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    PRÓLOGO


    



    El libro FONOAUDIOLOGÍA: Desarrollo de los patrones oromotores & Consistencias y texturas alimenticias en disfagia es una compilación de la revisión exhaustiva de la literatura en referencia al desarrollo oromotor por un lado, y las consistencias texturas de los alimentos por otro. Surge de la propuesta académica de estudiantes de último semestre de Fonoaudiología de la Universidad Nacional de Colombia.


    En las primeras páginas las autoras nos introducen en su trabajo, lo cual hizo que se recrearan imágenes mentales acerca de los procesos y estructuras que funcionan de manera coordinada y sinérgica en los diferentes patrones orales motores (succión, deglución, masticación, respiración y habla), incluyendo, claro está, la acción del sistema nervioso y la importancia del ambiente y su retroalimentación en el aprendizaje de los mismos.


    Es interesante notar que, mientras se hace lectura de este libro, se pueden visualizar los diferentes engramas cerebrales y también imaginar el recorrido de los mismos, debido a la claridad del lenguaje utilizado.


    La recopilación de información que hacen las autoras en este libro muestra el avance de un proceso para instaurar estándares con mayor sentido epidemiológico, en cuanto al desarrollo de los patrones oromotores para la población colombiana desde el nacimiento hasta los 6 años de edad.


    A medida que transcurre la lectura, se pone en evidencia la gran importancia de los conceptos y la relación que existe entre el desarrollo de los patrones oromotores, el soporte neurológico y los diferentes factores socioculturales inmersos en el proceso de la alimentación, lo que de manera frecuente caracterizan mediante el uso de tablas explicativas con información concisa e importante, aspecto que enriquece este manuscrito.


    Al continuar con la lectura de este libro, se amplió la mente para entender lo que se hace a nivel mundial en relación con el tema consistencia-texturas alimenticias en disfagia, a través de una descripción no sólo de los lineamientos políticos internacionales y nacionales en la materia, sino también de las propuestas sobre acciones en cada uno de ellos, a partir de lo dicho por la asha (Asociación Americana de Patólogos de Habla y Lenguaje) entre 2004 y 2013, la oms (Organización Mundial de la Salud) y la cif (Clasificación Internacional de Funcionamiento). Dichas instituciones identifican la influencia de los factores ambientales para la actividad —en temas de tamizaje— evaluación e intervención tanto para el manejo de adultos como de niños. Esto facilita la visión global de las funciones a lo largo de la vida, lo cual permite visualizar y corroborar que se trata de un proceso con cambios y variaciones esperados en cada edad.


    Más adelante, las autoras hacen una exhaustiva explicación de las fases de la función deglutoria, teniendo en cuenta su control tanto externo como neurológico periférico y central, lo que permite conocer y visualizar lo complejo de dicha función.


    Finalmente, con base en las revisiones previamente mencionadas, las autoras proponen dos tablas que muestran el resultado de los aspectos teóricos analizados por ellas y que, indiscutiblemente, son los elementos que nos permitirán a los profesionales en fonoaudiología hacer un manejo íntegro de las características de consistencia-texturas en disfagia, a través de la categorización los alimentos aplicada en un contexto específico, y la clasificación de los alimentos en disfagia acorde al tipo y grado presente.


    La lectura de este libro nos llevó por un recorrido fascinante que no nos permitió parar hasta verlo totalmente terminado, fue así como al identificar inicialmente los objetivos de este trabajo se ha convertido hoy en libro de indispensable lectura para aquellas personas que trabajamos el área de trastornos alimenticios (como la disfagia). Logramos descubrir que dicho propósito estaba cubierto en gran medida, con toda la posibilidad de iniciar al otro día un abordaje de mayor claridad y competencia terapéutica.


    Con lo expresado anteriormente, este libro se convierte en una herramienta de consulta científica imprescindible para los fonoaudiólogos, en formación o en ejercicio, que quieran ahondar en su saber.


    Con emoción y reconocimiento, nuestra más sincera admiración:


    


    



    Martha Patricia Mambrú Ariza


    Fonoaudióloga


    Esp. Terapia Miofuncional y Disfagia 


    María Patricia Reyes Ruiz



    Fonoaudióloga



    Esp. Terapia Miofuncional y Disfagia



    


  


  
    

  


  
    



    Parte I: DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO DE LOS PATRONES OROMOTORES DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 AÑOS DE EDAD


    



    



    INTRODUCCIÓN


    



    



    La investigación bibliométrica referenciada en este libro describe el desarrollo de las funciones del sistema estomatognático y las estructuras involucradas en la ejecución de los patrones oromotores, a saber: respiración, succión, deglución, masticación y habla (1).


    El sistema estomatognático consta de un conjunto de estructuras, entre las que se encuentran: hueso maxilar y mandíbula, articulaciones temporomandibular y occipitoatloidea, dientes, músculos de la cabeza y cuello, ligamentos, lengua y labios, espacios orgánicos, sistema vascular, nervioso y linfático correspondientes a todos estos tejidos, mucosa y glándulas. Estos en conjunto constituyen una unidad funcional, cuyos elementos se correlacionan íntimamente entre sí y con el resto del organismo, actuando bajo el mando del sistema nervioso para desempeñar las funciones del sistema estomatognático (2).


    En el desarrollo infantil, los patrones orales motores evidencian procesos de cambio y maduración conforme al desarrollo neurológico, motor y socioafectivo que tenga cada niño. Es así como en un inicio, tendrán un carácter reflejo y posteriormente se irán haciendo voluntarios para, finalmente, perfeccionarse dentro de los procesos de alimentación, habla, introducción de otras texturas alimenticias, uso de instrumentos como: el biberón, el vaso, la cuchara y el pitillo; los procesos de erupción dentaria y las experiencias sensitivas orales, que propiciarán un desarrollo oral-motor óptimo de las funciones alimenticias alrededor de los 3 años de edad y del habla al finalizar a los 6 años.


    La importancia que refleja el estudio del sistema estomatognático, y primordialmente de los procesos de desarrollo que involucra en la infancia, constituye para la fonoaudiología un área de interés investigativo donde se evidencia la necesidad de describir el comportamiento estructural-oral en cada una de las funciones del sistema estomatognático, según la edad evolutiva infantil. Esto es el objetivo principal de la presente investigación, desarrollada a partir de la recopilación de lo dispuesto en la literatura científica y la descripción del desarrollo normal de estas funciones.


