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RESUMEN

Obijetivos: El estudio analiza la relacion de las alteraciones de las funciones orales
no verbales y otras variables asociadas con la prematuridad. Elaborando una anamnesis
de dichas funciones segun la vision de la familia.

Metodologia: es un estudio transversal descriptivo observacional, sin intervencién del
observador. Se evaluaron a 12 nifios prematuros que acuden a Atencion Temprana de
Cantabria y Pais Vasco, con encuestas cumplimentadas por los padres y elaboradas por
los profesionales que participan en este estudio.

Resultados: No existe ningun sujeto con patologias asociadas. 5 prematuros
presentan dificultades en la deglucién en neonatologia. En la masticacién de sélidos 4
prematuros presentan dificultades. Existen 6 con malos habitos: chuparse/ morder los
labios, lengua o dedos. 5 de estos, presentan respiracion bucal durante el suefio y una
mala gestion del aire en el ejercicio.

Discusién: Existe una relacion entre la prematuridad vy las dificultades en la
alimentacion tanto en las unidades de neonatologia como posteriormente en la
masticacién de solidos. Encontrandose una mordida abierta y la habitual mordida de
dedos, labios y lengua, no obteniendo una relacién entre estos; como tampoco que no
presenten una posicion interdental de la lengua. Aunque si muestran una respiracion
bucal que les afecta al ejercicio, pero no al control de respiracion y voz, ni a la
estructura facial. Asi mismo, durante el suefio también permanecen con la boca abierta,
teniendo esfuerzo para respirar pero no afectando a la calidad de suefio. Muestran
catarros y otitis frecuentes, asi como problemas durante el embarazo y parto.

PALABRAS CLAVE

Prematuridad, funciones orales no verbales, alimentacion, respiracion, succion,

deglucion, 6rganos bucofonatorios
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ABSTRACT

Objectives: This essay analyses the connection between the alterations of the non-
verbal oral functions and other variables associated with prematurity, making an
anamnesis of these functions according to the family’s point of view.

Methodology: An observational, descriptive, cross-sectional study, without intervention
of the observer. It has been evaluated 12 premature children attending Early Care in
Cantabria and the Basque Country, with questionnaires filled out by parents and
developed by the professionals involved in this study.

Results: There is no subject with associated pathologies. 5 premature children have
difficulty in swallowing in neonatology. When chewing solid, 4 premature babies have
trouble. There are 6 who have bad habits: sucking/biting the lips, tongue or fingers. 5 of
these present mouth breathing during sleep and have trouble managing air when
exercising.

Discussion: There is a relationship between prematurity and feeding difficulties in both
neonatal units and subsequently in chewing solid. Finding an open bite and the usual
biting of fingers, lips and tongue, it is not found a connection between these, nor an
interdental tongue position. Although they do show mouth breathing, which affects
them when exercising, it does not affect their control of breathing and voice, or facial
bone structure. Furthermore, they remain open-mouthed while sleeping, taking extra
effort to breathe, but this does not affect the quality of sleep. They show frequent colds
and ear infections, as well as problems during pregnancy and childbirth.

KEYWORDS

Prematurity, non-verbal oral functions, feeding, breathing, sucking, swallowing,

buccophonatory organs
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INTRODUCCION:

Un prematuro es aquel bebé que nace antes de las 37 semanas, y su principal patologia
es la inmadurez. En concreto, pueden sufrir alteraciones en diferentes sistemas como
son: en el sistema neuroldgico (siendo la mas frecuente la lesion de la sustancia blanca),
oftalmoldgico, sobre todo en las areas centrales y prevalencia de las alteraciones de
refraccion; cardiovasculares, los rasgos méas frecuentes son la hipotension arterial (seré
mas baja segin menor sea el peso) o el ductus arterioso. También pueden existir
alteraciones gastrointestinales, existiendo poca capacidad gastrica y reflujo
gastroesofagico; el sistema inmunoldgico puede ser incompetente respecto a los bebés
nacidos a término. En cuanto al metabolismo basal, es escaso por lo tanto no se produce
demasiado calor, disminuyendo la grasa corporal. Siendo mayor la tendencia a padecer
hipotermia que hipertermia.

Asimismo, las funciones que también estarian afectadas son:

En la funcion respiratoria, produciéndose una alteracién debido a la inmadurez
neuroldgica central y debilidad de la musculatura, pudiendo provocar algunas
patologias como el distrés respiratorio, enfermedad de la mielina o apneas. Siendo la
primera causa de morbimortalidad.

En la funcién de deglucion, puede provocar falta de coordinacién en la respiracion y
afectando a todos los procesos para su alimentacion. Esta misma puede ser dificultosa
tanto en el comienzo de vida como en los primeros meses, teniendo que ser ésta eficaz
para el desarrollo 6ptimo.

Tal desorden puede ser debido a diferentes causas, tanto por motivos fisiolégicos como

la influencia del contexto en que se desarrolla el nifio. 12 3 4 56
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Aproximadamente en un afio nacen 15 millones de nifios prematuros, segin la
Organizaciéon mundial de la salud (OMS en adelante); es decir, 1 de cada 10
nacimientos, siendo la primera causa de mortalidad en nifios menores de 5 afios. ’

Segun datos recogidos en diferentes paises, actualmente existe un aumento de la tasa
de estos nacimientos durante los Ultimos 20 afios. Algunas de las causas son: edad
materna tardia, hipertension, los embarazos multiples... generando posibles alteraciones
a lo largo de su desarrollo.

Sin embargo, en los dltimos afios se han visto cambios a nivel de la asistencia de
prematuros; un ejemplo de dicho cambio es la mejora de los cuidados en la unidad de
neonatologia y aumentando la supervivencia de dichos bebés. Al existir, un aumento de
supervivencia, tendremos como consecuencia un incremento de casos con alteraciones
del desarrollo. 1:8Y?®

No so6lo las familias de los bebés prematuros se van a encargar del desarrollo de estos
nifios sino que también diferentes profesionales y servicios. Todos estos deben estar
coordinados para trabajar en la misma direccién. Los logopedas, conjuntamente con los
demas integrantes del equipo multidisciplinar, seran los encargados de la deteccion
precoz de las deficiencias en el desarrollo de estos nifios y la coordinacion con su
familia. &9Y10

Los logopedas en la unidad de neonatologia seran los encargados de la transicién de la
alimentacion oral de estos nifios prematuros. Mejorando el rendimiento de su
alimentacion y ademas disminuyendo su estancia en el hospital. Ya que el logro de la
alimentacion es uno de los criterios recomendados para el alta de estos nifios. Si estos
bebés no son estimulados a través de la terapia orofacial, seran alimentados por sondas,
que esto puede provocar una trastorno de la alimentacion o una hipersensibilidad al

tacto en esta zona.> & Y11
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Todos los estudios anteriores relacionados con este tema, han evaluado la alimentacion
de estos nifios dentro de la unidad de neonatologia o a corto plazo. Pero no se habian
planteado hasta el momento, realizar un estudio a largo plazo en el desarrollo de los
nifios/as que han nacido prematuros. 12¥13

La informacion que se quiere ofrecer con este trabajo es si existe una afectacion de
dichos bebés en los 6rganos bucofonatorios que intervienen en las siguientes funciones:
respiracion, succion, deglucion y masticacion, y sus consecuencias, que afectarian en el
desarrollo de la estructura bucal (paladar, dientes), en el modo de alimentacién y de
respiracion, en la rutina del suefio y en los habitos de estos nifios.*4 1°

Por lo tanto, es necesario y beneficioso, tanto para este tipo de pacientes como para la
investigacion logopédica, que este estudio sea pionero en dichas alteraciones y sus

consecuencias a largo plazo.

OBJETIVOS:

1. Valorar la afectacion de las Funciones orales no verbales (FONV en adelante) en
nifios/as prematuros de 0 a 6 afios que han sido 0 son pacientes de atencion
temprana del Pais VVasco y Cantabria.

2. Determinar la prevalencia de las FONV en nifio/as prematuros de 0 a 6 afios que
condicionan a otras funciones secundarias: salud, suefio y postura.

3. Elaborar una anamnesis detallada para evaluar las funciones orales no verbales en

los nifios/as prematuros/as segun la vision de la familia
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METODOLOGIA:

DISENO:

Se lleva a cabo un estudio transversal descriptivo observacional sin intervencion del
investigador. En el cual, se pretende comprobar si existe una relacién entre la
prematuridad y las alteraciones en las FONV. Y en consecuencia, la afectacion en las

funciones secundarias; ademas, de su prevalencia a lo largo de su desarrollo.

PARTICIPANTES:

La muestra del estudio esta formada por 12 nifios, de los cuales 4 son de Cantabria y los
restantes, son del Pais Vasco. Los sujetos acuden a Atencion temprana (AT en adelante)
de sus respectivas provincias debido a su nacimiento prematuro.
Todos ellos han nacido antes de las 37 semanas de gestacion. Sus edades estan
comprendidas desde los 4 meses hasta los 3 afios y 5 meses. Por lo que, su edad se
comprende desde los 20 meses hasta los 38 meses y 3 dias.
Criterios de inclusién:

e Prematuros nacidos antes de las 37 semanas de gestacién, independiente de su

peso

e Que acudan o hayan acudido a AT en cualquiera de las disciplinas de intervencion.

e Residentes en Cantabria y/o Pais VVasco

e Con edades comprendidas entre 0 y 6 afios.

e Que presenten alguna patologia que afecte en su desarrollo

Criterios de exclusién:

e Que presenten una patologia organica que implique alteraciones en las FONV
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PROCEDIMIENTO

Una vez planteado el objetivo del trabajo, y valorados los sujetos de la muestra como
sus variables, se inicia la recogida de informacion.

