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RESUMEN

Introduccion: La deglucion es una actividad compleja y de caracter evolutivo, que
requiere de una atenciéon estomatolégica adecuada para mantener el equilibrio del
sistema estomatognatico.

Objetivo: Identificar las insuficiencias en la atencién estomatolégica integral del nivel
primario ante trastornos de la deglucion en nifios.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y transversal, con enfoque mixto, de 24
estomatdlogos generales integrales de la Clinica Estomatoldgica Victoria de Santa
Clara, provincia de Villa Clara, que se encontraban laborando durante enero-marzo del
2023 y tenian mas de 3 afios de experiencia profesional, para lo cual se utilizaron
meétodos tedricos y empiricos. Se efectud el analisis cualitativo y cuantitativo de los

datos mediante el empleo de frecuencias absolutas y relativas.
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Resultados: En los documentos normativos-metodoldgicos revisados no estan
reflejadas de forma explicita todas las actividades de promocién y prevencion, asi
como los aspectos necesarios para el diagnéstico y tratamiento adecuados de
pacientes con alteraciones de la deglucion. La mayoria de los encuestados (83,3 %)
identifico la deglucion como un habito; en tanto, entre los factores medioambientales
condicionantes, hubo poco reconocimiento de la posicidn del nifio al comer (20,8 %),
del uso de la cuchara y el vaso (29,1 %) y de la respiracién nasal (33,3 %). [gualmente,
50,0 % de la muestra present6 un nivel medio de conocimientos.

Conclusiones: Existen insuficiencias en la atencidon estomatoldgica integral en el nivel
primario ante trastornos de la deglucion en nifos.

Palabras clave: deglucion; atenciéon estomatolégica integral; sistema

estomatognatico; atencion primaria de salud.

ABSTRACT

Introduction: Deglutition is a complex activity of evolutionary character that
requires of an appropriate stomatologic care to maintain the balance of the
stomatognathic system.

Objective: To identify inadequacies in the comprehensive stomatologic care to
children with deglutition disorders in primary health care.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out, with mixed
approach, of 24 comprehensive general stomatologists from Victoria Stomatologic
Clinic in Santa Clara, Villa Clara province that were working during January-March,
2023 and had more than 3 years of professional experience, for which theoretical and
empiric methods were used. The qualitative and quantitative analysis of the data was
carried out by means of the absolute and relative frequencies.

Results: In the revised normative-methodological documents are not explicitly
reflected all the promotion and prevention activities, as well as the necessary aspects
for the diagnosis and treatment of patients with deglutition disorders. Most of those
interviewed (83.3%) identified deglutition as a habit; as long as, among the

determining environmental factors there was little recognition of the kid position
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when eating (20.8 %), the use of tablespoon and glass (29.1 %) and nasal respiration
(33.3 %). Equally, 50.0 % of the sample presented a medium level of knowledge.
Conclusions: There are inadequacies in the comprehensive stomatologic care to
children with deglutition disorders in primary health care.

Key words: deglutition; comprehensive stomatologic care; stomatognathic system;

primary health care.

Recibido: 15/01/2024
Aprobado: 02/05/2024

Introduccion

El paradigma moderno del cuidado de la salud, donde la mejoria de la calidad de vida
adquiere mas importancia, hace mayor énfasis en la funciéon. Hoy dia, este enfoque ha
mantenido su vigencia al tener en cuenta la valoracién de dicha funcién en la
morfogénesis y equilibrio del sistema estomatognatico (SE).(1) Entre estas funciones
se encuentra la deglucidon, actividad de coordinacion neuromuscular donde
intervienen estructuras anatémicas y musculares de diferentes sistemas, que permite
el traslado de secreciones endogenas o de alimentos desde la boca hasta el estomago,
con la interrupcion del acto respiratorio.(?)

El mecanismo complejo y coordinado de la deglucion sucede entre 800 y 1 000 veces
por dia; por tanto, cuando se realiza de forma alterada en las fases preparatoria y
bucal puede generar fuerzas suficientes para provocar modificaciones
dentoalveolares y en la direccién del crecimiento de las estructuras esqueléticas del
SE.(® De esta manera, el grado de las alteraciones dependera de la duracidn, la
intensidad y la frecuencia con que se afecte la funcién, asi como del biotipo del
individuo.®

La deglucion se establece desde la etapa prenatal. Al nacer el nifio presenta una
deglucion infantil, que luego evoluciona a un patrén de deglucion madura. En este

proceso evolutivo influyen factores medioambientales relacionados con la
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alimentacién (tipo de alimentos, consistencia, condiciones en las que se alimenta el
individuo y costumbres, por citar algunos), que forman parte de las experiencias
vividas por el individuo desde el nacimiento.