    



    Antecedentes


    



    Durante el proceso de planteamiento de esta investigación se realizó una revisión bibliográfica de investigaciones previas realizadas en Colombia en el área de Fonoaudiología, en torno al desarrollo de patrones orales motores en niños, a fin de determinar la pertinencia y el enfoque del documento. A continuación se enmarcan las investigaciones encontradas, distribuidas según la universidad en la que fueron desarrolladas:


    •En la Universidad del Valle, en la monografía titulada «Prevención y detección de desórdenes miofuncionales orales en niños y niñas entre 5 y 10 años de la escuela Rufino José Cuervo», se describe la importancia de los procesos de prevención y detección de desórdenes miofuncionales a través de las charlas a niños, padres y maestros; al igual que la aplicación del protocolo de evaluación miofuncional a niños; con lo cual, se encuentra una incidencia de hábitos orales de gran interés para los asistentes (3). Por otra parte, en la investigación titulada «Influencia de las alteraciones en el tono muscular en niños con insuficiencia motriz de origen cerebral en el proceso del habla», los autores realizan una descripción sobre los mecanismos normales de producción del habla, el desarrollo de los procesos involucrados en esta y el desarrollo del habla en niños con diferentes tipos de insuficiencia motriz cerebral. Concluyen la importancia del desarrollo infantil (principalmente el motor) en la producción del habla, puesto que este último influye directamente en las habilidades de respiración, alimentación y maduración de actividades reflejas. Además señalan que el proceso de habla se desarrolla más tardíamente en niños con imoc atetósica dado la fluctuación en el tono que presentan; y en general se dan dificultades en la prosodia, tipo y modo respiratorio reflejado en la incoordinación fonorespiratoria (4).


    •En la Corporación Universitaria Iberoamericana, en la tesis titulada «Estudio exploratorio de las actividades prefónicas de succión, deglución, mordida y mascado en niños con parálisis cerebral espástica de 12-24 meses de edad», describen el desarrollo normal de los patrones oromotores en términos generales, incluyendo cambios en los movimientos de las estructuras orales y cambios anatómicos presentes. A fin de determinar ítems y una estructura de la evaluación en la población infantil con parálisis cerebral, se evaluó la efectividad del instrumento elaborado en una población de 5 niños comprendidos entre estas edades con diagnóstico de parálisis cerebral espástica (5).


    •En la Universidad Manuela Beltrán, en la tesis titulada «Caracterización de los trastornos deglutorios en pacientes pediátricos posintubación orotraqueal», se describen los procesos de respiración, intubación y deglución, específicamente la fisiología y control neuromotor. Concluyen que el proceso de intubación orotraqueal y sus complicaciones pueden afectar las estructuras estomatognáticas encargadas de los procesos deglutorios en cada una de sus fases (6). Por otra parte, en la investigación titulada «Cartilla sobre abordaje miofuncional en niños de edad escolar de 3 años a 7 años», se describen las funciones del sistema estomatognático y la evaluación miofuncional (7). En el protocolo de evaluación de la deglución pediátrica en niños entre 3 y 6 años, describen la anatomía y fisiología del sistema estomatognático de manera específica, así como también la relación de la masticación con diferentes estructuras de la cara, el desarrollo de la masticación, la asistencia respiratoria en la población pediátrica, las diferentes patologías y síndromes que pueden afectar las fases de la deglución. Además, realizaron 6 fichas orientadas a la evaluación de la deglución que posteriormente fueron analizadas por expertos en el tema (8).


    •En la Escuela Colombiana de Rehabilitación, en la tesis titulada «Habilidades de los órganos fonoarticuladores y su correlación con el proceso alimentario», los autores refieren la embriología de cabeza y cuello, anatomía y fisiología de la cavidad oral y descripción general del desarrollo de los procesos de alimentación. Dicha investigación fue realizada con objetivo de determinar cuáles son los procesos alimenticios normales, las habilidades de los órganos fonoarticuladores para realizar una batería funcional que permita evaluar estos procesos. En esta investigación participaron 33 infantes entre los 0 y 12 meses de edad y se incluyó la toma de anamnesis, ficha de evolución alimentaria y observación directa de los procesos de alimentación. Al finalizar concluyeron que al igual que los patrones alimentarios, las habilidades de los órganos fonoarticuladores se desarrollan paralelamente sin observar un cambio significativo entre la muestra; además destacan la necesidad de continuar la investigación a fin de estandarizar la prueba (9). En otra investigación titulada «Habilidades de los órganos fonoarticuladores y su correlación con el proceso alimentario en niños de 12 -24 meses», se retomó la investigación de González M. et al. (1993). En esta oportunidad tuvieron como objetivo determinar la relación del desarrollo de habilidades de los órganos fonoarticuladores en el proceso normal de la alimentación. Incluyeron 20 niños entre los 12 y 24 meses, algunos de estos habían participado en el estudio anterior; utilizaron los mismos tipos de instrumentos de registro de información y concluyeron que la edad de aparición de los diferentes procesos de alimentación corrobora en su mayoría lo planteado en el marco teórico, dado que las habilidades de los órganos fonoarticuladores se desarrollan a medida que estos procesos evolucionan. Adicionalmente, refieren que este proceso evolutivo se ve directamente relacionado con habilidades psicomotoras y neuromusculares, el contexto social y las expresiones lingüísticas que presenta el niño (10).


    •En la Universidad del Rosario, en la tesis: «Descripción de los procesos deglutorios en niños con lph de 0 a 6 meses que utilizan placa obturadora» se realizó el estudio de 3 casos de pacientes con labio y paladar hendido, en el cual se describe su proceso de alimentación. Concluyen que la placa obturadora favorece los procesos de alimentación en la fase anticipatoria, preparatoria y oral llevando a los niños a una ingesta funcional (11). En otra tesis titulada «Influencia de los hábitos orofaciales en las funciones del aparato estomatognático», se describe el sistema estomatognático, los reflejos orales, su anatomía y fisiología específicamente la succión, la deglución (y sus fases), la masticación y la respiración. Posteriormente, se describen los hábitos orofaciales, deglución atípica y, finalmente, las alteraciones en las funciones del sistema estomatognático (12).


