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RESUMEN 

Hay literatura suficiente sobre normalidad y problemática de las fases faríngeas y esofágica de la ingestión de alimentos, 
pero se encuentra insuficiente información sobre las alteraciones de las fases preparatoria (corte, masticación y 
trituración) y oral. Por lo anterior el presente estudio pretendió caracterizar las fases preparatoria y oral de niños del 
servicio de Odontopediatría de la Universidad Santiago de Cali. Se llevó a cabo un estudio transversal durante el periodo 
marzo-mayo de 2010, evaluando 51 niños entre 4 y 11 años de edad. Se observaron las fases preparatoria y oral del proceso 
de ingestión de alimentos. El muestreo fue de tipo no probabilístico. El 55% presentó trituración insuficiente durante su 
proceso de masticación, 78% evidenció alteraciones en la formación y acomodación de bolo alimenticio y 92 % presentó 
deglución atípica. Se observó una correlación (chi') significativa entre la deglución atípica y el hábito de mordedura de 
objetos extraños (p = 0,007). Llama la atención la alta prevalencia de mordedura de objetos no comestibles y el hábito de 
onicofagia. 

PALABRAS CLAVE 

Fase preparatoria, fase oral, deglución atípica, hábitos 
orales inadecuados, onicofagia. 

ABSTRACT 

There is enough literature about normality and problems of pharyngeal and esophageal phases of food intake, but it is 
insufficient information on the changes in the preparatory phases (cutting, chewing and grinding) and oral. Therefore this 
study aimed at characterizing the preparatory and oral phases of children in the service of Dentistry service of the Universidad 
Santiago de Cali.We carried out a cross-sectional study during the period March-May 2010, evaluating 51 children between 4 
and 11 years of age. Food intake preparatory and oral phases were observed. Sampling was non probabilistic. 55% presented 
insufficient crushing during mastication, 78% showed alterations in the formation and accommodation of the food bolus and 
92% had atypical swallowing. A significant correlation ( chi") between atypical swallowing and the habit ofbiting strange 
objects was observed (p= 0,007). Particularly striking is the high prevalence ofbite inedible objects and nail biting. 
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inadequate oral habits, nail biting. 
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INTRODUCCIÓN 

La 

respiración bucal, la posición de la lengua en reposo y en de- 
glución así como la posición de los labios, son algunos de los 
elementos estudiados por terapeutas del habla y odontólogos. 

El estudio, comprensión y manejo del proceso de ingestión de ali- 
mentos permite por un lado el abordaje de problemas de pronuncia- 
ción o dislalias y por otro la estabilidad del tratamiento ortodoncico 
y el desarrollo adecuado del perfil facial (1,2,3,4,5,6). 

El proceso de ingestión de alimentos puede dividirse en 5 fases: 
anticipatoria, preparatoria, oral, faríngea y esofágica (7, 8). La fase 
anticipatoria, como su nombre lo indica, hace referencia a todo lo 
que sucede antes de que el alimento ingrese a la boca como es la pre- 
sentación del plato, el gusto, el estado de ánimo y la temperatura del 
alimento, entre otras. Las fases preparatoria y la oral se encargan del 
corte, masticación, trituración y acomodación del bolo alimenticio 
dentro de la cavidad antes de ser deglutido y las dos últimas fases 
son de carácter reflejo (faríngea y esofágicajto, 10, 11, 12, 13). 

La literatura científica presenta suficiente información sobre 
normalidad y problemática de las fases faríngeas y esofágicas (14, 
15, 16, 17, 18, 19) pero se encuentra poca literatura relacionada con la 
fase preparatoria (corte, masticación y trituración) (20, 21, 22, 23) y 
con la fase oral en términos de la posición adecuada de la lengua y 
los labios durante la deglución (24, 25, 26, 27, 28). 