En primer lugar, se inicié la basqueda de la muestra a través de dos profesionales de AT
tanto de Cantabria como del Pais Vasco, a las cuales se les mando a través de correo
electrénico, las encuestas para que pudieran darselas a los padres de nifios. En las
encuestas viene desarrollado los objetivos del estudio, el consentimiento informado y
toda la informacion relevante tanto del cuestionario, las vias de entrega y recogida, y
los correos electronicos, para que, pudieran colaborar.

Al no poder acudir a los centros de AT, fueron ellas las encargadas de dar respuesta a
todas las dudas elaboradas por los padres.

Tras la exhaustiva implicacion de las profesionales, se realiza la recogida de 12
cuestionarios debidamente rellenados y que habian sido enviados en el periodo que
transcurre desde principios de Abril al 9 de Mayo.

Una vez seleccionados los datos, se elabora una data con las diferentes respuestas.

MATERIAL
Para poder realizar el estudio, se ha elaborado un cuestionario de FONV (Anexo 1). A
través de éste se conocen dichas funciones y otras variables con el objetivo de estudiar

la relacion que existe entre ellas. Algunas de estas variables son: embarazo y el parto,

salud, suefio o postura.

Se han incluido preguntas abiertas para las variables de embarazo, parto y en concreto,
para la rutina del suefio, con la finalidad de que las familias den informacion de todo lo
que se considera relevante para el proyecto. Junto a preguntas cerradas, sobre las

variables de salud, postura y suefio. De esta manera, se ha conseguido tener informacién
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sobre las rutinas diarias de estos nifio/as mediante la simple observacién de sus

familiares.

En el inicio de la encuesta, se realizan preguntas a los padres, sobre la edad gestacional,

edad actual o si ha acudido a AT.

Mas tarde, se haran preguntas sobre el desarrollo del embarazo y parto:
complicaciones, puntuaciones del test de Apgar, si ha estado hospitalizado...

A continuacion se cuestionara sobre el estado de salud tanto actual, como el
pasado, realizando preguntas sobre la frecuencia de los catarros, si han padecido
alguna infeccidn, si toma medicamentos de forma continua...

Para continuar, se necesitara conocer informacion sobre el suefio: si mantiene la
boca abierta, si ronca, tiene un suefio reparador...

Por altimo, para finalizar con las variables, se haran preguntas sobre la postura

que presenta el sujeto.

Por otra parte, también existen preguntas directamente relacionadas con las FONV.

Como son preguntas de, alimentacion, para saber mas sobre la masticacion vy

deglucidn, habitos (succidn), respiracion y estructura facial.

El primer apartado, la alimentacion se divide en dos secciones, la seccion A
seria para los nifios/as que presentan una alimentacién exclusiva de lactante
(pecho/biberén) y la seccion B seria para los nifios/as que presentan una
alimentacion combinada y/o una alimentacion con los distintos tipos de texturas
(s6lido, semisolido y liquido). En ambas secciones, sera necesario la
informacion sobre el funcionamiento de la alimentacion: si necesita suplementos
alimentarios, el tiempo que necesitan para comer, si han existido problemas en

la transicion de las diferentes etapas de alimentacion, rechazo a algin alimento,
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si tose después de comer, si realiza ruidos y/o movimientos asociados, si realiza
una masticacion y una deglucion adecuada, etc.

Incluyendo en este apartado, preguntas que informan del estado en el que el
nifio/a realiza la masticacion y deglucion.

e El siguiente apartado, los habitos, se han realizado una serie de preguntas sobre
la utilizacién del chupete, v el tipo de éste. Ademas de la existencia de habitos
inadecuados de succion o masticacion del dedo, ufias, labios y lengua.

e En la seccidn de respiracion, se recoge la informacion a través de las siguientes
preguntas: si presenta la boca abierta en reposo o en la realizacién de
actividades, si pierde la voz, si se cansa al hablar, si presenta babeo diurno....

e EI Gltimo apartado, la estructura facial, se plantea un par de preguntas sobre
los dientes: a qué edad aparecio la primera denticion y si se han desarrollado
acorde con la edad; junto con otras dos preguntas en las que, hay que seleccionar
entre 3 iméagenes cual se asemeja mas a los nifios/as que participan en el estudio.

Esta encuesta se ha basado principalmente en dos cuestionarios; el primero, “Protocolo
de exploracion interdisciplinar orofacial para nifios y adolescentes”*(ANEXO 3) vy el
segundo:“Instrucciones para seguir el protocolo de exploracion interdisciplinaria
orofacial para nifios y adolescentes”’ (ANEXO 4) partir de estos cuestionarios se han
adaptado las diferentes preguntas de la encuesta.
En aquellas preguntas que se han necesitado imagenes claras, para que, los padres lo
pudieran rellenar, se han seleccionado del libro de Norma Chivaro "Funciones y
disfunciones estomatognaticas 8
También se ha basado en otros articulos para realizar preguntas mas concretas:

e En la anamnesis, y concretamente en el embarazo y parto, se cuestiona sobre

las diferentes dificultades que se pueden presentar, existiendo un bajo
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porcentaje en estudios anteriores sobre esta pregunta; en concreto “Parto
prematuro: enfoques presentes en la produccién cientifica nacional e
internacional %9

De acuerdo con el articulo de Maria Eugenia Hilbner G?°, se consulta sobre el
test de Apgar, existiendo una relacion entre la puntuacion baja y la
prematuridad.

En cuanto a la existencia de apneas, se explican las razones de por qué estos
nifios son propensos a padecerlas y las causas de que empeoren 2L,

Se cuestiona sobre el tiempo de hospitalizacion ya que se ha comprobado que
existe una correlacion entre la duracion del ingreso y las dificultades de
alimentacion®.

En las dltimas preguntas de este apartado se consulta si ha tenido monitores de
apneas, indispensables para la estabilidad y alta de hospital en estos nifios,
conforme al articulo?.

En salud, se preguntar sobre la existencia de catarros u otitis, siendo éstos
alteraciones secundarias de la respiracion bucal, afirmandolo G.Gonzalez Londa
etal 22Y15,

Las preguntas sobre el suefio se realizan en base el articulo de Irene
QuierozMarchesan®® que confirma que la respiracion bucal va a repercutir en el
suefio, en el babeo nocturno, ronquidos e insomnio.

Se elabora cuestiones sobre la postura, de acuerdo con el articulo de R.
Gallardo, A. Zulma, R. Villaroel y C. Katherine?*, que explica la correlacion
entre las posiciones incorrectas de la cabeza, columna y pies con la respiracion

bucal.

10




Relacién entre la prematuridad, funciones orales no verbales y otras funciones secundarias

En la siguiente, alimentacion, en la seccién A, la cual s6lo van a rellenar
aquellos nifios que son lactantes, se pregunta si han necesitado ayudas para la
alimentacion o suplementos ya que los prematuros lo precisan para su
desarrollo®:

El articulo de E. Torras et al 1 afirma que existen dificultades en estos nifios a
la hora de la lactancia, por ejemplo la toma dolorosa. Por lo tanto se elaboran
preguntas sobre esto.

Segun el R. Gallardo, A. Zulma, R. Villaroel y C. Katherine 2*"junto con,
Peter M. Bingham, TakaAshikaya y Soraya Abbasi 2’ concluyen que existen
evidencias cientificas de la relacién entre apneas centrales y el reflujo
gastroesofagico, se procede a realizar dichas preguntas en el cuestionario.
También se cuestiona sobre el tiempo de toma del pecho, se ha basado en el
siguiente articulo: “Visita domiciliaria al recién nacido y a la puérpera™2®

En la seccion B, que va dirigida a aquellos nifios que tienen alimentacién
combinada o bien ya una alimentacion sélida. Se realizan preguntas sobre el
ruido, movimientos de cabeza y si sacan la lengua hacia afuera durante la
alimentacion; siendo éstas, alteraciones secundarias de la respiracion bucal®®.

En las restantes preguntas, se realizan cuestiones sobre el estado de
alimentacion, existiendo una relacion entre esto y la prematuridad 2°.
Nuevamente también se pregunta sobre el tiempo que tardan los nifios en comer,
segun la siguiente guia: "Guia Basica para el Manejo de la Disfagia en Nifios,
Nifias, jovenes con Paralisis Cerebral °

En habitos, se desarrollan las preguntas en base al de G.Gonzalez Londa et al

23

articulo <°, afirmando que los habitos erréneos como succidén del chupete,

biberdn, digital o de labios va a repercutir en las FONV.