    •En la Universidad Nacional de Colombia, en la tesis titulada «Aplicación de un programa para el desarrollo de las habilidades motrices orales en niños con enfermedad motriz cerebral», los autores describen el desarrollo motor, específicamente la evolución de la succión en los primeros meses de vida, los procesos adecuados e inadecuados durante la ingesta de alimentos con instrumentos, el aprendizaje y el control motor (citando el modelo de desarrollo de la función); finalmente, realizan un reconocimiento de las estructuras periorales e intraorales como la mandíbula, movimiento lingual y de carrillos (13). Por otro lado, la tesis titulada «Estado del sistema estomatognático en reposo y su influencia en los procesos alimenticio y de habla» señala las condiciones y comportamientos del sistema estomatognático, el proceso de alimenticio y el proceso de habla en una población de 255 niños entre los 4 y 6 años de edad mediante la evaluación de estado del sistema estomatognático. Se concluyó que los procesos de alimentación y habla resultan ser independientes, pues la alimentación no es prerrequisito para el desarrollo del habla. Estos procesos permiten desarrollar y estabilizar las estructuras del sistema estomatognático para que se adquiera fineza y disociación de los movimientos (14).


    •En relación a tesis de postgrado a nivel nacional, se encontraron las investigaciones realizadas en el año 2006 en marco a la Especialización en Terapia miofuncional y disfagia de la Universidad Nacional de Colombia, la primera tesis titulada «Desarrollo motor y desarrollo del habla: ampliando las perspectivas» realiza una investigación bibliométrica en torno a la descripción del desarrollo motor-oral y del habla, tomando como base las neurofisiología, los procesos de organización motora, el desarrollo del sistema nervioso, la evolución de las estructuras orales, el control oral-motor y la diferenciación oromotora (15). La segunda titulada: «Relación entre las funciones orales y articulación temporomandibular» (atm) es una investigación bibliométrica que describe los principios anatomo-funcionales de la atm, las principales disfunciones que esta puede presentar, los procesos de evaluación e intervención de estos trastornos y la correlación de las disfunciones de atm con las funciones orales de habla, deglución, succión y masticación (16).


    

  


  
    



    DEFINICIÓN DE PATRONES OROMOTORES


    



    PATRÓN OROMOTOR


    



    Las habilidades motoras orales involucran el funcionamiento de los labios, las mejillas, la mandíbula y la lengua, juegan un amplio rol en el desarrollo del niño y son esenciales en los procesos de alimentación y habla. Por una parte, los labios son importantes en la producción de los sonidos del habla inteligible y junto con las mejillas propician el arrastre de líquido en la cavidad oral y actúan en la retención en esta. Mientras que la lengua es esencial para la articulación, la succión y en la lateralización de los alimentos durante la masticación. De producirse dificultades en el desarrollo de estas funciones, se puede generar desnutrición e interferencia en el desarrollo físico y social del infante.


    El mecanismo oral es el primero en responder ante un estímulo táctil, lo hace desde la séptima semana de gestación. Entre la semana 15-17, aproximadamente, surge el patrón oral-motor de succión-deglución necesario y fundamental para la supervivencia del infante. Sin embargo y aunque este sistema se encuentra adelantado en relación a otros sistemas motores, toma muchos años en refinar sus acciones, alcanzándolo entre los 6 a 7 años de edad (17).


    En este proceso participa como eje principal el control motor, el cual Taylor (18) describe como teoría basada en un modelo de desarrollo de la función neural, desde el punto de vista de la evolución del sistema nervioso y el control jerárquico dispuesto en este, lo cual involucra una serie de procesos de organización y coordinación de movimientos funcionales, siendo algunos propios de mecanismos fisiológicos y otros de mecanismos psicológicos. Esto se lleva a cabo mediante un control jerárquico en el sistema nervioso central. Ahora bien, el aprendizaje motor se refiere a la manera en que las diferentes habilidades motoras son adquiridas, y el término habilidad es usado para referirse a la alta complejidad y práctica de un comportamiento, a menudo se asocia con el término especialidad. El sujeto deberá realizar una acción en el momento indicado y preciso cuando este decida que es oportuno, mediante el reconocimiento de errores del movimiento ejecutado y la posterior corrección del mismo.


    Muchas de las acciones necesarias para una refinación oral temprana ocurren durante el primer año de vida (17 p156), donde las experiencias sensoro-motoras y cognitivas serán la base para funciones sensoro-motoras más avanzadas. La capacidad fisiológica de construir habilidades alrededor de la región orofacial involucra: tacto, gusto, temperatura y movimiento. Como principios fundamentales del sistema sensoro-motor oral, Boshart (19) describe:


    



    1. Proceso de desarrollo motor: el desarrollo en el primer año de vida, incluye la articulación, normalización de la respuesta vagal, desarrollo de diferentes planos de movimientos linguales.


    2. Demás posturas orofaciales: incluyen tejidos duros y blandos orofaciales circundantes.


    3. Habilidades perceptuales: sensación y propiocepción.


    4. Neuromusculatura: fuerza, tono y resistencia.


    5. Estabilización: cuello, cabeza, mandíbula y lengua.


    6. Diferenciación oral motora: proceso de refinamiento del movimiento.


    



    La adquisición de habilidades oral-motoras incluye la selección de acciones apropiadas y eficientes de una gran variedad de patrones de coordinación posibles (20). Este proceso de refinación de movimiento se llama diferenciación motora (17 p138).


    El proceso de maduración de las habilidades motoras orales empieza con el juego vocal y el balbuceo. En relación al último, el balbuceo reduplicado (ba/ba/ba) coincide con movimientos rítmicos producidos en otras partes del cuerpo. Esta actividad además de estar relacionada con el desarrollo de procesos fonológicos, se constituye como indicador del surgimiento de la coordinación motora.


    El desarrollo sensoro-motor de la diferenciación se constituye como un proceso de refinamiento de movimiento, el cual sucede con el tiempo y la experiencia repetida (17). A partir de capacidades fisiológicas que progresan de forma:


    



    •Continua: proceso de desarrollo continuo.


    •Secuencial: el desarrollo ocurre por pasos. Si bien existen similitudes en el desarrollo, los pasos aparecen para cada individuo.


    •Acumulativa: los pasos del desarrollo se acumulan dentro de habilidades más avanzadas y complejos patrones de movimiento.


    



    Respiración


    



    Desde el punto de vista funcional, las estructuras del sistema respiratorio se pueden dividir de acuerdo al paso de aire en dos zonas (21):


    



    •Zona de conducción: consiste en el inicio del ciclo respiratorio, incluye estructuras de la boca o nariz, faringe, laringe, tráquea, bronquios principales y bronquiolos terminales. Estas estructuras son las encargadas de llevar el aire que se introduce en el sistema hasta la zona respiratoria o de intercambio. Además cumplen funciones de calentamiento, humidificación, filtración y limpieza del aire inspirado.


