextos para lograr una

mayor deteccion temprana de posibles alteraciones y a su vez poderlas modificar.
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15. ANEXO

Anexo 1

FICHA DE OBSERVACION ¥ DETECCION DE DISFUNCIONES OROFACIALES.

FRANJA DE EDAD: 2 A 6 ANDS

Elabstrado por: GRACIELA DONATO Fonoaudidloga. Logopeda cal. 08-0201
DIAMA GRANDI Licenciada en Fenoaudiolegia. Logopeda col. DB-0011

Mombre: ... oo Bpellidos: | -
Fecha de Racimmento: . ... EEBEL et et et en sr et e
[T SRSV [ - |- = .1 | =
fsiste a:  [Jousrderia [Oparwilziic  [educacion infantil

DAl PIOF e e e

L0 Ly = e o =
Fecha de la observacidn:.........__...

Examen exobucal:

L = S
*# Labies en reposo: Ocompetentes [

* Frenillos labiales:  Mormal

Superior I L]
nferior O [l

+ Contracoidn de musoulaturs periaral en reposa One O
# Marz:
Marnas: ...

Presencia de mucosidad: [ne O

Observacones:

Examen endobucal:

* Lengua:
BLE= L1 = T LTV
Mowilidad:
Fremllos oo
Posicidn en repase: Ll Retruida [

* Paladar dseo: D Narmal D D Otras caracteristicas
* Paladar blando y dvula:  Conformacian: Cuarmal O alterads

+ Denticidn: DTe'npura'ia O mita
Ubservaciones:.. e

* Arcadas dentarias:
Relacidn Antero-postenor:
Tendencia a clase | (narmeochusidn) D D

Relacidn vertical: [ Normal

O
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15 | Herramientas para la evaluacion de disfunciones orofaciales
DIAGNOSTICO LOGOPEDICO - Pruebas, fichas y guias
Ficha de observacidn y deteccion de disfunciones crotaciales. Franja de edad: 2 a 6 afios

Relacidn transversal: [l O O ]
* Pieras dentarias:

Caracteristicas normales para la edad: Osi O
Ohbservaciones:

Funciones orofaciales:

* Tipo respiratono:

# Modo respiratona: Omacal Omie O

* Espejo de Glatzer (permeabilidad nasal) [simétice [J-

* Refleyo narinana de Godin: Opresente  Cenlentecide O+
* Escape nasal: One O ] ]

« Succibn:  [Madura [

Use pralongado del chupete: One O

Use prolongado del biberdn: O ne
Obzervaciones: . . .

+ Deglucidn de Liguidos Salidas Saliva
Marmal O
O U Il

Caracteristicas: ._....

Presencia de babes: [ne [0
Observaciones: ...

* Masticacidn:
Dieta adecuada para la edad Onermal -

s Actitud Postural: [lnormal O

* Examen fonético-fenaldgico: Dislalias: Ls Ur Oer Ddotras.ooooo.
Articulaciones de compensacion: Oe O Owm Or On O Ocv O

* oz DNmmaI D

Evaluacidn realizada por:

Observacion:

Los items senalados en color se consideran clinicamente significativos y por lo tanto requeriran el
tratamiento etiologico adecuado, ya sea a cargo del logopeda como asi también de otros profesionales que
intervienen sobre el 5.E. (ORL, Odontopediatra, Ortodoncista, Espedalista en Disfuncidn Témporo Mandi-
bular - ATM, etc.).
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Anexo 2

@Marlno Cano
Fundacion Universitaria

Vg St CONSENTIMIENTO INFORMADO
FONOAUDIOLOGAS

Las estudiantes Ana Maria Castro Gutiérrez., Maria Alejandra Galvis Forero. y Orlenis
Garcia Florez estudiantes de la Fundacién Universitaria Maria Cano respectivamente, tienen
bajo su responsabilidad el proyecto de investigacion “Relacion de la maduracion
osteomuscular craneofacial sobre las funciones estomatognaticas”.

Este proyecto tiene como objetivo relacionar la influencia del crecimiento craneofacial
osteomuscular con las funciones estomatognaticas en los nifios.

Para cumplir con este propdsito, solicitamos su participacion en dicho estudio, que se
clasifica como investigacion sin riesgo, segin la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio
de Salud (actualmente Ministerio de la Proteccion Social) de la Republica de Colombia. Para
ello, llevaremos a cabo una observacion que tiene un promedio de dos dias con duracion de
1 hora, 30 minutos la cual serd utilizada exclusivamente con fines cientificos y académicos.

La informacion que usted nos comparta, sera manejada con total confidencialidad sin la
utilizacion de su identidad personal, y hard parte de éste estudio de manera voluntaria, sin
exponerse a riesgo biologico, fisico, psicologico y sin incurrir en ningin costo. Este proceso
tampoco acarrea compromisos de su parte de ningin tipo (ni econdémico, ni €n mMsumos);
usted se encuentra en libertad de autorizar el uso de la informacion contenida en el registro
que se haga. Puede hacer toda pregunta que considere necesaria sobre el proyecto y la
observacion a llevarse a cabo.

Una vez hayamos culminado el presente proceso de investigacion, los resultados serdn
socializados con la Fundacion Universitaria Maria Cano.

Le informamos que usted podra contactarnos con total libertad para cualquier pregunta o
aclaracion durante el desarrollo del estudio a los teléfonos moéviles:
Ana Maria Castro Gutiérrez: 319 304 5375

Maria Alejandra Galvis Forero: 312 497 2082
Orlenis Garcia Florez: 321 729 1135

Con la firma de este documento, yo CAROLIMNA VE(EZ BETANCVR,
identificada(o) con la cédula de ciudadania nimero 43 €02 A6 | expreso que
tengo conocimiento de los objetivos y propositos del trabajo y expreso mi disponibilidad para
colaborar en la realizacion de la investigacion.
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