11
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e En respiracidn, se elaboran las preguntas conociendo las diferencias entre una
respiracion nasal y bucal, y sus caracteristicas 2%. Las preguntas restantes se
desarrollan, segln el articulo de Irene QuierozMarchesan®®, que confirma la
relacion entre el cansancio, pérdida de voz, babeo diurno y la falta de aire en
periodos de agitacion con la respiracion bucal.

e La dltima seccién, estructura facial y diente, se concluye que aquellos
prematuros que presentan respiracion bucal van a sufrir alteraciones en la

estructura facial y dentaria®®Y °,

VARIABLES:
Para llevar a cabo la encuesta se han seleccionado los diferentes tipos de variables:
- Sociodemograficas: donde se han incluido la fecha de nacimiento, la edad, el sexo,
si han recibido intervencion logopédica, y si presenta alguna patologia asociada.®?
- Funciones secundarias: incluyendo preguntas sobre la salud durante el embarazo y
el parto y en su posterior desarrollo. Igual que en el anterior unido a preguntas de
suefio y postura® 15 18.20.21,22y 23,
- FONV: se introducen preguntas sobre alimentacién, habitos, respiracion,

estructura facial y dientes'* 1% 23:25.26,28, y 29

ANALISIS ESTADISTICO:

El analisis de los datos se realiza a través del programa de EXCEL, en su version 2013.
Se crea con ello, una base de datos con los datos generales sobre cada prematuro y los
resultados sobre las FONV, junto con las consecuencias en funciones secundarias:

salud, suefio y postura. (Anexo 5)

12
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Se ha llevado a cabo el analisis descriptivo de las siguientes variables: problemas de

embarazo y parto, respiraciones lenta o apneas, succion del pezén, expulsion de leche
por la nariz, transicion del pecho al biberén y a otros alimentos, la fuerza de succion
durante la ingesta de liquidos, presencia de ruidos tos o dificultades durante la
deglucidn, dolor después de comer. La presencia de boca abierta o cerrada durante la
masticacion o deglucion, la interposicion lingual, hipersensibilidad oral, malos hébitos.
Sensibilidad de ruidos o luces, boca abierta, roncar y esfuerzo al respirar durante el
suefio y su calidad. Posturas inadecuadas, boca abierta en reposo y fatiga durante el
egjercicio, momentos de plena agitacion, falta de aire y voz. Presencia de babeo,
estructura facial, primera denticion y tipo de mordida.

Y por otro lado, el anélisis cuantitativo de las siguientes variables: fecha de nacimiento,

edad gestacional, nUmero de semanas prematuro, la edad corregida, el sexo, si ha
recibido intervencion logopédica, el peso, si ha permanecido hospitalizado o no. La
puntuacion de Apgar y si ha precisado monitores de apneas. Si ha necesitado ayudas o
suplementos en la respiracion, el tiempo de toma de pecho y el tiempo para comer. Si
rechaza algun alimento, si presenta catarros u otitis frecuentes e infecciones
respiratorias y ademas si usa chupete.
En concreto, cinco de las variables de andlisis cuantitativo, han sido divididos de la
siguiente manera:
e Edad gestacional: se han divido en dos categorias, por una parte aquellos
prematuros que han nacido con menos de 32 semanas, es decir, prematuros
extremos 0 muy prematuros. Y por otra parte, los que han nacido después de la

semana 32, los prematuros moderados a tardios. ’
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e Peso: se hacen dos divisiones: la primera, aquellos nifios que han nacido con
menos de 1000 gr y la segunda, los que han nacido con més de 1500. No
existiendo datos intermedios entre estos dos datos ' y %

e Tiempo de toma de pecho: se hacen cuatro divisiones. Por una parte, los nifios que
tardan mas de 10 minutos en la toma, otros que tardan menos de estos minutos.
Los siguientes son aquellos nifios que tardan 10 minutos. Y por ultimo, aquellos
que responden que no saben o no contestan. Estos minutos se han tomado como
referencia para basarse en la normalidad?®

e Tiempo para comer: se dividen en tres categorias. Por una parte, aquellos que
tardan méas de 20 — 45 minutos para comer; los que tardan menos. Y por ultimo
aquellos que responden no saben o no contestan. Tomandose como normalidad los
20 — 45 minutos antes mencionados %

En cuanto al analisis descriptivo, se ha divido la siguiente variable de este modo:

e Edad de la primera denticién: se dividen en cuatro categorias, teniendo como
referencia los 6 a 9 meses que se toma como la normalidad. Por una parte, estan
aquellos nifios que han tardado mas de estos meses; los que han tardado menos,
los siguientes son los que han tardado entre estos dos meses; y por ultimo, aquellos

que no saben o no contestan 2

ASPECTOS ETICOS:

Se redact6 una carta de presentacion e informativa, para realizar un primer contacto con
las familias que quisieran participar (ANEXO 2). Y ademas un consentimiento donde

se les informaba de la confidencialidad respecto a los datos recogidos (ANEXO 6)
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LIMITACIONES:

En el inicio del estudio, se elaboran dos cuestionarios; uno especificos para padres con
nifios prematuros y otro para los profesionales de Atencion temprana que intervenian en
diferentes areas de su desarrollo. El primero, tenia términos generales y sencillos; sin
embargo el de los profesionales, tenia términos méas concretos y precisos sobre el tema.
Estos cuestionarios iban a pasarse a sujetos de Atencion Temprana de Cantabria, pero
lamentablemente no pudieron ver la luz puesto que por parte del Servicio Cantabro de
Salud (SCS en adelante) no existio acuerdo con la Normativa Vigente.

Al no ser posible este procedimiento, se realizd6 un primer contacto con diferentes
asociaciones de prematuros, tampoco se pudo realizar por esta via porque no se recibio
respuesta a la demanda.

Por fin, dos colaboradoras que son profesionales de Atencion Temprana, se ofrecieron
voluntarias para realizar el proyecto. Para ello, se rehicieron las encuestas recogiendo
los datos maés relevantes que nos pudieron aportar los padres.

Debido a esto, el estudio no va a dar tanta informacion profesional, ya que los padres de
los prematuros, no son expertos en la materia.

Respecto a la muestra:

- No se ha obtenido una muestra de prematuros con muy bajo peso, sélo teniendo
de peso bajo o peso muy extremo, por lo que, no se puede extrapolar la toda la
poblacién de prematuros.

- El tamafio de la muestra es reducido, por lo tanto, no se puede extrapolarlos a
toda la poblacion de prematuros.

- Algunas preguntas, en los apartados de alimentacién, no se han sabido
plantearlas de forma adecuada. Siendo éstas unas preguntas muy abiertas que se

alejaban de los objetivos concretos del proyecto.
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- Las preguntas referentes a la coordinacion, respiracién y habla, la muestra que se
ha obtenido tienen edades muy pequefias (0-3) y por lo tanto, no se conoce el

estado real de esta funcion.

RESULTADOS:

Teniendo en cuenta los objetivos planteados para este estudio y los anélisis realizados se
encuentran los siguientes resultados:

Se ha obtenido una muestra de 7 hombres y 2 mujeres porque 3 de ellos, no han
contestado a la pregunta del sexo (Anexo 7, figura 1). 8 prematuros con una edad
gestacional mayor de 32 semanas Anexo 7, figura 2), obteniendo una media de 31

semanas 5 dias y 12 horas y una desviacion tipica de 1 mes vy 13 dias.

10 prematuros con un peso inferior a 1000 gr (Anexo 7, figura 3) y 9 de estos, han
recibido intervencion logopédica (Anexo 7, figura 4) y ninguno presenta patologias
asociadas (Anexo 7, figura 5).

Se ha obtenido 9 prematuros con problemas durante el embarazo (Anexo 7, figura 6) y
por consiguiente, 8 de ellos, tuvieron problemas durante el parto (Anexo 7, figura 7).
La informacion que se ha obtenido con el test que se realiza nada mas nacer, el Apgar,
se ha manifestado los siguientes resultados: no existe muestra significativa sobre una
puntuacion menor de la normalidad (Anexo 7, figura 8).

Respecto a la hospitalizacion, 8 prematuros han permanecido en la unidad de
neonatologia (Anexo 7, figura 9).

En las preguntas que se han realizado de respiracion durante los primeros dias /meses
de nacimiento, se han obtenido los siguientes resultados: 9 prematuros no presentan

respiraciones lentas (Anexo 7, figura 10), y 8 no han presentado apneas (Anexo 7,
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figura 11). Ademas, aquellos que han tenido apneas, es decir 3, han recibido un
monitor para su supervision en el domicilio (Anexo7, figura 12).

Para comenzar, con la alimentacion, independientemente de usar el pecho o el biberon,
se han obtenido los siguientes resultados: 5 han recibido ayudas alimentarias (Anexo
7, figura 13) pero en cambio, otros 5 no han recibo suplemento (Anexo 7, figura 7,
figura 14).

Por otro lado, 4prematuros no han presentado problemas con la succion (Anexo 7,
figura 15) y ninguno ha presentado expulsion de leche por la nariz. (Anexo 7, figura
16).

Se han obtenido diferentes resultados en la duracion de la toma del pecho (Anexo 7,
figura 17), y de la succién del mismo (Anexo 7, figura 18).

Segun los datos obtenidos, 7 prematuros no presentan problemas en la transicion de
lactancia al biberon (Anexo 7, figura 19) y el mismo nimero del biberén a otros
alimentos (liquidos, semisélidos y sélidos) (Anexo 7, figura 20).

Respecto a los alimentos anteriores, 4 presentan dificultad en la textura sélidos (Anexo
7, figura 21), 3 en la textura semisolida (Anexo 7, figura 22) y 2 en la textura liquida
(Anexo 7, figura 23). La Unica que no ha contestado es un sujeto, que desde el
nacimiento se alimenta por sonda nasogastrica, por lo que, no se conoce su desarrollo.
Asimismo, 4 prematuros que presentan rechazo a algun tipo de alimento (Anexo 7,
figura 24).

Por otro lado, 5 prematuros tienen problemas a la hora de la alimentacion (Anexo 7,
figura 25). Sin embargo, no es debido ni a problemas de succion, ni de reflujo ni tos
durante la deglucion. Como tampoco al proceso de la deglucion, ya que, han

respondido que no existen problemas. (Anexo 7, figura 26, 27 y 28)
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Tan s6lo existe un sujeto, que presenta problemas de ruidos al comer (Anexo 7, figura
29) y ningun en movimientos asociados (Anexo 7, figura 30).