La clínica de Odontopedíatría de la Universidad Santiago de Cali 
atiende población infantil en situación de vulnerabilidad, que al 
examen odontológico presenta generalmente exceso de caríes, higie- 
ne bucodental deficiente o antecedentes de hábitos orales o bucales 
inadecuados entre otros, según información reportada en las histo- 
rias clínicas de la institución. Éstas condiciones pueden alterar las 
fases preparatoria (masticación, acomodación y formación del bolo 
alimenticio). y oral (posición correcta de la lengua). Datos locales 
reportan correlación entre hábitos orales o bucales inadecuados y 
desórdenes de la masticación (29, 30). Sin embargo, la información 
es insuficiente a nivel local, regional y mundial. La poca literatura 
encontrada hace referencia a estudios descriptivos, retrospectivos, lo 
que deriva a una información inadecuadaíjr, 32, 33, 34). 

Por lo anterior se hizo indispensable identificar las características oro- 
motoras de las fases preparatoria y oral del proceso de ingestión de ali- 
mentos, por medio de un estudio prospectivo, con el propósito de iniciar 
estudios en el área que lleven a identificar las prevalencias y posterior- 
mente realizar estudios analíticos tendientes a determinar asociaciones. 

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio transversal para estimar las características 
oromotoras de las fases preparatoria y oral del proceso de inges- 
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tión de alimentos de los niños en edades entre los 4 y los 11 años, 
quienes asistieron a la Clínica de Odontopediatría en el periodo 
marzo - mayo de 2010 y que tuvieran historia clínica odontológica. 
Toda la muestra firmó el Asentimiento Informado (35) y los padres 
o acudientes firmaron el Consentimiento Informado. Durante este 
tiempo se aplicó un total de 51 protocolos de evaluación miofuncio- 
nal y se aplicó prueba del protocolo o instrumento de evaluación a 5 
personas con el fin de ajustar su forma. 

El instrumento de recolección de la información se realizó a 
partir del protocolo de evaluación miofuncional elaborado por 
las fonoaudiólogas Martha Inés Torres y Florencia Urrea para el 
diplomado de Terapia miofuncional ofrecido por la Universidad del 
Valle y el protocolo MBGR de evaluación miofuncional orofacial 
diseñado por Irene Queiroz y Colaboradores (36). 

Se realizó explicación grupal e individual de los criterios de 
exclusión e inclusión al grupo de estudiantes de odontología que 
estaban haciendo su rotación de pediatría durante el mismo perio- 
do. Los criterios de exclusión fueron la discapacidad física severa, 
discapacidad cognitiva, y/o con presencia de malformaciones gené- 
ticas orofaciales, patología oral (papilomas, aftas, lesiones prema- 
lignas, etc.), tratamiento odontológico ortopédico, ortodóntíco y el 
antecedente reciente de alguna cirugía oro-facial. 

Se llevó a cabo un estudio de tipo observacional (cuantitativo) 
transversal, de direccionalidad prospectiva (37, 38, 39). Con este tipo 
de diseño se pudieron describir frecuencias, tasas y proporciones de 
cada una de las variables del estudio (dependientes e independien- 
tes). Las variables dependientes o de resultado fueron: presencia de 
alteración en la fase preparatoria (trituración ,insuficiente, forma- 
ción y acomodación del bolo alimenticio inadecuada) y en la fase 
oral (deglución atípica). Dentro de las variables independientes se 
tuvieron en cuentas las características sociodemográficas de edad, 
sexo, vinculación al sistema general de seguridad social en salud, es- 
trato socioeconómico de la vivienda y escolaridad. Como anteceden- 
tes se indagó por la presencia actual o pasada de algún hábito oral 
inadecuado como succión digital, succión de tetero, succión labial, 
onicofagia, mordedura de objetos no indicados para la boca, dieta 
de fácil masticación y modo respiratorio oral. Otras variables se re- 
lacionaron con el estado anatómico, de tono y de sensibilidad de las 
estructuras del sistema estomatognático. 

La información obtenida se digitó y procesó de forma univariada 
en software Excel versión 2003 y para el análisis bivariado se usó el 
software STATA versión 8. Aunque de acuerdo con las normas éti- 
cas vigentes en Colombia (40), el tipo de la presente investigación es 
"sin riesgo", se solicitó consentimiento y asentimiento informado a 
todos los participantes. 