    •Zona de intercambio: en esta zona se lleva a cabo el intercambio de gases e incluye algunas porciones de los bronquiolos.


    Los anteriores autores manifiestan que la ventilación pulmonar es llevada a cabo por la contracción y relajación de los músculos respiratorios, donde participan los músculos del diafragma y de la pared abdominal (17).


    



    Etapas de la respiración (21):


    



    La inspiración (entrada de aire a los pulmones) se realiza a partir de las motoneuronas Alfa, las cuales estimulan la contracción del diafragma y los músculos intercostales externos. Al contraerse el diafragma, este desciende aumentando el diámetro céfalo caudal del tórax y la contracción de los músculos intercostales externos desplazan las costillas hacia arriba y adelante, aumentando el tamaño antero posterior de la caja torácica. Debido a este aumento del volumen del tórax, disminuye la presión intrapulmonar, lo que favorece el paso del aire del medio externo a los alveolos.


    La espiración —en condiciones normales— se lleva a cabo de manera pasiva debido a las propiedades elásticas de la cavidad torácica. El movimiento espiratorio da comienzo con la relajación de los músculos inspiratorios, lo que hace disminuir el diámetro del tórax y el aumento de la presión intraalveolar, favoreciendo la salida de aire de los pulmones (21).


    En el desarrollo del proceso respiratorio, diversos autores han descritos otros componentes asociados. Ellos afirman que al ser los movimientos respiratorios rítmicos, fundamentales y complejos, son dados a partir de adaptaciones según las condiciones cambiantes del ambiente, entre estas se incluyen: ascenso a la latitud, el desarrollo, el envejecimiento, el cambio de peso o el embarazo. La respiración depende de la información esencial acerca de o2(1), co2 y ph que están ampliamente distribuidos en el cerebro inferior (22).


    Además, Boshart describe otros componentes asociados a la respiración: la postura corporal (global), cefálica y mandibular, así como también la existencia de una permeabilidad nasal (17):


    



    •Postura corporal: una buena postura que genere estabilización implica una línea media alineada, que genere una orientación espacial corporal, una coordinación bilateral y un equilibrio.


    •Verticalidad: brinda apoyo respiratorio y alineamiento del cuerpo, cuello y cabeza.


    •La estabilización del tronco y el cuello: facilita los movimientos orofaciales de forma refinada.


    •Permeabilidad nasal.


    



    La respiración y el habla


    



    Boshart describe que durante el habla se hace necesario un mayor volumen de aire que en reposo; siendo en el habla conversacional del 25 % de la capacidad vital, en el habla de mando un 40 %, frente a un 10-15 % requerido en reposo. La razón entre la inspiración y espiración también se ve alterada (17 p25):


    •Respiración en reposo:


    



    inspiración: 40 % del tiempo.


    espiración: 60 % del tiempo.


    •Respiración en habla:


    inspiración: 10 % del tiempo.


    espiración: 90 % del tiempo.


    



    La alimentación es una actividad compleja que demanda eficiencia en la coordinación de movimientos, demostrando así maduración de los patrones (23). Se evidencian cambios consistentes en la ventilación durante la succión, incluyendo disminución del tiempo y frecuencia inspiratoria. Esta eficiencia se debe a la alternancia que da paso a la deglución cuando se obtiene menos flujo de aire al final de la inspiración o de la espiración; se ha considerado el primero como el más seguro debido a que no deben encontrarse residuos en la faringe después de la deglución y espiración que puedan causar el ingreso del líquido a la vía aérea cuando ocurra la siguiente inspiración (24).


    En los primeros dos días de vida hay una mayor probabilidad de que la deglución ocurra en la mitad de la espiración, siendo un ciclo de espiración-deglución-espiración. Posteriormente, durante la primera semana, este patrón tiende a modificarse y la deglución ocurre al final de la inspiración seguida de la espiración, este patrón se mantiene hasta aproximadamente los 9 o 12 meses, donde la deglución se evidencia posterior a la espiración, seguida de una inspiración (25).


    



    Deglución


    



    Hrycyshyn y Basmajian, Hendrix, Bradley, citados en Rodríguez y Netto (26,27), definen el acto de deglución como la secuencia de contracciones musculares coordinadas que llevan el bolo alimenticio o los líquidos de la cavidad bucal hasta el estómago (1). Además, exponen que esta es una actividad neuromuscular compleja e integrada. La maduración de este proceso consiste en una refinación de la función faríngea y laríngea, la cual depende directamente de la estabilización y capacidades sensoro-motoras (17) y la coordinación con la respiración.


    Se describen tres tipos de variaciones de presión positiva y negativa que impactan el bolo y el control de la deglución: a) las presiones positivas y negativas asociadas con las fuerzas musculares de la boca, la faringe y el esófago; b) el llenado y vaciado del bolo en el tracto; y c) las presiones de la respiración, incluyendo las variaciones de presión subglótica (28,18).


    La deglución normal incluye patrones primitivos y maduros, en una clasificación ontogenética, se describe:


    



    •En el patrón primitivo, la persona es capaz de completar sólo una secuencia de succión: deglución por respiración.


    •En el modelo de madurez, la persona puede completar dos o más tragos por la respiración (deglución consecutiva).


    



    Queiroz referencia una clasificación en donde la deglución presenta al inicio un patrón infantil «deglución infantil o visceral» y posteriormente un patrón maduro, al darse cambios de consistencia en los alimentos ofrecidos al niño (jerarquía alimentaria) para que se logre un equilibrio armónico de las estructuras estomatognáticas (1). El patrón infantil se caracteriza por la posición de la lengua entre las encías y la contracción de la musculatura facial para darle estabilización a la mandíbula, y es guiada por la relación sensorial entre labios y lengua. El proceso de deglución maduro se da a partir de la aparición de los primeros molares y el inicio de los verdaderos actos de masticación (17). En este tipo de deglución, los dientes se encuentran en oclusión, la mandíbula se estabiliza por las contracciones de los músculos elevadores de la mandíbula, el tercio anterior de la lengua se coloca encima y atrás de los incisivos superiores y los labios están unidos, con una contracción mínima.