En cuanto al modo de desarrollo de la masticacién y la deglucién en la alimentacion se
observa que 8 no presentan habitos de la boca abierta (Anexo 7, figura 31), estando con
la boca cerrada durante estos procesos en ambos casos. Pero en la respuesta de lengua
hacia fuera durante la deglucion, 5 sujetos que lo presentan (Anexo 7, figura 32).

En los tiempos para comer los alimentos, observamos que 3 tardan< de 20 - 45 minutos
en comer, 3 > 20 — 45 minutos en comer y 4 se encuentran dentro de los 20 — 45
minutos. (Anexo 7, figura 33)

Existen 5 prematuros que a lo largo de su desarrollo han presentado catarros/otitis
(Anexo 4, figura 34).

Con respecto a los habitos, en el caso del chupete, 8 no lo han usado (Anexo 7, figura
35).Sin embargo, 6 de ellos, se chupa o muerden el dedo, los labios o la lengua
(Anexo 7, figura 36).

En el apartado de suefio, 5 prematuros presentan boca abierta, roncan y tienen
esfuerzos para respirar (Anexo 7, figura 37). Pero 9 presentan un suefio reparador
(Anexos 7, figura 38) y 9 no presentan hipersensibilidad de ruidos y luces en los

sujetos (Anexos 7, figura 39).

En el siguiente apartado, 7 prematuros no presentan posturas inadecuadas (Anexo 7,
figura 40)

En cuanto la respiracion, se obtiene 5 prematuros con la boca abierta durante reposo y
el mismo numero en la fatiga durante el ejercicio (Anexo 7, figura 41).

En la muestra 11 sujetos no presentan falta de aire al hablar ni pérdida de voz (Anexo
7, figura 42). En los momentos de plena agitacion, 4 presentan fatiga (Anexo 7, figura

43). En la pregunta de babeo 3 de ellos, lo presentan (Anexo 7, figura 44).
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Por otro lado, en las preguntas de estructura facial, se observa que: 5 prematuros
presenta una clase I, es decir, un perfil facial normal (Anexo 7, figura 45), y 3 clase |1
(Anexo 7, figura 46). Ademas, 4 presentan una mordida abierta (Anexo 7, figura 47).

Por ultimo, respecto a la primera denticion, 4 nifios presentan un desarrollo

enlentecido, 3 un desarrollo normal y 2 un desarrollo acelerado (Anexo 7, figura 49).

DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos, se procede a valorar las conclusiones finales del
estudio:

Se puede afirmar que a través de la investigacion y segun Virginia Diaz-Arguelles
Ramirez-Corria®®, existe una relacion entre la prematuridad y necesidad de ayudas
alimentarias en la unidad de neonatologia.

Existen muchas diferencias respecto a la duracion de toma de pecho y de succion del
mismo, no obteniendo resultados fehacientes para el estudio.

A lo largo de su desarrollo, también se observa la existencia de problemas de
alimentacion teniendo mas dificultades en la textura solida (menos en semisélidos y
liquidos) pero no se tienen los datos suficientes para determinar la posible causa.

Uno de los posibles problemas que derivan de las dificultades en la alimentacién, es la
posicién interdental de la lengua durante la deglucién- Sin embargo, se puede concluir
con que no es un dato fiable porque se contradice con otras preguntas de la encuesta
(existe menos sujetos con boca abierta) y también contradiciendo a Irene Queiroz
Marchesan®>

Respecto a los habitos, muchos prematuros se muerden o chupan los dedos, labios o

lengua, y algunos de ellos presentan mordida abierta. En la muestra, no se puede
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demostrar esta relacion pero Irene Queiroz Marchesan'®y G.Gonzalez Londa, et al 23
dicen que si existen esta relacion.

La mayoria de estos sujetos, presenta una respiracion bucal y en consecuencia,
presentan fatiga a la hora de realizar ejercicio, verificando lo que afirma Irene Queiroz
Marchesan® yG.Gonzalez Londa,et al?®

En lo referente con el control de la respiracion y del habla se observa que no existen
dificultades en los nifios de la muestra, en contra, de lo que afirma el articulo de Irene
Queiroz Marchesan®®. Ademas, en la muestra no todos los nifios que presentan la boca
abierta tienen babeo.

También, los sujetos de la muestra no presentan alteraciones en la estructura facial
teniendo la mayoria una clase | segin de la clasificacién de Angle. En cambio, Irene
Queiroz Marchesan®® y G. Gonzalez Londa et al ?* afirmaban que si. Y por dltimo, se
ha obtenido un desarrollando enlentecido en la primera denticion.

Con todos los datos, se puede decir que se ha podido llevar cabo el primer objetivo, que
trata de valorar las afectaciones que pueden existir en las FONV en los nifios
prematuros, en concreto, en la masticacion a largo plazo y dificultades en la deglucion
en las unidades de neonatologia. Junto con, la respiracion, habitos, estructura facial y
primera denticion.

Se contintan las conclusiones con las siguientes variables:

Se puede vincular la prematuridad con los problemas durante la gestacion y también
durante el parto, siguiendo el articulo Parto prematuro: enfoques presentes en la
produccion cientifica nacional e internacional®®. Sin embargo, respecto a las
puntuaciones de Apgar, solo se ha encontrado sujetos con una puntuacion normal, en

contra de lo que afirma el siguiente articulo: Test de Apgar, después de medio siglo®,
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por lo tanto, se pone en duda la utilidad del test en estos sujetos, de acuerdo con Dres.
Monuj T. Bashambu, et al. 33

En cuanto al suefio, se ha concluido que existe una relacién entre la prematuridad, y la
boca abierta durante éste, y por consiguiente presentando esfuerzo al respirar;
apoyandose en el articulo de Irene Queiroz Marchesan®®en el que afirma este dato. Pero,
no se puede verificar que esto vaya a afectar a la calidad del suefio, ya que presentan un
suefio reparador, contradiciendo en este item a la afirmacion de Irene Queiroz
Marchesan®®

Respecto a los autores Keunen, K et al.? que afirma que los nifios prematuros presentan
hipersensibilidad a ruido y luces debido a un ambiente no natural para los bebes, se
puede decir que, en la muestra no se verifica.

En cuanto la postura, no se encuentra en la muestra alteraciones pero segin Irene
QueirozMarchesan®estos nifios presentan posturas inadecuadas en consecuencia, a
realizar una respiracion bucal.

Por ultimo, en la muestra, se ha podido observar que han presentado catarros frecuentes
y otitis, corroborando la informacién de Irene Queiroz Marchesan!® y G. Gonzalez
Londa, et al %

Con todos estos resultados, se ha podido decir, que se han valorado la prevalencia de las
alteraciones secundarias. En concreto: salud, suefio y embarazo y parto.

Y el Gltimo objetivo, que se trata de elaborar una anamnesis detallada de las FONV para
las familias, se observa que hay mucha informacion que nos da de su desarrollo en su
vida diaria, que con otros protocolos solo son para los profesionales, y la informacién

de estos es muy restringida.
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A la hora de llevar a cabo este estudio se ha obtenido un nimero de muestra reducido
afectando a los resultados de la investigacion. No pudiendo extrapolar los resultados a
toda la poblacion de prematuros.

En cuanto a la anamnesis, se concluye que se puede obtener mayor informacién por
parte de los familiares que de los profesionales, aportando una visién mas completa

sobre el desarrollo de los nifios prematuros.

FUTURAS INVESTIGACIONES

Por lo tanto, y en base a los resultados obtenidos en el estudio, es interesante e
importante, estudiar la posible correlacion entre no usar el chupete y malos habitos de
succion. Dado que la investigacion, se ha observado que muchos de los sujetos no
usaban chupete, pero sin embargo, presentaban malos habitos de succion.

Con respecto, a una de las limitaciones expuestas anteriormente, se cree que seria Util
realizar una investigacion, utilizando sujetos con edades mas elevadas.

Por altimo, es necesario el conocimiento la relacion de las FONV con la prematuridad a

largo plazo, como en la adolescencia o en la edad adulta.
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ANEXOS
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ANEXO 1-ENCUESTA

1. DATOS :

Personales:

Fecha de nacimiento:

Edad gestacional:

- Sexo:

¢Ha recibido su hijo/a intervencion logopédica?: SI / NO En caso de

respuesta positiva, puede ampliar un poco maés la informacion:

- ¢Presenta su hijo/a alguna patologia asociada?: Si /No En caso de

afirmativo, diganos ¢Cual?:

ANAMNESIS:

A) Embarazo y parto:

1. ¢Ha tenido algun problema durante el embarazo?: SI / NO
¢ Cual?:

2. ¢Ha tenido algun problema durante el parto?: SI1/NO ¢Cual?:

3. ¢ Cuél fue el peso de su hijo/a al nacer?:

4. ¢ Cual fue la puntuacion su hijo/a el test de Apgar?:
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B)

C)

(*Examen que se realiza a los recién nacidos para tener informacion sobre
su estado nada mas nacer)

5. ¢Estuvo su hijo hospitalizado? Si es asi, ¢en qué unidad?:

6. ¢Durante la hospitalizacién su hijo/a ha sufrido respiraciones lentas

o0 se han detenido (apneas) por cualquier razon?:

7. ¢Ha necesitado su hijo/a después de la hospitalizacion utilizar

monitores de apnea? Y en ese caso, ¢ Durante cuanto tiempo?:

Salud:

1. ¢Presenta su hijo/a catarros frecuentes u otitis de repeticién?: Sli
INO

2. ¢Ha sufrido su hijo/a rinitis, bronquitis, otitis o alguna alteracion

respiratoria?: SI / NO

Suefo:

1. ¢Ha observado si su hijo/a duerme con la boca abierta?: SI/NO

2. ¢Ronca habitualmente su hijo mientras duerme?: SI/NO

3. Durante el suefio ¢(Ha observado si al nifio le cuesta respirar o lo

hace con mucho esfuerzo?: SI/NO
4. ¢Moja la almohada con saliva?: SI/NO

5. Su hijo/a mientras duerme, ¢es muy sensible a los ruidos o a las

luces?: SI/

30




Relacién entre la prematuridad, funciones orales no verbales y otras funciones secundarias

NO
6. ¢Considera que su hijo/a tiene un suefio reparador?: Sl / NO
7. Expliquenos de forma breve como seria la rutina del suefio de su
hijo/a:
D) POSTURA

1. ¢Cuando su hijo/a esta de pie o sentado presenta una postura encorvada?:

SI/NO

2. A la hora de sentarse, ¢muestra posturas inadecuadas?: SI/ NO
Por ejemplo: inclinarse hacia un lado, no tener la espalda en el respaldo,

colocarse al borde de la silla, etc

2. Funciones orales no verbales:

A) Alimentacion:
Seccion A:(Rellenar si su hijo/a es exclusivamente lactante: pecho/biberdn)

1. ¢Ha necesitado ayuda para alimentar a su hijo/a mientras estaba en la

unidad de neonatologia?: SI/NO ¢Qué tipo de ayudas?:

¢Durante cuanto tiempo?:

2. ¢Su hijo/a ha necesitado algun otro suplemento?: SI/NO ¢Cual?:

3. ¢A la hora de dar la toma su hijo/a ha tenido algun inconveniente durante la
succion del pezon? Por ejemplo: tomas dolorosas, perdidas del alimento...

4. ¢Expulsasu hijo/a leche por la nariz?: SI/NO
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5. ¢Cuénto tiempo necesita su hijo/a para tomar el pecho?:

6. Cuando ha iniciado la alimentacion con biberon, (Qué tipo de tetina ha
utilizado o utiliza?

¢Hace mucha fuerza cuando succiona el biberon?:

Seccién B: (Rellenar si su hijo/a tiene lactancia combinada o alimentacion sélidos
0 semisoélidos)
1. ;Como se ha desarrollado la transicion de la lactancia al biberén?:
¢Y del biberén a otros alimentos? Por ejemplo: papillas, yogures, filete,

galletas, manzana...

2. /Su hijo/a bebe o toma alimentos liquidos, como serian el agua, la leche...?

Ponga ejemplos:

3. Su hijo/a come alimentos semisolidos, como serian las papillas, yogures,

purés...? Ponga ejemplos:

4. Su hijo/a come alimentos sélidos, como serian los filetes, embutido, galletas,

frutas...? Ponga ejemplos:

5. ¢Rechaza su hijo/a algun alimento?: SI/NO ¢Cudl/les?:

6. ¢Han sufrido problemas de a la hora de dar comer de su hijo/a al

alimentarle?: SI / NO (Si es placentero o si es una lucha constante, etc)
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7.

¢Presenta su hijo/a mucha fuerza cuando succiona una pajita para beber

liquidos?: SI / NO

8.

Después de comer, ¢su hijo/a expresa que le duele la garganta, tose o

expulsa el alimento?: SI / NO

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Cuéntanos, como seria la rutina de su hijo/a a la hora de la comer:

¢ Cuanto tiempo suele tardar su hijo/a para comer?:

¢Presenta alergias a algun alimento?: SI1/NO

¢ Existen ruidos a la hora de comer?: SI/NO

¢Su hijo/a tose al tragar algun tipo de alimento: SI/NO

¢ Presenta su hijo alguna dificultad para tragar algun alimento?: SI1/NO
¢Realiza movimientos de cabeza para ayudarse a tragar la comida?: Sl /
NO

¢ Su hijo/a mastica los alimentos con la boca abierta?: SI / NO

Cuando traga su hijo/a ¢lo hace con los labios cerrados?: SI / NO

¢A la hora de tragar el alimento, su hijo/a pone la lengua entre los dientes o

la saca hacia fuera?: SI / NO

B) Habitos:

1.

¢Su hijo/a utiliza el chupete?: SI / NO  ¢{Cuéndo?:

Seleccione el tipo de chupete que utiliza: . 7

2. ¢Su hijo se chupa o se muerde los labios o la lengua?: SI / NO
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3. ¢Su hijo se chupa o se muerde el dedo?: SI / NO

C) Respiracion:

1. ¢Cuando su hijo/a respira en reposo (una respiracion normal) lo hace con la
boca abierta?: SI / NO

2. ¢Cuando realiza ejercicio se cansa rapido?: Sl / NO

3. Cuando habla, ¢tiene que pararse para coger aire?: SI/NO

4. ¢Pierde la voz frecuentemente?: SI /NO

5. ¢Se queda con la boca abierta mirando la television o mientras juega?: SI /
NO

6. ¢Tiene babeo diurno?: SI / NO

7. Cuando su hijo/a se encuentra en momentos de plena agitacién, por ejemplo:
estar llorando o cuando esta jugando con otros nifios, ¢tiene periodos en los

que le falta el aire; y necesita respirar mas rapido?

D) Estructura facial y dientes:

1. ¢A qué edad aparecio en su hijo/a la primera denticion?:

2. Actualmente, ¢tiene su hijo/a un desarrollo de la denticién propio de su

edad?:

Seleccione la imagen que considere que se asemeja a las caracteristicas de

su hijo/a: _—

34




Relacion entre la prematuridad, funciones orales no verbales y otras funciones secundarias
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MUCHAS GRACIAS POR REALIZAR LA ENCUESTAY POR SU

ATENCION
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ANEXO 2- CARTA DE PRESENTACION

TRABAJO DE FIN DE GRADO: FUNCIONES ORALES NO

VERBALES EN PREMATURIDAD

Nuestros nombres son Lucia Gomez Martin y Paula Olivar Agudo somos dos alumnas
de la Escuela Universitaria Gimbernat Cantabria, estamos cursando 4° del Grado de
Logopedia.

Nos ponemos en contacto con ustedes porque estamos realizando nuestro trabajo de fin
de grado sobre las funciones orales no verbales (respiracion, deglucion, succién y
masticacidn) en nifios prematuros.

Tras analizar la informacion y los estudios cientificos hemos realizado una encuesta
para llevar a cabo nuestro proyecto de investigacion.

Por ello, solicitamos la colaboracion de las familias de los nifios prematuros entre 0 a 6
afios pertenecientes al servicio de AT del Pais Vasco y/o Cantabria. Si usted quiere
participar rogamos rellene la encuesta y lo envié a la siguiente direccion

polivaragudo@campus.eug.es o bien, puede rellenarlo a través del siguiente enlace:

https://drive.google.com/drive/my-drive

La informacién que obtengamos de las encuestas sera utilizada segun la ley de
proteccién de datos con el Unico fin antes expuesto y de forma anénima. EIl plazo de
recogida de estas encuestas sera el 30 de abril en los medios previamente mencionados.
Les exponemos cuales son las instrucciones a seguir para rellenar este cuestionario:
Dentro de cada apartado encontraran preguntas de si y no, por otro lado, preguntas
abiertas donde ustedes podran aportar toda la informacién que les parezca relevante. Y

por Gltimo, preguntas donde tendran que seleccionar una imagen.

36



mailto:polivaragudo@campus.eug.es
https://drive.google.com/drive/my-drive

Relacién entre la prematuridad, funciones orales no verbales y otras funciones secundarias

Deseamos que les parezca bien nuestra propuesta y esperamos vuestras respuestas con
gratitud.

Fdo: Lucia Gémez Martin Fdo: Paula Olivar
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ANEXO 3- PROTOCOLOS DE EXPLORACION INTERDISCIPLINAR

OROFACIAL PARA NINOS Y ADOLESCENTES:

PROTOCOLO DE EXPLORACION INTERDISCIPLINAR OROFACIAL PARA NINOS Y ADOLESCENTES

(Cirigide a Logopedas, Odonbdlogos, Dtorrinaladingalogas y Pediatras)

Realizado por: . Especialidad: ...

Datos del paciente:

DROTIIEITE: DR PBERETMIE . - o s s 0 055 554 5 0850 5 55 5885 45 5 5 522353 535 [, | H——
£ - = MR - s s 0 0 080 55 5 5 880 4 55858 4 5 428253 55
Concepto:

L exploracidn interdisciplinar orofacial, exira & inraoral comprende & axamen para la deteccidn de pesibles aliteracionss
morfaltgices yio disfundonss

Esia prople=sia &£ una sproximacdn a un probocolo de exploracidn que reuns 2 caracteristicas:
1~ Rapidez [5-8 minutos)
2 - Simplicidad

Anamnesis padres: S Ho Mo salhe
1 | 1 éiRonca habitualmente Su Rijo mieniras dusrme?
2 Durante & sueno dHa abservada Si &l nifa l& cuesta respirar o 1o haoe con muchd
el 0T
3 Ha detectada en Su hio &l dormir:
Pausas o paradas reshiralonias
Suefio intranguilo o agitado
Pessturas anormales de |a cabeza (hiperedensidn, sic)
Sudoracidn excesiva

4 idMoja la aknohads oon salive?
5 {&5e cansa Al oorrer o 8 haoer @jercicn?