El control de estos factores debe constituir la meta a alcanzar, lo cual forma parte de la
estrategia de la atencidn estomatolégica integral en el nivel primario de salud.(5.6)
Campos(®) asevera que el mantenimiento de la degluciéon infantil, mas allad de los
limites fisiolégicos (degluciéon atipica), ocupa lugares importantes en varios paises
como la India (13,4 % en una muestra de 500 preescolares), Colombia (7,65 % de 209
nifios de 5-12 afios de edad present6 interposicion lingual) y Ecuador (en 9y 5 % de
118 nifios de 3-9 afos se encontré interposicion lingual y labial, respectivamente).
Estos ejemplos demuestran que la persistencia de la deglucion atipica es frecuente y
variable, sobre todo en etapas del desarrollo infantil.

Segun se informa en el anuario estadistico del 2021, actualmente las maloclusiones
constituyen un problema de salud bucal muy frecuente en Cuba.(?JEn la provincia de
Villa Clara, muchos de los nifios con maloclusiones presentan deglucion atipica, lo que
motivé a los autores a realizar la presente investigacién con el objetivo de identificar
las insuficiencias en la atencidén estomatoldgica integral del nivel primario ante

trastornos de la deglucidn en nifios.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo y transversal, con enfoque mixto, desde enero hasta
marzo del 2023, de 32 estomatélogos generales integrales de la Clinica
Estomatologica Victoria de Santa Clara, provincia de Villa Clara, de los cuales fueron
seleccionados 24, por muestreo no probabilistico intencional, que se encontraban
laborando en ese periodo, que tenian mas de 3 afios de experiencia profesional y que
dieron su consentimiento para formar parte de la investigacion.

Se emplearon métodos teoricos (historico-logico, analitico-sintético, inductivo-
deductivo y el enfoque sistémico) y empiricos; este ultimo incluyé el analisis de

algunos documentos normativos como las gufas practicas, el manual para la
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confeccion de la historia clinica estomatoldgica en la atencién primaria de salud, el
programa nacional y la historia clinica individual (modelo 47-01). Igualmente, se
elaboré una guia de revisiéon que recogia las variables relacionadas con las normas
sobre actividades de promocion, prevencién, diagnostico y tratamiento de pacientes
con alteraciones de la deglucidn.

Para analizar la atencién integral desde la dimensién de proceso se aplicé una
encuesta a la muestra seleccionada, la cual fue disefiada por el equipo de trabajo y
validada por un experto, quien la consider6 como clara, precisa y estructurada acorde
con las normas de la investigacion cientifica y con el objetivo propuesto. Esta contd
con un sistema de 7 preguntas de respuestas cerradas y abiertas, que seguian un
orden logico, segun el objetivo y las variables relacionadas con el reconocimiento de la
deglucidn, a partir del concepto de habito o funcién, importancia de la deglucién sobre
el SE, actividades de promocién y prevencién, asi como aspectos clinicos para el
diagnéstico y tratamiento.

Otras variables consideradas fueron la experiencia profesional y nivel de
conocimientos (alto, medio o bajo).

Toda la informacidn fue vaciada en una base de datos y se utilizé el programa SPSS,
version 20.0 para Windows XP. Para el procesamiento de esta se realiz6 un analisis
cualitativo y cuantitativo-descriptivo, con el uso de frecuencias absolutas y relativas.
Se consideraron los aspectos éticos para investigaciones en seres humanos y las
recomendaciones establecidas en la ultima revisiéon de la declaracién de Helsinki. Se
tuvo en cuenta el consentimiento informado de los encuestados y se les explic6 en qué
consistia el estudio; asimismo, se respet6 la diversidad de criterios respecto al tema y

se garantizoé no revelar los datos personales al divulgar los resultados del estudio.

Resultados

Al analizar la atencién estomatolégica integral de pacientes con trastornos de la
deglucion, desde lo normativo-metodologico, se observdo que en los documentos

citados previamente (las guias y el programa) no estan definidas de forma explicita las
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actividades de promocion y prevencion dirigidas al nifio y a la familia, que propician la
evolucion adecuada de la deglucién, y no se plantea el control de los factores
medioambientales condicionantes; tampoco son consideradas las alteraciones de la
deglucion, el diagnostico y el tratamiento.

Por su parte, la revision de la historia clinica individual (modelo 47-01) y del manual
para la confeccion de esta evidencid que en la anamnesis no se hace alusion a la dieta
que consume el paciente (segun el esquema de ablactacion y consistencia), ni los usos
y costumbres de alimentaciéon. Asimismo, cuando se norma la exploracién de los
habitos bucales deformantes se contempla la queilofagia y la lengua protractil; esta
ultima para reflejar alteraciones de la deglucion. También se hace referencia a los
habitos de interés estomatolégico, pero no se especifica cudles, lo cual queda expuesto
al nivel de conocimiento del profesional y a la preparacién individual.