    El proceso deglutorio se relaciona con el denominado proceso de fuerza triangular, donde al iniciarse la deglución, se genera una acción lingual contra el paladar; los músculos maseteros y buccinadores ejercen una fuerza lateral contra las arcadas dentarias y el músculo orbicular de los labios en sentido antero-posterior contra los dientes anteriores (mecanismo de buccinador). Las presiones linguales durante la deglución normal producen un aplanamiento de la bóveda palatina muy excavada en los lactantes, con atenuación de las rugas palatinas y una expansión del maxilar superior (29).


    



    Fases de la Deglución


    



    Si bien se han determinado diferentes clasificaciones en relación a las fases de la deglución, en esta investigación se hará referencia a la clasificación propuesta por Logemann (30), quien alude a 5 fases:


    



    1.Anticipatoria o colocación del alimento en la boca: se relaciona con los procesos que se dan antes de que los alimentos ingresen en la cavidad oral, como son: la salivación, la preparación de los órganos fonoarticuladores y la motivación hacia el alimento. Es una fase voluntaria (27).


    2.Preparatoria o manipulación del alimento en la boca con la lengua: según Alonso et al, (2003) (26 p1), es cuando el alimento se corta en pequeñas partículas y se mezcla con la saliva formando un bolo compacto que se coloca en la línea media entre la parte anterior de la lengua y el paladar duro. Este proceso es voluntario y se inicia cuando la lengua se mueve posteriormente y entra en contacto con el velo del paladar cuando esta relajado, este contacto previene que el bolo o el alimento se desplace a la faringe sin que el reflejo de deglución sea activado (32).


    3.Oral: se inicia en el momento en que la lengua hace contacto con las rugas palatinas e inicia los movimientos peristálticos que propulsan el bolo a la faringe y finaliza al ser activado el reflejo deglutorio cuando el bolo alimenticio pasa los pilares anteriores del istmo de las fauces. Existe un selle labial y mandibular, un contacto oclusal momentáneo y el paladar blando se eleva evitando que el alimento entre en la cavidad nasal; esta fase es voluntaria (32). Esta etapa de la deglución, según Logemann, citado en (26 p15), normalmente tarda menos de 1 a 1.5 segundos para completarse. El tiempo aumenta ligeramente conforme al aumento de la viscosidad del bolo.


    4.Faríngea: el alimento pasa de la cavidad oral a la faríngea cuando el reflejo de la deglución se activa al pasar éste por el istmo de las fauces. El dorso de la lengua se deprime deslizando el alimento por la faringe; luego, el bolo pasa por la faringe gracias a los movimientos peristálticos de los músculos constrictores de la faringe. La epiglotis se mueve protegiendo la vía aérea. La laringe se eleva y se contraen las cuerdas vocales verdaderas y falsas. El bolo pasa por la epiglotis y me mueve por el esfínter cricofaríngeo para ingresar al esófago. El esfínter se cierra inmediatamente y pasa el bolo alimenticio previniendo el reflujo (31). Este proceso también es involuntario.


    5.Fase esofágica: comprende el paso del alimento desde el esfínter cricofaríngeo hasta la unión gastroesofágica donde entra al estómago. Los movimientos peristálticos y la gravedad mueven el bolo por los 3 segmentos esofágicos. La respiración, que se ha inhibido durante las 2 fases anteriores, vuelve a ser funcional y todas las estructuras retoman su posición inicial en reposo. Es involuntaria (26).


    La evolución en el desarrollo de los patrones de deglución son descritos, según la consistencia alimenticia en: líquidos, semisólidos y sólidos (31 p82-4).


    



    Deglución de líquidos


    



    Durante los primeros dos años de vida, los niños desarrollan el patrón maduro de deglución.En los primeros meses, el patrón de deglución incluye: un patrón de succión (sukling) y deglución. Partiendo del patrón rítmico de succión, la deglución sigue una duración sistemática durante la fase de retracción del movimiento de extensión-retracción lingual. La mayoría de infantes puede deglutir una vez por cada movimiento de succión que lleva el líquido a la boca.


    Con el inicio de movimientos de ascenso y descenso lingual, hacia los 6-8 meses se da un nuevo patrón de deglución, donde los infantes pueden iniciar este proceso sin contar con uno previo de succión para iniciar el movimiento lingual en una dirección de retracción. Según Fletcher et al y Lewis et al (17 p82), los líquidos todavía se derraman de la boca durante la deglución por un laxo cierre labial.


    Hacia los 2 años de edad se da una elevación de la punta de la lengua de forma más consistente durante la deglución, no ocurre derrame anterior de líquido mientras beben de un vaso. El patrón temprano de extensión-retracción de lengua generalmente no se da.


    Algunos niños pueden continuar con un patrón de deglución simple de protrusión lingual entre los labios, pero usualmente este patrón es alternado con un patrón más maduro de elevación.


    



    Deglución de Semisólidos


    



    El patrón de deglución de semisólidos se da tras el desarrollo del patrón de deglución de líquidos.


    Los sólidos tipo compota son presentados en un primer momento entre los 4-6 meses. El bebé tratará de empujar una gran cantidad de comida de la boca, por lo que no deglutirá la totalidad del alimento y requerirá ayuda de la persona que lo alimenta para recoger el alimento desde el mentón y volver a colocarlo en la boca. El movimiento del alimento sigue no solo el movimiento de extensión-retracción propio de la succión, sino también el movimiento de empuje propio de la deglución infantil. Puede presentarse tos cuando los bebés aún no logran recoger el bolo alimenticio y llevarlo a la parte posterior de la cavidad oral de forma eficiente.


    A los 6 meses los bebés se encuentran más preparados para la deglución de semisólidos y a los 9 meses el patrón de succión-deglución se alterna con un patrón simple de protrusión lingual para la deglución.


    Al año de edad, el infante deglutirá con un fácil selle labial; además, se evidencian algunas protrusiones linguales periódicas, pero estas disminuyen en cuanto la punta de la lengua empieza a elevarse para llevar a cabo la deglución.


    A los 2 años de edad los movimientos de extensión-retracción de la lengua tienden a desaparecer. La protrusión lingual interdental puede darse ocasionalmente. El ascenso lingual durante la deglución se convierte en patrón exclusivo hacia los 3 años de edad.


    



    Deglución de Sólidos


    



    La deglución de sólidos requiere un ligero cambio en el tipo de control usado para los líquidos o semisólidos.