& £5e queda con la boca abierta mirando la teledsidn o &l ordenadon?
7 iTiene babao divrma?
B é5e reslria frecuentemente?

§_{Tiene dergias yfo asma?
10 Habites: chupste | suceitn digital | onicofagia | quellofagia | otros
11 éPierde la war mecuentements?

17 iTiers problemas de profundacitn?

Respirscion:
. [Jouca [] masst ] sna
Perfil:
3
[ ] Mormal. Clase I [ ] Comvexo. Clase II [[] céncavo. Clase 111
. Codificacion de las narinas [con respiracidn foreada)

[Jemaan [ Jomder [ Jorasez [ |Gedeir [ Joade3s | |Gades | | Grades
Cilsin Fem colapas Colspsn unilsisesl Colepss parsial Colapsn satal Colapsa ioially Crilscer miwl
ni dilats parcial il stwrail suleesl [T sl
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Frenillo lingual inferiar [Pedr d podente gue deve la lengua con la boc totamente: ablerta intentando tocar &) palader)

[ JGrada0 Dm DE‘_’““?_".I |:|l:-mn1__ [ orade 4 DE&hS
oo malecer jpalaciar InCmives mp nginivom anderionen. [L= -
Amigdalas
[Jomden ] Grade 1 [ Grae 2 [] Grada 3 [ raca 4 [Jerates
HTEZERT Fec: fuary ik : Ao .7 asia g ATrgdibit i1 i
presia wmblen peoumim (o 1T {entre I w SFN] im0 v TR [ T
Labias
~ r
71 Dmmml[ﬁg:g—] I",JJ [] Labio superior [[] Labios secos o agrietados
L33 ] inarrgeerite
y ) & repesn
[ »

TR - &P B

[[] ciase 1 (Mormal) [] Osse i1 [Jo=ensz [[] clase m

Mordida. Delusidn

EQJ" \ '\Q}BDM mﬂm Dﬁﬁm;

Alineadon
(] merma f% [] miastemas ﬁ [ wpiniamiente
Deglucian
[] race musces ai trager? [] rterpons ke lengua yio labio o tragar?
Alteraciones posturales
[ Pesicidn normal [] Lerdasis s Cifosis Sormptem,
Lrbar e —
cmicls dn oo
e damm
 absomer zeaTranin
Se recomienda valoracion per:
(] otarrinelaringdioge [] ortodeneista [ Losgepeda [] pestiatra

funores Dra. Elsa Botinl, Dr Alberto Carrason, O Jord Conomina, Grackela Donato, Or. Pablo Echam, Dizne Grandi, Lids Lapitr ¥ Dra. Emma vila.
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ANEXO 4- INSTRUCCIONES PARA SEGUIR EL PROTOCOLO DE
EXPLORACION INTERDISCIPLINAR OROFACIAL PARA NINOS Y

ADOLESCENTES:

INSTRUCCIONES PARA SEGUIR EL PROTOCOLO DE
EXPLORACION INTERDISCIPLINARIA OROFACIAL PARA
NINOS Y ADOLESCENTES

Battini E.; Carrasco A.; Coromina, J.; Donalo, 5. Echarm P.; Grandi D.; Lapiz L. y Vila, E. (2008)

El profocolo de exploracidn imendizciplinana orofacial para nifics y adolescentes es wna heramienta
util y sencifla que posibifta la deteccion de aleraciones morfoldgicas wb funcionales el sisterna
esfomalognafico vy facilita la demvacidn y la inferrelacidn entre pediatras, olominolanngdlogos,
logopedas y odonfdiogos.

Se compone oe 13 factores gue seran relenados de forma rapida, y gue analizaremos
detalladamenfe a confinuacidn. Cuando un facfor se encuenire alterado, serd molivo de demvacidn 3

diferenfes profesionales. Analizaremos, para cads wuno de kos 13 facfores, cual serd el profesional a
derivar.

Posteriormente codiicaremos los distintos factores. Esfo no es necesanc a8 la hora de reflenar el
protocodn, pero serd de ufiidad en los distimos estudios clentificos que 58 guieran realizar con el
protocoda. En esta codificacidn, se olorgard wn grado 0 a los factores que no 58 encuenfren allerados
¥ se utifizardn los ofros codigos para puntuar las alferacionas de los distintos factores.

INSTRUCCIONES PARA SEGUIR EL PROTOCOLO

El protocolo se compone de 13 factores, ademas de los dalos de filiacion, v es completa manta
clinico ya que Ao incluye ofre lipo de exploracionas o examenss. Realizaremos la explicacion de
cada uno de los faclores, analizaremos a qué profesional debe ser derivado el pacienta gue
presente allerado algin factor v la codificacion que utiizaremos para cada uno de los faciones.

1. Anamnesis padres. En esla primera parte se realizard una serie de preguntas a los padres.
La respuesta a estas pregunias puede ser: /Si/ | iNod | /Mo sabel.

Estas preguntas estan destinadas a determinar el tipo de respiracion, la presencia de habitos
perniciosns v los posibles problemas de fono-articulacion:
1. JRonca habitualmente su hijo mientras duemmea?
2. Durante el susfio: 2 ha observado si al nifio la cuesta respirar o lo hace con mucho esfuerzo?
3. Ha detectado en su hijo al dormir:
a. Pausas o paradas respiratorias
b. Suefio infranguils o agitado
€. Posturas anormales de la cabeza (hiperextension, ele.)
d. Sudoracidn excesiva
LMaoja la almohada con saliva?
L34 cansa con facilidad al correr o al hacer ejercicia?
L5e queda con la boca abierta mirando 1a televisidn o el ordenador?
LTiene babeo diurma?
L5e resfria frecusmemente?
LTiena alargias ywo asma?

10.Habitos: chupete / biberdnd succion digital / ocnicofagia / queilofagial
olros

o @ N o®m A

11. . Fierde la vor fracuentemanta?
12., Tiene problemas de pronunciacion?
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El pacients con alteracidn en las preguntas 1 a 9 debe ser dervado a oforminolaringdiogo,
pediatra y /o logopeda. El paciente con alleracion en la pregunia 10 debe ser derivado a
odontdlogo y logopeda. El paciente con alteracion en las preguntas 11-12 debe ser dervado al
logopeda.

Para su codificacion, daremos un grado 0 a la respuesta “WO", un grado 1 a la respuesta "SIy
un grado 2 a la respuasta “NO SABE”,

2. Respiracion. Se debe eslablecer el tipo de respiracion del paciente: nasal, bucal o mixta. En
el tratamiento orfodancico del p aciente es fundamental la reed ucacion de la malriz funcional,
jurto con el establecimianto de las ocho normas de la matriz funcional del Dr.Duran ' Una de las
primeras claves de la malriz funcional es el establecimiento de un adecuado patrdn respiratorio
nasal. Sinembargo, en ocasiones, debido a obstrucciones o habilos, se presenta un patrén
distinto de respiracion, con apertura y posterorrotacion mandibular, ¥ paso del aire a través de la
boca. Alarg o plazo, este patrdn respiralorio conllevard una serie de consecuencias en el
crecimiento y desarrollo craneofacial.

El paciente con alferacion de la respiracién, debe ser derivado a otorminolaringdlogo y logopeda.

Para su codificacién, daremos un grado 0 a la respiracidn nasal, un grado 1 a la respiracion
mixta, y un grado 2 a la respiracion aral.

Rusplracion:
2 I —
| [—l Nasal | Bual | Mita

3. Perfil. Se consideraran tres tipo s de perfil faci al, alendiendo a la da sificacién de pefil
realizada por el Dr. Amett en normalidad o alteracion de los maxilares™:

- Mormal o de clase | (maxilares correctamente ubicados)
- Convexo o de clase |l (maxilar superior avanzado o inferior retrasada)
- Concavo o de clase Il (maxilar superior retrasado o inferior avanzada)

El paciente con alteracion del perfil, debe ser derivado al odonttiogo.

Para su codificacion, daremos un grado 0 al perfil de clase 1 (normal) un grado 1 al pedil de
clase Il {aterada) y un grado 2 al perfil de clase NI (alterado).

Perfil:

[ mormat, Gase 1 ] convexn. Clase 11 [ céncava. Clase 111

4. Codificacién de las narinas. Grado de col apso nasal codificado por el Dr Duran®: se
codificaran cinco grados, mas wn grado 0 de au sencia total de problema, en funcidn de la
acluacion de las narinas durante una inspiracian forzada:

- Grade 0: Dilatacian bilateral de |as narinas en inspiracion.
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- Grado 1: Mo hay dilatacion ni colapso de narinas en inspiracion.

- Grado 2: Colapso parcial unilateral en inspiracian.

- Grado 3: Colapso parcial bilateral (3-8) o total unilateral (3-B) en inspiracian.
- Grado 4: Colapso total unilateral y parcial dal olro lado en inspiracion.

- Grado 5: Colapso total bilateral en inspiracidn.

El paciente con alteracian de las narinas debe ser derivade a olermnclaringdlegs y edontdlege.

Para su codificacion wiilizaremos los mismos gragos del Dr. Duran.

Codificackin de las narinas (oon respiracidn forzada)
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5. Frenillo lingual inferior. Movilidad lingual codificada por el Dr. Durdn® : se codificaran cinco

grados de movilidad lingual yun grado 0 de ausencia fotal d e problema por intervencion

quirdrgica previa, en funcidn de |a altura a la que llega la punta de la lengua con la boca abierta:
- Grado 0: Intervencion quiningica (liberacidn) del frenillo lingual.