En el examen fisico no se tienen en cuenta aspectos como la postura corporal y de la
cabeza, la morfologia facial (simetria facial y tipo de la cara como manifestacion del
biotipo facial), la tonicidad muscular (musculos orbicular de los labios, buccinador y
lengua), el tamafio de la lengua, la posicion de la lengua al deglutir y en reposo, asi
como el ancho y la forma del paladar; de igual manera, no se relacionan las funciones
bucofaringeas (deglucion, respiracién, masticacion y fonaciéon) ni se describe la
metodologia para el examen de la deglucion en relacién con los siguientes aspectos:
deglucién con interposicion lingual entre los dientes, con empuje lingual sobre los
incisivos inferiores o superiores, con interposicion del labio inferior, con contraccion
de la musculatura peribucal, con movimientos de la cabeza, con ruidos y con escape de
los alimentos o residuos en la boca luego de tragar.

En las conclusiones diagnésticas solo es considerada la lengua protractil como habito
bucal deformante y en la planificacion del tratamiento solo se hace referencia al
control de este habito.

Referente a la atencion estomatologica integral, desde la dimension de proceso, se
constatd que todos los encuestados reconocieron la importancia de la deglucidon para
el desarrollo del SE, pues interviene en los mecanismos del equilibrio bucodentario
por el efecto de la lengua, la cual influye en las posiciones de los dientes y en la

oclusién; sin embargo, no todos la asociaron con el desarrollo del paladar y demas
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estructuras esqueléticas de la cara. A pesar de lo anterior, 5 de los encuestados no
distinguieron la funcién del estomatélogo en la evaluacién de la deglucion en los nifios
En la serie, 20 encuestados (83,3 %) reconocieron la deglucién como un habito;
mientras que solo 4 (16,7 %) como una funcion.

Como se aprecia en la tabla 1, los factores medioambientales condicionantes de la
deglucidon menos reconocidos resultaron ser la posicion del nifio al comer (20,8 %), el
uso de la cuchara y el vaso (29,1%), asi como la respiracién nasal (33,3 %); mientras
que el total de la muestra identific6 a la practica de la lactancia materna como el

principal factor.

Tabla 1. Reconocimiento de factores medioambientales condicionantes de la deglucién

Factores condicionantes reconocidos No. %
Prictica de la lactancia materna 24 100,0
Introduccién de los alimentos segin 23 95,8
esquema de ablactacion

Cambios en la consistencia de los 17 70,8

alimentos del nifio

Uso de la cuchara y el vaso 7 29,1
Posicion del nifio al comer 5 20,8
Respiracién por la nariz 8 33,3
Masticacion de los alimentos 22 91,6
Practica de habitos bucales deformantes 22 91,6

Por otra parte, en la anamnesis no se indaga sobre la alimentacién del nifio desde el
nacimiento; en tanto, durante el examen fisico solo se observa si existe proyeccién de
la lengua entre las arcadas dentarias al deglutir. Al plantear el diagndstico prevalecid
la asociacién entre los términos de deglucion atipica y lengua protractil, lo cual se
interpreta como un habito bucal deformante; mientras que en la planificaciéon del
tratamiento se plantea el control del habito, pero en la mayoria de los casos no
aparecen las acciones especificas para lograrlo. Por su parte, la mioterapia resulto ser
el tratamiento principal expuesto para la reeducacion de la postura lingual.

En la tabla 2 se aprecia el predominio de los profesionales con 6-10 afios de
experiencia (11, para 45,8 %); en tanto, 12 de los 24 integrantes del estudio

presentaron un nivel medio de conocimientos.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de los EGI sobre la atencién estomatolégica integral segtin

afios de experiencia profesional

Experiencia profesional (en afios) Total
Nivel de 3-5 6-10 Mas de 10
conocimientos No. % No. % No. % No. %
Alto 1 4,2 4 167 2 83 7 29,2
Medio 4 167 5 208 3 125 12 50,0
Bajo 2 8,3 2 8,3 1 4,2 5 20,8
Total 7 292 11 458 6 250 24 1000