    Entre los 6 y 8 meses, los bebés son generalmente expuestos a la ingesta de alimentos sólidos. Los primeros alimentos por lo general son sólidos blandos y pequeños. A los 12 meses, al igual que con la deglución de semisólidos, se realiza un movimiento intermitente de elevación lingual. A los 18 meses los niños degluten comida sólida con un fácil selle labial y una pérdida pequeña de comida o saliva durante la deglución. Al cumplir los 2 años, pueden deglutir la mayoría de alimentos sólidos con un adecuado selle labial, incluyendo los sólidos que requieren de un mayor trabajo en la masticación; la mezcla de alimento masticado y saliva debe ser tragado mientras cualquier pedazo restante del alimento que requiere una remota masticación es conservado. Esta habilidad de deglutir, únicamente la parte procesada requiere gran especificidad orofacial. Los alimentos con textura mixta como la sopa de verduras, el cereal con leche, gelatina con pedazos de fruta y frutas no peladas como manzanas o peras son los alimentos más difíciles que los niños aprenden a manejar. El babeo o ahogo puede ocurrir en algunas ocasiones (31).


    



    Succión


    



    La succión es conocida como la primera fase para la ingesta de líquidos o sólidos suaves, además puede constituirse como una parte de la fase oral de la deglución (31). El patrón de succión en los recién nacidos a término consiste en la alternancia rítmica de la succión y la expresión donde la primera corresponde a la presión intraoral negativa ejercida por el menor, cuando ingresa la leche en la boca, y la segunda se refiere a la presión positiva que se cree que corresponde a la compresión del pezón entre el paladar duro y la lengua (23). Esto implica un proceso rítmico originado en el útero, considerado después del nacimiento como un acto reflejo, el cual, según Queiroz, debe iniciarse con facilidad, ritmo, sustentación, fuerza y frecuencia (1), y que se da en contacto de la boca del infante con el pecho, el biberón, los dedos, o inclusive un juguete; siendo los dos últimos relacionados con la succión no nutritiva que generaran calma y organización corporal (32).


    En el proceso de lactancia materna se desencadenan una serie de reflejos en la madre, que propician la secreción láctea como la erección del pezón, secreción láctea y de flujo de leche, los cuales mediante estímulos táctiles, la secreción hormonal y diferentes sentimientos maternales producen un endurecimiento del pezón, aumento ligero de su tamaño y proyección hacia delante, lo que genera una forma y textura indicada para el alimento que es expulsado como respuesta a la contracción de las senos y conductos galactóforos que conforman la glándula mamaria hacia el pezón (30).


    En el desarrollo infantil del patrón de succión, el autor distingue dos fases, el suckling y el sucking (32):


    



    •Suckling: se considera el patrón de succión inicial. Este comienza con la mandíbula en descenso y la protrusión de la lengua, permitiendo la introducción del pezón hacia la cavidad bucal. La mandíbula y el tercio anterior lingual se elevan juntos hasta el mamelón gingival anterior, mientras que el dorso lingual se acanala para depositar allí el pezón ejerciendo fuerza en la parte inferior del pezón y generando así una presión positiva que facilitara la extracción de la leche. Seguido a esto, la mandíbula realizará un movimiento de descenso lento y se hará una depresión en el tercio posterior lingual, estas acciones generarán una presión negativa mínima en la cavidad bucal, que propiciará la succión del pezón. Este movimiento será seguido por uno de ascenso que hará comprimir el pezón y llevará la leche fuera de este y hacia la boca (33). Finalmente la lengua realizará movimientos antero-posteriores rítmicos y distintivos para facilitar el ingreso de le leche en la cavidad oral. El pezón llega hasta la zona marcada por el paladar óseo y el blando permitiendo la movilidad del velo del paladar para desplazarse y cerrar el pasaje nasofaríngeo (30).


    •Sucking: patrón de succión que se presenta después de los 4 meses de edad, donde los movimientos son realizados voluntariamente (32). Boshart menciona que en esta fase, la succión emerge desde la presión negativa generada por el selle labial, que además limitará el derrame de líquido durante la alimentación (17). La lengua reemplaza el movimiento antero-posterior característico del suckling por movimientos de ascenso y descenso (33). El rango del movimiento mandibular disminuye en este patrón maduro, dado los cambios en la relación anatómica y la estabilidad mandibular alcanzada (32 p77).


    



    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Movimientos linguales y su configuración

          

          	
            Suckling

          

          	
            Sucking

          
        


        
          	
            Configuración

          

          	
            Lisa, delgada, acanalamiento lingual.

          

          	
            Lisa, delgada, acanalamiento lingual.

          
        


        
          	
            Dirección del movimiento

          

          	
            Extensión-retracción, movimientos dentro-fuera en plano horizontal; movimiento de ascenso y descenso con mandíbula al ejercerse presión positiva.

          

          	
            Movimiento de ascenso y descenso en plano vertical. Separación gradual de los movimientos de ascenso-descenso de lengua y mandíbula.

          
        


        
          	
            Rango de movimiento

          

          	
            Extensión durante la protrusión no más allá de la mitad de los labios.

          

          	
            De la mandíbula a la parte anterior del paladar duro.

          
        


        
          	
            Resistencia o fuerza de los movimientos

          

          	
            No forzado, resistencia normal del movimiento protrusión.

          

          	
            No forzado, fácil movimiento de ascenso.

          
        


        
          	
            Velocidad o rapidez de los movimientos

          

          	
            Velocidad normal: aproximadamente un ciclo de extensión-retracción por segundo.

          

          	
            Velocidad normal: aproximadamente un ciclo de ascenso-descenso por segundo.

          
        


        
          	
            Tiempo o ritmo de los movimientos

          

          	
            Los movimientos son rítmicos aparecen en igual tiempo de la porción del ciclo la retracción y la extensión o existe un tiempo levemente mejor en la fase de retracción.

          

          	
            Los movimientos son rítmicos son de igual proporción de tiempo durante el ciclo de ascenso-descenso, ocasionalmente puede presentarse un tiempo levemente mayor en la fase de descenso lingual.

          
        

      
    


    



    Tabla 1. Características de los movimientos linguales durante las etapas de desarrollo de succión.


    Fuente: Adaptada de (32).


    



    En el proceso de succión participan varios grupos musculares y óseos de la región oral; interviene la mandíbula, la lengua, los labios, rebordes alveolares y el paladar (30). Los movimientos de succión contribuyen al crecimiento de la mandíbula, al desarrollo de la armonía facial y a un buen desarrollo de los órganos fonoarticuladores responsables de la posterior articulación de los sonidos del habla (1).