- Grado 1: La punta de la lengua contacta claramente con el paladar, por detras de los
incisivas superiores, en maxima aperiura mandibular.

- Grado 2: La punla de lalengua casi conlacta el paladar, por delrds de los incisivas
superiores, en maxima aperiura mandibular.

- Grado 3: La punta de la lengua llega a la mitad de la distancia entre incisivos infariores y
superiores en maxima aperiura de la boca.

- Grado 4: La punta de la lengua sobrepasa levemeante los incisivos inferiores.

- Grado 5: La punta de la lengua no sobrepasa los incisivos inferiores (muy proximo a la
anquiloglosia).

El pacierte con aMeracion de la movilidad fingual debe ser dervade a logopeda y
torrinalaningdloge.

Para su codificacion uliizaremos los mismos gragos del Dr. Duran.

Maovillidad lingual [Fedv o pacienie que sleee | lengua con bs boca intelmente ableris infentando tocar ol paladar)

o008 8

| | Grada 2 | |Graco 3 [ ] Grado 4 | | Grada
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6. Amigdalas. Se codificaran cinco grados de tamano amigdalar mas un grado cero de ausencia
total (amigdalectomia) de problema, en funcidn de su relacion con el espacio faringeo donde se
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ancuentran™ :

- Grado O: Amigdaleciomia previa.

- Grade 1: No se observan amigdalas.

- Grado 2: Las amigdalas ocupan un espacio menor de 1/3 del espacio faringeo (<25%).
- Grado 3: Las amigdalas ocupan 173 del espacio faringeo (25-50%).

- Grado 4: Las amigdalas ccupan 213 del espacio faringeo, aungue no llegan a locarse en
la linea media (50-75%).

-  Grado 5:Las amigdalas invaden tolal mente el e spacio faringeo vy se oca n entra si
(=T5%).

El paciente con alteracion del tamafic amigdalar debe ser derivade al otorrinclaringtloge.

Para su codificacidn uliizareamaos los mismos grados dal Dr. Dordn.

.lrllillhll;
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[ | Grada [[] Gmado 1 |:|ca-udu3 Dms
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7. Labios: se axaminara la relacion de labios, considerandose normalla relacion del labio
superior respecto del inferior de 1/3 a 2/3. Ademds se considerara:

- Labio superior incompetants en reposo (no contacta con el inferiar)
- Labios secos o agrietados.
El paciente con alteracién de los labios, debe ser derivado a odontdloge y logopeda.

Para su codificacion, daremos un grado 0 a la relacidn normal de labios, un grade 1 a la relacién
con labio supenor incompeatents en reposo, ¥ un grado 2 para los labios secos o agrietados.

Labios

E Conftachy labial en repos f:l u Sin contacto labial en reposa __ Labis 56005 O agretados

7

8. Maloclusion {Angle). Relaciona los primeros molares, canings e incisivos:

- Clasa | (normal): la clspide mesiovestibular del primer molar suparior ocluye en el surco
mesiovestibular del primer molar infe rior. El caninog superior ocluye entre |a verenbe
distal de la cispi de del canino infe rior y la verfiente mesial de la cospide del primer
premalar inferior. Los incisives presemtan un resalle, o diferencia anteroposterior da 2-3
mim. (incisivo superior adelantado respacts al inferior).

- Clase Il / 1: El primer malar, caning e incisives superiores se encuentran en una posicion
mas adelantada respecto a los inferiores.
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- Clase I/ 2: El primer molar y caning superiores se encueniran en una posicion mas
adelantada respecto alos inferiores. Los incisivos centrales superiores se e ncuentran
inclinados hacia palating (palatoversian).

- Clase lll: El primer molar, caning & incisivos superiores se encueniran en una pos icidn
més refrasada respecto a los inferiores.

El pacients con alferacidn de la oclusion debe ser denvado al odonidloga.

Para su codificacion daremas ul grado 0 a la maloclusidn de clase [, un grado 1 a la malociusion
de clase -1, un gradp 2 a la matoclusidn de clase [I-2, y un grado 2 a la malboclusion de clase i

Maloclusién {Angle)
B g _.'_f_ . —* _ ey — -
i W) y by — X a— o A\
T S S55 e eoty
— — —
[ ctase 1 cncrmmaiy (] case w1 [ ] ase ny2 | ciase

9. Mordida. Oclusion. Se examinaran las alteracionas de la oclusidén desde un punto de vista
vertical y transversal ®7.

Yericalmente encontramos:
Profunda anterior: los incisivos superiores cubren mas de 2-3 mm. A los inferionas
Abierta: los incisivos supariores cubren menos de 0 mm. A o8 superiores

Transversalmante encontramos:
Cruzada (uni o bilateral): la cispide vestibular de los premolares o molares superiores

ocluyen por dentro de la ciospide vestibular de los molares inferioras.
El paciante con alteracion de la mordida dabe ser dafvado al odomdiogo.
Parawmdﬁ;aﬁﬁndammnsmgmnanmm&nnm.mmvahrﬂmnmn
mordida profunda anterior, un grado 2 a la relacidn con mordida abierta, y un grado 3 a fa
relacitn con mordida cruzada postedror {uni o bilateral).
Mardida. Ocluslén
b e ——
l_ T Tt I_H_ﬂ_ln "'"".-‘_l-".'i\l % T _:_I,-I"--\.‘-'«.r =
%;;];‘},([,(gﬁﬁ' ‘ﬂxl:.-{.inﬁ A o %ﬂ %:I-I:'[Tt fl_‘j_'[l_l]." J;(ELJ 1
[ ] abiera

[] Prafunda anterice | |enada funi o bilat)

10. ANneacion: podemos enconirar tres silUacionas:
Mormal: los dientes estan corectamente posicionados, alineados en sus bases dseas y
sin presentar espacios o apifiamienios enire ellos.
Diasteras: exislen espacios o diastemas enire los dienles

Apifiamiento: el espacio disponible en los maxilares no es suficiente para albergarlos, y
los dientes s& encueniran apifiados.

El paciante con alferacion de la alineacion dentaria deba ser denvado al odonidlogo.

Para su codificacian daremos un grado 0 a la alineacion correcta de [as arcadas, un grado 1 ala
alimeacion incorrecta con presencia de diastemnas, y un grado 2 a la alineacion incomrecta con
presencia de apifiamisnto.
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11. Deglucién: Hacia los 4 afios de edad, la deglucibn complela su maduracidn y sus
caraclerislicas son similares a las del adulto: sellado labial (labios cerradoas), lengua en confaclo
con el paladar y ausencia de tensiones o contracciones peribucales. ®

Cuando estos requisilos mno se cumplen, se produce la denominada deglucion atipica, cuyas
#gNos MAs comunes son:

- Lengua interpuesta entre arcadas dentarias.

- Empuje lingual conira la arcada dentaria superior o inferior.
- Incisivos superiores sobre labio infarior,

- Contraccitn de la musculatura peribucal, entre atras.

Sus causas mas frecuentes pueden ser la respiracion bucal, la persistencia de habilos de
succion (de chupete, biberon, dedo, objetos), frenillo lingual coro y habitos posturales alterados.
La deglucian atipica puade provocar alleraciones en la eclusidn dentaria, el habla y la voz.

De acuerdo con el objetivo de este prolocolo, para realizar una observacion rapida y sencilla de
la deglucion se han de tener en cuenta algunos requisitos: paciente sentado o de pie (fronco en
posicion vertical), buscar el patrén e spentaneo de la deglu cion (mientras habla, cuando bebe
agua, elc). En los casos necesarios, el Ingopeda es el profesional capacitado para realizar la
valoracion y rehabilitacion de los diferentes tipos dinicos de deglucion tipica.

La observacion dee stas alteraciones y la deteccidn vy de  rivacidn lemprana al log opeda
especializado en Terapia Miofuncional, incidiran favorablemente en la salud del paciente.®

Se exarminara en este protecolo la presencia de alteracionas de la deglucion o deglucion atipica,
basandonos en dos cuestiones sencillas:

- AHace muecas al fragar?
- Alrterpone la lengua o labio al tragar?
El pacisnte con alteracion de la deglucion debe ser dervado al logopeda.

Para su codificacidn daremos un grado 0 a la degiucidn comecta, un grado 1 a la presencia de
muecas en deglucidn, y un grado 2 a la interposicion de lengua o labio al fragar.

Deglucién
1 | [] mormal || Haon muncas al tragar? [ dinterpone la lengua v Labio al tragar?

12, Alteraciones postuwrales. Llamamos alteraciones del sistema posiural a les habilos o wicios
posturales antifisiolbgicos que implican la ruptura del equilibrio muscular eorporal. Los cambios
producides en la estatica craneofacial (hiper o hipo extensiones cervicales) conducen a cambios
en la estatica mandibular.
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Distintas causas, arganicas o funcionales, genaran mecanismas compensatorios sin que refieran
necesariamente sintomatologia®, pero la persi  stencia del os desequilibios musculares
compensatorios, afecta a las funciones de respiracion, succién, deglucion, masticacion, habla y
voz.

A manudo estos pah'm&s miusculares alterados ganaran lensiomnas, dolor, 'I'al:iga muscular, con
posible afectacion dentaria y de oclusion ¥,

La deteccion precoz de astos signos favorece el mantenimiento de la salud v la calidad de vida.
El trabajo logopédico dentro del equipo interdisciplinario favorecera la rehabilitacion del paciente
v la estabilidad de los resultados del tratamiento.

