€CIMED Revista Cubana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. 2023;7(2):e413

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Articulo de revision

Alteraciones maxilofaciales y de la deglucion que dificulta el habla en
ninos con paralisis cerebral
Maxillofacial and swallowing disorders that make speech difficult in

children with cerebral palsy

Arianna Fortun Lavin™ https://orcid.org/0000-0003-1454-380X
Lidia Ortiz Céspedes’ https://orcid.org/0000-0002-0806-0206
Barbara Suarez Lopez? https://orcid.org/0000-0002-5436-8412

"Hospital Pediatrico Universitario Borras-Marfan. La Habana, Cuba.

2Hospital Nacional de Rehabilitaciéon Julio Diaz. La Habana, Cuba.

*Autor para la correspondencia: arifortun@nauta.cu

RESUMEN

Introduccion: Las paralisis cerebrales constituyen un grupo de alteraciones no
progresivas del movimiento y la postura, que limitan la actividad motora por una
lesion del cerebro ocurrida durante el desarrollo cerebral del feto o el nifio pequefio
y son las causas mas frecuentes de discapacidad motora en pediatria. Estos nifios
se ven afectados por condiciones médicas que perjudican las bases bioldgicas
para el desarrollo de su lenguaje.

Objetivo: Describir las afectaciones maxilofaciales y de la deglucion que dificultan
el habla en los nifios con paralisis cerebrales.

Métodos: Se realiz6 una busqueda en las bases de datos PubMed, Cumed,
SeCiMed y se utilizaron términos como: desarrollo cognitivo y motor de los nifios,
sistema estomatognatico, entre otros. Se analizaron los conocimientos actuales

sobre las paralisis cerebrales en los nifios.
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Conclusiones: Es importante realizar un tratamiento rehabilitador intensivo y
especializado, en el aprendizaje motor, a los pacientes con paralisis cerebral, con
énfasis en la reeducaciéon muscular y la plasticidad cerebral.

Palabras clave: paralisis cerebral; habla; deglucion; afectaciones maxilofaciales.

ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsies are a group of non-progressive alterations of
movement and posture that limit motor activity, due to a brain lesion that occurred
during the brain development of the fetus or young child. Is the most frequent cause
of motor disability in pediatrics. Children with these diseases are affected by
medical conditions that impair the biological basis for their language development.
Objective: Describe the maxillofacial and swallowing disorders that make speech
difficult in children with cerebral palsy.

Methods: A search was performed in the PubMed, Cumed, SeCiMed and other
databases. The current knowledge about cerebral palsy in children was analyzed,
for the search terms such as: cognitive and motor development of children,
stomatognathic system, among others, were used.

Conclusions: It is important to carry out intensive and specialized rehabilitation
treatment in motor learning for patients with cerebral palsy, with emphasis on
muscle re-education and brain plasticity.

Keywords: cerebral palsy; speech, swallowing; maxillofacial affectations.
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Introduccion

La pardlisis cerebral (PC) es considerada la principal causa de discapacidad
infantil. Tiene una prevalencia estimada de 1 a 2,5 casos por cada 1000 recién
nacidos y engloba un conjunto de enfermedades clinicas heterogéneas, con

trastornos del desarrollo del movimiento y la postura, capaces de generar
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limitaciones de la actividad, a consecuencia de una afeccién en la maduracion en
el cerebro del feto o del nifio, la cual no es progresiva. Algunas de sus
manifestaciones pueden modificarse debido al desarrollo y la maduracion del
sistema nervioso, el crecimiento del sistema musculo esquelético y el efecto de
patologias y complicaciones asociadas.

Existe toda una serie de alteraciones concomitantes que varian: las alteraciones
sensoriales, las cognitivas, la comunicacion, la percepcion, las crisis epilépticas,
las alteraciones ortopédicas y las enfermedades respiratorias, asi como,
repercusiones en el estado nutricional del paciente con PC, que se reflejan en el
incremento de talla y peso, del reflujo gastroesoféagico y la disfagia.(")

Las manifestaciones de la pardlisis cerebral dependen de la extensién y la
localizaciéon de la lesién cerebral, asi como de la capacidad del cerebro para
adaptarse a ella.®?

A pesar de que existen técnicas para prevenir y tratar ciertas causas de paralisis
cerebral, el nimero de nifios y adultos afectados no ha cambiado o aumentado
durante los ultimos 30 anos. Esto se debe a que, nacen mas recién nacidos
criticamente prematuros y débiles, pero sobreviven por las atenciones recibidas en
el cuidado intensivo.®

La paralisis cerebral puede estar acompafiada de discapacidad intelectual, pero se
debe tener en cuenta, que muchas de estas personas tienen una inteligencia
normal, aunque su lenguaje y habla estén afectados. La PC no es progresiva, ni
curable pero la educacion, la terapia y la tecnologia aplicada pueden ayudar a
algunas personas a llevar una vida productiva.®

En relacién con el desarrollo cognitivo y motor de los niflos con PC, se observa
usualmente, una fuerte relacién entre el lenguaje (como funcién cognitiva), con el
funcionamiento de las estructuras fonoarticulatorias (en cuanto al aspecto motor).
En este sentido, el lenguaje es dividido en emision y recepcion.