RESULTADOS 

En cuanto a las características sociodemográficas evaluadas en 
esta investigación se encontró que la mediana de edad fue de 93 me- 
ses, la media fue de 88 meses, la edad mínima del grupo de estudio 

corresponde a 51 meses (4 años y tres meses) y la edad máxima de los 
niños de la investigación fue de 136 meses (n años y cuatro meses). 
En cuanto a la escolaridad de los infantes se encontró que el 60% de 
los menores tiene una escolaridad formal menor o igual a 3 años y la 
máxima presentada es de 6 años (un 6% (3/51), estudios en educación 
formal. En cuanto a la afiliación al Sistema General de Seguridad 
Social en Salud (SGSSS), se encontró que casi el 50% de los infantes 
(25/51) pertenecen al régimen contributivo en calidad de beneficia- 
rios, el 31%(16/51) pertenecen al régimen subsidiado y el 19% (10/51) 
no tienen afiliación al SGSSS. Según el sexo de los participantes del 
estudio se encontró que 45% (23/51) de la población fueron niñas y el 
55% fueron niños (Ver tabla 1). 

Se encontró que el hábito oral o bucal inadecuado más prevalen te 
fue el hábito de morder objetos no comestibles en un 63% (32/51), 
seguido del hábito de onicofagia, el cual se presenta en más de la mi- 
tad de los niños del estudio, 55% (28/51); en tercer lugar se encuentra 
el hábito de respiración oral que contó con una prevalencia de 47% 
(24/51) (Ver tabla 2). 

55%(28/51) presentó trituración insuficiente durante su proceso de 
masticación, 78% (40/51) evidenció alteraciones en la formación y aco- 
modación de bolo alimenticio y 93% (47/51) presentó deglución atípica. 
Se encuentra que el 37% (19/51) y 29% (15/51) de los niños evaluados 
presentaron hipotono en maseteros derecho e izquierdo respectiva- 
mente; 17% (8/51) de los niños presentaron hipertono en maseteros 
derechos y 25% (13/51) hipertono en maseteros izquierdos. 

Se evidenció hipotonía del labio superior e inferior en 29% (15/51) 
y 33% (17/51) respectivamente y una hipertonía del labio superior e 
inferior de un 27% {14/51) y un 17% (9/51) respectivamente; en cuan- 
to al tono del buccinador se encuentra una disminución en el 47% 
(24/51) de los niños del estudio y un aumento en el 10% (5/51). Las 
personas de la investigación presentaron hipertonía en región de 
borla del mentón en el 55% (28/51) y presentaron hipotonía en un 8% 
(4/51) de los casos. 

En la sensibilidad de las estructuras se observa que las más pre- 
valentes son las correspondientes a la disminución de la misma, en 
el velo del paladar en un 33% (17/51) y la del labio inferior en un 27% 
(14/51); referente a la contracción de los maseteros, se establece que 
no es simultánea en 35% (18/51). Llama la atención el dolor a la pal- 
pación presentado en los maseteros derecho e izquierdo en 8% (4/51) 
y un 17% (8/51) respectivamente; y de 16% (8/51) en la región de la ar- 
ticulación temporomandibular. También es importante destacar que 
92% (47/51) de la población estudiada posee un paladar con morfología 
ojival y 37% (19/51) presenta reducción del espacio velofaríngeo. 

Del total de los participantes del estudio a los que se les diag- 
nóstico deglución atípica 92% (47/51), 68% (31/47) presentó el há- 
bito de mordedura de objetos extraños (no comestibles), siendo 
esta correlación significativa (chiz (1) = 7-3102 p = 0.007). Del 
mismo total de personas con deglución atípica, 59% (28/47) pre- 
senta en la actualidad hábito de onicofagia y 6% (3/47) presentó 
succión de chupo. 
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De los niños que presentaron deglución atípica el 98% (46/47} tenía 
asimetría de cinturón escapular, 81% (38/47} hombros en adducción, 32% 
clavículas en posición horizontal, y el 83% (39/47} escápulas aladas. 