En el proto colo se debe dejar constancia de las tres posibles situaciones en la postura del
paciente " :

- Posicidn normal

- Lordosis: aumenio de la curvatura lumbar

- Cifosis: dorso curve, disminucidn de la curvatura lumbar, caida de hombros, torax plana
y abdoman prominante.

El paciente con alferacian de la postura, debe ser derivado a logopeda y pediatra.

Para su codificacion, daremos un grado 0 a la posicidn nommal, un grado 1 a la presencia de
lordosis o aumento de la curvatura lumbar, v un grado 2 a la presencia de cifosis o disminucion
de fa curvalura lumbar.

Alteraciones posturabas
iz
Pomicidn normal | Lordosis s | | Ciffasls porso cwe,
N o e vl lirmrn ww i Ly
v il e
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13. Se recomienda valoracion por... Finalmente, se incluye el profesional o profesionales a los
qua el paciente daberia acudir con maotivo da recibir un adecuado tralamienio multidisciplinano.

También codificaremos e profesional que debera valorar al paciente, dando un grado 0 a la
ausencia de necesidsd de valoracidn, w grada 1 a la necesidad de valoracian por parfe dal
oforminolarngdiogo, wn grado 2 a la necesidad de valoracion por odontdlogo, un grade 3 a la
necesidad de valoracién por logopeda, un grado 4 a la necesidad de valoracion por pediatra, ¥
un grado 5 a la necesidad de valoracion par varnas de allos.

Usaremos los mismos codigos (del 1 al 4 en este caso) para codificar quien ha sido el
profesional que ha realizado el eshdio.

S¢ recomienda valoracion por:
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CONCLUSIONES

Esle protocolo representa un procedimiento clinico sencillo y rapido que nos permite realizar una
primera evaluacion del paciente y detarminar cudles son los especialistas integranfes del equipo
multidisciplinario que deberan intervenir en el tratamiento, para facilitar la correccion, realizar un
tratamiento etielogico y asi conseguir la maxima estabilidad posible post-iratamiento.

Este profocolo fambién intenta unifica r conceptos y la nomen clatura utilizada por los distintos
especialistas, a fin de facilitar y dinamizar &l entendimianto antre allos.

Asimismo, al volver a realizar este examen luego del fratamiento, se puede delerminar de una
forma objeliva la evolucidn del ratamiento y cuando termina la funcidon de alguna o lodas las
espacialidades que han inlervenido.
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ANEXO 5- TABLA DE ANALISIS ESTADISTICO:

Problemas embarazo
Problemas en el parto
Respiraciones lentas/apneas
Succion del pezon
Succidn del biberén
Expulsion de leche por la nariz
Transicion del pecho-biberén
Transicion de biberon a alimentos
Fuerza de succion durante la ingesta de
liquidos
Dolor después de comer
Ruidos a la hora de comer
Tos durante la deglucion
Dificultades durante la deglucion
Boca abierta (masticacion)
Boca cerrada (deglucion)

Lengua hacia afuera (deglucion)

Chupar/muerde labios, dedos o lengua
(Malos habitos)
sensibilidad ruidos o luces

Boca abierta, roncar durante el suefio y

48

Fecha de nacimiento
Edad gestacional
Numero de semanas prematuro
Edad corregida
Sexo
Intervencion logopédica
Peso
Hospitalizacion

Apgar

Monitores de apnea
Ayudas/suplementos alimentarios
Tiempo de toma de pecho
Tiempo de toma de biberén
Rechazo de alimentos
Tiempo para comer
Catarros/otitis
Infeccion respiratoria

Chupete
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esfuerzo al respirar
Posturas inadecuadas
Suefio reparador
Posturas inadecuadas
Boca abierta en reposo Y fatiga al
ejercicio
Plena agitacion
Falta de pérdida de aire y voz
Babeo
Estructura facial
Primera Denticion

Tipo de mordida
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ANEXO 6- CONSENTIMIENTO INFORMATIVO:

El proposito de esta ficha de consentimiento es facilitar a los participantes de este
proyecto una clara explicacion del mismo, asi como su rol en él como participantes.

El presente proyecto es elaborado por Lucia Gomez Martin y Paula Olivar Agudo, de la
Escuela Universitaria Gimbernat- Cantabria. El objetivo del estudio es identificar la
posible relacion entre la prematuridad y las funciones orales no verbales. Ademas de,
las consecuencias en funciones secundarias.

Si usted accede a que su hijo/a participe en este estudio, se le pedird responder una
encuesta, en el cual, tendra el tiempo de 45 minutos aproximadamente.

La informacién que obtengamos sera utilizada segun la ley de proteccion de datos con el
unico fin antes expuesto y de forma anénima.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin ningiin compromiso.

Desde este momento le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, elaborado por Lucia Gomez
Martin y Paula olivar Agudo. Ha sido informado del objetivo del estudio: identificar la
posible relacion entre la prematuridad y las funciones orales no verbales. Ademas de,
las consecuencias en funciones secundarias. Reconozco que la informacion que yo
obtenga en el estudio de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada
para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que

puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida sin ningin compromiso.
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Entendiendo que puedo solicitar una copia de esta ficha de consentimiento y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para

esto, puedo contactar a Lucia (Lgomezma@campus.eug.es) o0 Paula

(polivar@campus.eug.es)

Edad: ...............

Firma del participante
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ANEXO 7: FIGURAS

FIGURA 1 FIGURA 2 FIGURA 3
SEXO ® Hombre Edad gestacional
= Mujer m<31 W32 Peso
m No ssbe/No
contesta m> 1500 m< 1000
FIGURA 4 FIGURAS FIGURA 6
Intervencidn logopédica Patologias Problemas
asociadas embarazo
mSi mMNo .
mSi mMNo
. = Si m No
FIGURA 7 FIGURA 8 FIGURA 9
Problemas Test de Apgar Hospitalizacién
parto m<e
w9 mS5 mNo
m No=bel No
BS mNo contesa
FIGURA 10 FIGURA 11 FIGURA 12
Respiraciones lentas Apneas Monitores de Apnea

mSi
m No
m No sabef no

H5i mMNo = Mo ssbef no contesta

E5i mMNo mNosbe/ nocontesta

contesa
FIGURA 13 FIGURA 14 FIGURA 15
Ayudas Suplementos Problemas de succién
alimentarias alimentarios .

HEi B No mNosbef no contesta

m 5 mNo =mNosbe/Nocontesa

HSi
H Mo

mMNo ssbe/MNo contexa
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FIGURA 16

Expulsién de leche
por la nariz

(Reflujo) .

mSimNo mNo s=be/No contesa

FIGURA 17

Tiempo de toma
pecho

H < 10 minutos 8
B > 10 minutos
B 10 minutas

Mo mbe/Mo contesta

FIGURA 18

Problemas de succién

msi
mMNo

m Mo sbe/No contesta

FIGURA 19

Transicion lactancia -
biberén

mEen mMal mNosbe/Nocomesta

FIGURA 20

Transicion biberon - otros
alimentos

pEen ghial g hosbe fo conbests

FIGURA 21

Alimentacion
sélidos .

= Ben m Mal m Mo @be/Mo contesa

FIGURA 22

Alimentacion
semisodlidos

m5 mMNo mNosbe/Nocontesa

FIGURA 23

Alimentacion
liquidos

= 5i m No m No sabef no contesta

FIGURA 24

Rechazo de
alimentos

E5 mNo = NosbeMocoontesa

FIGURA 25

Problemas
alimentarios

5 mNo B Nosbe/MNo contesta

FIGURA 26

Fuerzade succion

m 5i
H No

m No sabe/No contesta

FIGURA 27

Dificultades durante la

deglucidn .

m5i mMNo mNosbe/nocontesta

FIGURA 28

Tos durante la
deglucion

mMNo mNosbeMNocontesta

FIGURA 29

Ruidos al comer

m5 mMNo mMNosbeMNocontesa

FIGURA 30

Movimientos asociados
durante la deglucion

HHo HNo SbaMNG contes .
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FIGURA 31

Boca abierta

(Masticacién) .

= 5i m No = No sabe/No contesta

FIGURA 32

Lengua hacia fuera

(deglucidn) .

15 mHNo mMNombaMooontETs

FIGURA 33

Tiempﬂ para
comer

m< 20 - 25 mirytos

> 20 - 45 Mmirnod.

B LU - 23 MNWos
No mbeMo contess

FIGURA 34

Catarros/Otitis
m5i mNo .

FIGURA 35

¢ Chupete? .
m5i mMNo

FIGURA 37

Boca abierta,
roncar, esfuerzos al
respirar

m5i mNe

FIGURA 38

Suefio
reparador

mEl mMNo

FIGURA 36

Chupan/muerden labios, dedo

néimhe

FIGURA 39

Sensible
riudos/luces

FIGURA 40

Posturas inadecudas

N5 WMo WNosbeMoconteds

FIGURA 41

Boca abierta (reposo)

FIGURA 42

Falta de aire (hablar) y pédida de voz

BS ENo B Nosabe/Nocontesta

y fatiga ejercicio
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m5i mNo
FIGURA 43 FIGURA 44
Plena agitacion Babeo
ESi ENo BNosbe/Nocontesta .
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FIGURA 45

Perfil facial

W Normal
m Convexo

FIGURA 46

Estructura Facial \

B(Clasel WClasell WClaselll ®Nosabe/No contesta

FIGURA 47

Tipos de mordida .

mAbierta mNormal mNosabe/No contesta

FIGURA 48

Dientes

H<H5-9m
Em>65-9m
HE-9m
Mo sabe/ Mo contesta
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