    



    Mordedura y Masticación


    



    La mordedura es un reflejo de protección. Puede ser provocada por una serie de diferentes estímulos incluyendo: olfativo, visual, toque del tercio posterior del paladar (encías cara palatal o lingual), faringe, estimulación del nervio vago en el tracto intestinal, la estimulación de los canales semicirculares del oído interno tras el rápido movimiento de la cabeza o el cuerpo. La mordedura es necesaria para la protección del cuerpo, de los estímulos no familiares o perjudiciales (28,18).


    Se describen dos tipos de mordedura, los cuales se refieren a continuación:


    



    •Mordedura fásica: este patrón normal de la mandíbula primitiva se caracteriza por el movimiento rápido rítmico ascendente y descendente de la mandíbula. No hay movimiento lateral de la mandíbula.


    •Movimientos verticales: en este patrón comienza la masticación, la mandíbula se mueve hacia arriba y hacia abajo con un contacto fácil. Sólo el movimiento vertical se ha desarrollado de manera que únicamente los alimentos procedentes de los espacios interdentales se rompan.


    



    Los patrones mandibulares normales se presentan de un grado menor a uno de mayor control. Los patrones más maduros se pueden observar en la facilidad para masticar los alimentos (por ejemplo: una galleta), y los patrones más primitivos se pueden observar en la dificultad para masticar otros alimentos (por ejemplo: carne). Los patrones primitivos no desaparecen, sino que se utilizan con alimentos menos viscosos; en tanto que los patrones más maduros se utilizan con los alimentos que requieren de molienda.


    La masticación está definida como la acción de morder, triturar y masticar el alimento. Es un acto fisiológico complejo que implica actividades neuromusculares y digestivas; constituye la fase preparatoria de la deglución, donde a partir de un proceso de masticación eficiente, la deglución se lleva a cabo de manera adecuada y sin presiones compensadoras. Esta función tiene una evolución gradual que depende de los patrones de crecimiento, desarrollo y maduración del complejo craneofacial, el Sistema Nervioso Central y las guías oclusales dadas por la aproximación de los arcos osteo-dentarios de forma firme y rítmica. Se observan movimientos en los 3 planos en el espacio, los cuales incluyen: apertura, cierre, lateralidad, protrusión, retracción y movimientos rotatorios propios de la masticación. Tales movimientos son posibles por la acción de la articulación temporomandibular, la función neuromuscular y la acción del sistema nervioso (1). Las funciones de la masticación son definidas como:


    



    •Fragmentar los diversos alimentos en partículas cada vez menores hasta prepararlas para la deglución y la digestión.


    •Favorecer la función bacteriana sobre los alimentos colocados en la boca para formar el bolo.


    •Proporcionar fuerza y la acción indispensables para el desarrollo normal de los huesos maxilares.


    •


    Conservación de los arcos dentarios, la estabilidad de la oclusión y con estímulo funcional.


    El reflejo de apertura-cierre se presenta desde el nacimiento y empieza a integrarse hacia los 3 o 5 meses, momento en el que se le da paso al reflejo masticatorio en el cual la lengua se mantiene aplanada y se mueve de arriba hacia abajo, mientras que las encías hacen contacto rítmico. La siguiente habilidad es mover la comida del centro de la lengua al lado y del lado al centro. El control superior incluye el trabajo sincronizado y coordinado de lengua, labios, mandíbula y carrillos (30).


    A medida que la dentición decidua se completa, los movimientos mandibulares se hacen más estables. Durante este periodo, la orientación sensorial requerida es dada por propioceptores de la articulación temporomandibular, la membrana periodontal, la lengua, la mucosa oral y los músculos masticatorios. En esta fase es fundamental que el niño tenga posibilidades de estímulos diferenciados, dados tanto por la alimentación con diferentes texturas diferentes, así como con el uso de juguetes que puedan llevar a la boca (28).


    La masticación se desarrolla a partir de una apertura mandibular acompañada de la aprensión del alimento a través de una sobremordida vertical, en la cual los incisivos cortan inicialmente un trozo de este. El Sistema Nervioso Central y sus funciones propioceptivas programan de manera automática, de acuerdo a la información sensorial previa tomada por el sujeto, la apertura mandibular y la fuerza de los incisivos necesaria para ingerir cada alimento.


    La masticación es un acto aprendido. Si bien existe un programa en el Sistema Nervioso Central que la rige, la mecánica de la masticación no se desarrollara de manera eficaz si el sujeto no es expuesto a alimentos que requieran de una franca actividad masticatoria y las modificaciones en crecimiento y desarrollo maxilar adecuados. La masticación requiere del alcance fisiológico de una ritmicidad entre los movimientos de mandíbula, lengua y musculatura facial. Esta coordinación se manifiesta en la posibilidad de desarrollar el acto y el ciclo masticatorio (28,29).


    Según Queiroz, el patrón masticatorio interviene en el crecimiento y desarrollo dentofacial, pues actúa como estímulo en la erupción dental y en el aumento de las dimensiones de los arcos dentarios. Una masticación equilibrada debe producir estímulos alternos en las diversas estructuras que componen el sistema estomatognático (1).


    Queiroz, además explica como el patrón bilateral alterno permite la distribución de la fuerza masticatoria, al intercalar periodos de trabajo y reposo, musculares y articulares que llevan a la sincronía y el equilibrio muscular y funcional. En los dientes, el estímulo bajo la forma de presión es transformado por el periodonto en tracción del hueso alveolar, que actúa en el desarrollo o mantenimiento (o ambas) de los arcos dentarios y en la estabilidad oclusal (1). Este patrón bilateral alterno de masticación muestra gran armonía morfológica y funcional de las estructuras estomatognáticas y depende de la presencia de dientes y una buena salud dental, crecimiento y desarrollo craneofacial, equilibrio oclusal, ausencia de interferencias dentales o contactos prematuros, estabilidad salud de la articulación temporomandibular y madurez neuromuscular.


    



    Características de los patrones de masticación según Boshart (17 p144)


    



    Patrón de masticación inmaduro


    



    •Labios generalmente abiertos durante aproximadamente el 80 % del ciclo masticatorio.


    •Movimiento mandibular de arriba-abajo inmaduro durante la fase de apertura y cierre. Existe un ligero movimiento rotativo-mandibular.