85% de los niños con deglución atípica presentaron movimientos 
de lateralización lingual sin disociación de la mandíbula y casi 66% de 
la población con deglución atípica (31/47} presentó una permeabilidad 
nasal normal. Se encontraron correlaciones existentes entre las altera- 
ciones de la fase preparatoria del proceso de ingestión de alimentos, en 
términos de las dificultades presentadas en la formación y acomoda- 
ción del bolo alimenticio, donde el 79% (40/51), presentó dichas alte- 
raciones. De estos infantes se evidencia que el 80% (32/40) presenta el 
hábito de morder objetos no comestibles. El 55%(28/51) de los infantes 
presentó una trituración insuficiente durante su proceso de mastica- 
ción. De estos sujetos el 100% también presenta hábitos de mordedura 
de objetos no comestibles y de onicofagia; 86% presentaron modo res- 
piratorio oral, 46% tienen el hábitos de succión labial y 36% consumen 
dieta de fácil masticación. 

EL 100% de la población con trituración insuficiente presentó 
movimientos linguales sin disociación de mandíbula (protrusión, 
elevación, lateralización). Más del 96% (27/28) de los infantes con 
trituración insuficiente presentaron los movimientos de descenso del 
labio superior e inferior sin disociación de la mandíbula y más del 
85% (24/28) presentaron movimientos de retracción de los labios sin 
disociación de mandíbula. 

CONCLUSIONES 

La conclusión más relevante tiene que ver con la correlación 
significativa entre la presencia de deglución atípica y el hábito de 
mordedura de objetos extraños (chiz (1) = 7-3102 Pr = 0.007). 

Otra importante conclusión es que de los niños que presentaron 
deglución atípica 98% (46/47} tenían asimetría de cinturón escapular, 
81% (38/47) hombros en adducción, 32% 815/47} clavículas en posición 
horizontal y 8yr. (39/47} escápulas aladas, hallazgos que coinciden 
con investigaciones de Brasil (41). 

Otra conclusión es que más de la mitad de los niños evaluados 
presentan alteración en el tono de la musculatura que conforma el 
sistema estomatognático (músculos maseteros, buccinadores, borla 
del mentón, el orbicular de los labios, elevadores mandibulares 
y pterigoideos), lo cual podría estar interviniendo en la correcta 
funcionalidad del sistema para actividades como la masticación y 
la deglución, concernientes a la investigación realizada, y de igual 
forma podría afectar otras funciones como la respiración, la arti- 
culación y la fonación. Llama la atención la alta prevalencia de los 
hábitos de mordedura en esta población, 63% mordedura de objetos 
no comestibles y 55% hábito de onicofagia. 

La principal fortaleza de este estudio fue la correlación entre 
variables dependientes e independientes, la cual permite la for- 
mulación de hipótesis para la realización de nuevos estudios. Con 
esta investigación se pudieron determinar las características más 
prevalentes, con lo cual se hicieron análisis sobre variables estadísti- 
camente significativas, según lo obtenido en los resultados de chiz, 

Otra fortaleza es que los datos fueron recolectados por dos 
personas en forma simultánea, es decir que las dos evaluadoras 
aplicaron el protocolo en conjunto a cada una de las personas de 
la muestra. Dentro de las debilidades del estudio se tiene que las 
preguntas del formato de entrevista referentes a hechos del pasado, 
se encontraron con respuestas de carácter dubitativo porque algunos 
de los acompañantes o tutores de los niños no eran familiares o no 
recordaban con facilidad lo que se les preguntaba. 

Los hallazgos de esta investigación sugieren la realización de otro 
tipo de estudios que permita profundizar en las asociaciones de cau- 
salidad. Igualmente es necesario explorar la percepción y creencias 
que tienen los padres o cuidadores sobre el cuidado bucodental y los 
hábitos orales inadecuados de sus hijos, para lo cual se puede tener 
en cuenta el modelo comportamental de creencias en salud (42). Con 
los hallazgos de esta investigación es posible plantear programas 
encaminados a la detección e intervención oportuna de niños con 
alteraciones en el proceso de ingestión de alimentos, fomentando la 
interdisciplínariedad. 
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