Discusion
La atencion primaria de salud en estomatologia se sustenta principalmente en la
promocién y prevencion, con la finalidad de mantener al hombre sano; por tanto, con
la identificacion temprana de factores de riesgo o alteraciones funcionales se
minimiza la aparicién o agravamiento de enfermedades bucales.(®) En este sentido, la
atencion estomatologica a la poblacién infantil es importante desde el nacimiento, con
el proposito de garantizar y mantener la salud bucal durante toda la vida.(®)
De acuerdo con lo analizado, la atencién estomatoldgica integral del proceso evolutivo
de la deglucion en el nifio resulta importante; sin embargo, en la presente
investigacion se observaron algunas dificultades desde lo normativo-metodolégico,
pues ain en los documentos no se detallan los aspectos necesarios.
La deglucion es el resultado del funcionamiento de un sistema biolégico. En ella
participan distintos niveles de control neural que organizan y establecen las
conexiones necesarias para formar los engramas que posibilitan la actividad motriz
automatica, organizada en tiempo y espacio, para cumplir con un fin, la vida
vegetativa.®)
Acorde con lo anterior Proffit(19) refiere que la deglucion no es una conducta
aprendida, sino una funcién integrada y controlada fisiolégicamente a niveles
subconscientes, por lo que no puede ser considerada como un habito. En
contraposicién con esto ultimo, la mayoria de los profesionales encuestados en la
actual investigacion la consideran como un habito, pues es .una actividad
neuromuscular compleja que, al ser repetida, se aprende; sin embargo, 4 profesionales

refirieron que la deglucion es una funcién basica relacionada con la alimentacion, que
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se realiza desde el nacimiento, por lo que no se aprende, ademas de que sus
caracteristicas se corresponden con el desarrollo del individuo y pudiera estar
influenciada por algunas costumbres o habitos al ingerir los alimentos.

Con el desarrollo de la deglucién se activan los musculos de la boca, la lengua y la
mandibula, lo que contribuye al desarrollo de la musculatura facial; asimismo, al
estimular los centros y sitios de crecimiento, se ejerce fuerza sobre los huesos
maxilares y favorece el desarrollo de la denticién.(11)

Por otra parte, son varios los factores que pueden influir en el proceso evolutivo de la
deglucion, por lo que el conocimiento y control de estos puede ayudar a prevenir las
alteraciones en el proceso e impedir la deglucion atipica. Al respecto, Garcia et al(12)
sefialan que la lactancia materna exclusiva es un factor protector, pues los nifios que
reciben lactancia artificial y mixta tienen 4,8 y 1,6 veces mas probabilidades de
presentar deglucidn atipica, respectivamente.

Con referencia a la alimentacidn, Cardenas et al(13) destacan que el uso prolongado del
biberén puede provocar una serie de alteraciones en los patrones funcionales de
succion-deglucidon-respiracion. Esos mismos autores agregaron a su comentario que
durante la segunda mitad del primer afio de vida, el reflejo deglutorio infantil es
modificado por el cambio de alimentacién liquida a semisdlida o sélida y por la
erupcion dentaria. Segun los resultados de la presente investigaciéon, ain son poco
reconocidos varios de los factores medioambientales condicionantes de la deglucion.
En ese contexto conviene resaltar que para hacer un diagnostico certero de las
alteraciones de la deglucion se impone realizar una evaluacién clinica minuciosa e
indicar pruebas complementarias destinadas a precisar las caracteristicas de la
disfuncion, con vistas a planificar las intervenciones terapéuticas destinadas a
eliminar la alteraciéon y minimizar las secuelas.®)

En su tesis, defendida en Valladolid, Tartilan(!¥) dio a conocer que existen 7 formas
andémalas de deglucion, a saber: con interposicion lingual, con contraccion de la
musculatura periorbicular, sin contraccion del masetero, con contraccién del
mentoniano e interposicion labial inferior, con movimiento de cabeza, con ruidos y
con presencia de residuos tras la deglucién, para lo cual es util la terapia

miofuncional.®®)
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Durante 2020, Suarez Velasquez(1>) puntualizé que el mecanismo de degluciéon puede
estar alterado por diferentes causas y manifestarse de forma variable, por lo que
sugiere efectuar el diagndstico y establecer el esquema terapéutico en equipo
multidisciplinario.

La razon de existir de la estomatologia debe entenderse a partir de los conocimientos
mas actuales y avanzados de la naturaleza y de la sociedad.() Detectar
tempranamente cualquier alteracion y riesgo, asi como promover estilos de vida
adecuados son acciones basicas para garantizar la salud bucal de la poblacién infantil
y adolescente;(16) sin embargo, ain falta mucho por hacer para lograr una atencién
estomatologica integral eficiente. Es importante incidir sobre el nivel de
conocimientos de los profesionales sanitarios para actuar adecuadamente sobre el
individuo, la familia y la comunidad. Los resultados sobre el nivel de conocimiento de
los EGI sobre el tema estudiado evidencian la necesidad de encaminar la actividad
cientifica en ese sentido.

Se concluye que los documentos normativos-metodolégicos revisados no contienen
todas las actividades necesarias para la atencién estomatoldgica integral del proceso
evolutivo de la deglucidon en el nifio, por lo que existen insuficiencias en el nivel
primario, tanto en lo normativo-metodolégico como en la dimensién del proceso. Por

otra parte, el nivel de conocimiento predominante en los encuestados fue el medio.
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