    •La apertura mandibular más amplia de lo normal, alrededor de 20 mm.


    •Succión mínima intraoral, que hace que los labios se abran, se presentan sonidos audibles de chasquido, mientras se realizan esfuerzos para mover los alimentos.


    •Ingesta de grandes mordidas de comida, por lo que tiende a ser inmanejable dentro de la cavidad oral. Los labios deben abrirse para acomodar el alimento; y la oportunidad para una succión intraoral se reduce. Asimismo, demasiada comida inhibe la maniobrabilidad de la lengua y la posibilidad de contacto linguo-palatal durante la deglución.


    •Existe una mezcla ineficiente de la comida con la saliva. Los procesos de masticación y deglución son realizados rápidamente.


    •Los niños pequeños generalmente mastican bilateralmente y hacen menos masticaciones, causando una inadecuada trituración del alimento.


    



    Patrón de masticación maduro


    



    •Labios permanecen cerrados, a excepción de cuando se libera de forma leve e intermitente la presión negativa intraoral.


    •La mandíbula realiza un movimiento maduro de rotación, donde se mueve ligeramente hacia adelante y hacia el lado de masticación (34,35). Al realizar el cierre, se guía por las superficies oclusales de los molares. La mandíbula se abre alrededor de 16 a 18 mm, a continuación, se mueve lateralmente 5-6 mm de la línea media.


    •La succión intraoral contribuye en el movimiento de la comida, manteniéndola entre los bordes de corte de los dientes y moviendo la comida alrededor de los bordes linguales a la superficie central y posterior de esta.


    •Mordidas de tamaño razonable que puedan ser fácilmente manipulables, aunque también podrá manipular fácilmente grandes bocados de comida.


    •Masticación con preferencia a un lado, quienes no tienen ninguna preferencia simplemente alternan de lado a lado. Sin embargo una masticación permanente, en un solo lado, conduce a una carga desigual de las articulaciones temporomandibulares.


    •Los movimientos llevan el hueso hioides hacia arriba y hacia adelante durante la apertura de la mandíbula y en la dirección opuesta durante el cierre.


    



    El patrón de masticación temprana combina la mordida fásica y algunos movimientos verticales de la mandíbula con el movimiento de la lengua contra el paladar. A continuación se describen los movimientos mandibulares con los que se lleva a cabo la masticación:


    



    •Desplazamiento lateral de la mandíbula sin desplazamiento hacia abajo.


    •Movimiento diagonal: es un movimiento lateral y descendente; ayuda en la colocación de alimentos entre molares para masticar. No hay movimiento de molienda, ni de la mandíbula a través de la línea media. Se produce en conjunción con el movimiento mandibular vertical.


    •Movimiento giratorio diagonal: se caracteriza por un movimiento hacia abajo lateral, con movimientos de deslizamiento horizontales hacia arriba para la molienda de los alimentos entre los molares. La mandíbula se mueve hacia un lado o el otro, sin cruzar la línea media. Se puede acompañar con el movimiento lateral de los alimentos desde el centro de la lengua a los dientes.


    •Movimiento giratorio circular: es el patrón más maduro de masticación, con el movimiento de la mandíbula lateralmente hacia abajo, a través de la línea media hacia el otro lado y hacia arriba para cerrar. Puede ocurrir, ya sea en sentido horario o antihorario. Se puede acompañar con la transferencia de los alimentos desde un lado de la boca a través de la línea media al otro lado de la boca. Cada uno de estos patrones normales pueden ir acompañados de debilidad muscular significativa. El patrón se observa, pero no es eficiente para los alimentos más viscosos debido a la falta de poder para el cierre mandibular.


    



    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Movimiento mandibular

          

          	
            Dirección del movimiento

          

          	
            Tipo de movimiento

          
        


        
          	
            Mordedura fásica (phasic bite)

          

          	
            •Arriba-abajo


            •Hasta los 5 meses

          

          	
            Mordida rítmica, relacionada con el patrón de apertura y cierre mandibular, simultánea por el toque de dientes o encías.

          
        


        
          	
            Mordedura inconsistente (unsustaines bite)

          

          	
            Movimiento de ascenso seguido de una rápida e irregular apertura.

          

          	
            Un cierre de los dientes sobre el alimento seguido por una inestabilidad y un nuevo intento de mordida a la comida. La mordida realizada de manera suave no ocurre.

          
        


        
          	
            Mordedura gradual


            (graded bite)

          

          	
            Ascenso, control del movimiento, seguido de una apertura simple para masticar.

          

          	
            Los dientes se cierran sobre la comida y una mordida a través de esta es gradual, seguido por una liberación sencilla para masticar.

          
        


        
          	
            Mascado con una masticación vertical estereotipada


            (munching with stereotyped vertical chew)

          

          	
            Movimiento mandibular de arriba-abajo (6 a 7 meses).

          

          	
            Apertura y cierre rítmico basado en una mordida primitiva. Esta es estereotipada, el patrón automático es posibilitado por la estimulación de dientes y encías.

          
        


        
          	
            Mascado sin masticación vertical estereotipada


            (munching with non-stereotyped vertical chew)

          

          	
            Movimiento mandibular de arriba-abajo (6 a 7 meses).

          

          	
            Un patrón mandibular caracterizado por un movimiento de arriba-abajo que varía en ambos, según la apertura, anchura y graduación del movimiento.

          
        


        
          	
            Masticación con rotación diagonal (diagonal rotary chew)

          

          	
            En relación con la posición media el movimiento mandibular y de descenso y lateralización. Desde una posición lateral, el movimiento mandibular es descenso y a la línea media (7 meses).

          

          	
            Patrón de masticación caracterizado por el movimiento de mandíbula que da la impresión de que está se moviera en diagonal. Este movimiento mandibular es observado cuando la lengua mueve la comida de ambos lados hacia la línea media lingual.

          
        


        
          	
            Masticación con rotación circular (circular rotary chew)

          

          	
            Desde una posición lateral la mandíbula realiza oscilaciones donde desciende, se mueve hacia el centro y finalmente al lado opuesto (9 meses).

          

          	
            Patrón de masticación caracterizado por un movimiento mandibular circular o semicircular. Estos movimientos mandibulares ocurren cuando la lengua mueve la comida de un lado de la cavidad oral hacia la línea media y al lado opuesto. Este patrón es usado primitivamente con alimentos de mayor dureza, donde realiza un mayor uso de los molares.
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