Algunos autores refieren el proceso del habla como una forma personal y final del
lenguaje, como la expresiéon oral (enfatizando a la motricidad como aspecto

fundamental de este acto). Agregan también la importancia del medio social, como
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factor imprescindible, para el desarrollo linglistico, y con ello, el desarrollo de la
cognicion (el lenguaje y el habla).(67)

La capacidad de las personas con PA para comunicarse de forma eficaz, suele
verse afectada por problemas en el lenguaje y el habla. Se define como lenguaje: el
primer nivel de la comunicacion verbal. Es una capacidad que solo posee el
hombre, y que consiste en poder abstraer y generalizar los fendmenos de la
realidad, la cual se refleja después con signos convencionales.

El lenguaje es una funcion cortical superior, desde el punto de vista
neurofisioldgico, que, ademas de ser un hecho psicoldgico, es también social. El
habla, forma parte del segundo nivel de la comunicacién verbal, y constituye el
instrumento que sirve al lenguaje, para manifestar las ideas. Tiene funcion
representativa, significativa y de valor semantico.578)

Un correcto desarrollo del habla depende de la integridad de estructuras
musculares, Oseas y articulaciones que, unidas a un control neuromuscular
eficiente, posibilitan la articulacion de los fonemas. Se estima que las dificultades
del lenguaje y el habla afectan a un tercio de los nifios con PC.®

Estos pacientes, muchas veces se ven afectados por condiciones médicas, que
perjudican las bases bioldgicas para el desarrollo del lenguaje y el habla, lo que
genera dificultades (leves o severas) de comunicacion. Sin embargo, la actividad
comunicativa supone la recepcion de sefiales Opticas y sonoras, que estan
sometidas a las leyes generales de la actividad nerviosa superior.

Las alteraciones del habla (provocada por la paralisis) estan relacionadas con la
debilidad o descoordinacién de la musculatura, los érganos fonoarticulatorios y/o
los del sistema estomatognatico (SE). Su definicién abarca cualquier sintoma de
trastorno relativo a la respiracion, la fonacion, la articulacion y la deglucion.®

Las repercusiones linglisticas dependen del tipo de alteraciones y la gravedad de
estas y se puede observar en nifios con PA, una afectacion entre 60 al 80 % en
algun grado de su lenguaje/habla. Los problemas de adquisicion del
lenguaje/habla varian mucho de un nifio a otro, segun el alcance de la lesién a nivel
motriz y la posible incidencia de trastornos asociados como capacidades

cognitivas, sensoriales, perspectivas, entre otros.('0)
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El sistema estomatognatico es el punto de partida del estudio de la funcién motriz
orofacial, siendo la combinacién de todas aquellas estructuras como, el sistema
nervioso, y los érganos que tienen una participacion en el habla y deglucion. La
alteracion de una o mas funciones del sistema estomatognatico genera
desequilibrios.('0

La supervivencia del SE depende de la integridad de cada una de sus partes. Su
forma resulta influenciada por el desarrollo de la musculatura bucofacial cuando
realiza las funciones bucofaringeas: respiracion, masticacion, deglucion y
fonacion, principalmente.('")

La coordinacion fonorespiratoria, y de la deglucion de los nifios con PC, suele
alterarse, por un patrén respiratorio defectuoso o porque los niflos se mantienen
en una postura que afecta la posicion de la laringe. También por la presencia de
alteraciones maxilofaciales, que dificultan la movilidad de los d&rganos
fonoarticulatorios y/o estomatognatico.('?

La degluciéon se considera como un proceso sensorio motor neuromuscular
complejo, que coordina la contraccidn/relajacién bilateral de los musculos de la
boca, lengua, laringe, faringe y esdéfago, mediante el cual, los alimentos
procedentes de la boca, transitan por la faringe y el es6fago, en su camino al
estomago.513)

Vale destacar que, los érganos y los sistemas de 6rganos que regulan y participan
en el habla y la deglucion, son los mismos; por tanto, el tratamiento del trastorno
de la alimentacién en nifios con PC es importante, pues ejercita una serie de
movimientos de la zona oral, que estan estrechamente relacionados con el habla,
como: la movilidad de la laringe, la lengua, los labios y la mandibula, asi como, la
coordinacion de sus movimientos con la respiracién.('3)

Teniendo en cuenta la estrecha relacidn que existe entre la instauracion del habla,
la deglucién y el desarrollo del sistema estomatognatico y/o logofoniatrico, esta
investigacion tuvo como objetivo, describir las afectaciones maxilofaciales y de la

deglucion que dificulta el habla en los nifios con paralisis cerebrales.
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Métodos

Se realizd una busqueda en las bases de datos PubMed, Cumed y SeCiMed. Se
utilizaron términos como: desarrollo cognitivo y motor de los nifios, sistema
estomatognatico, para lograr un total de 80 documentos que, tras aplicar los
criterios establecidos para revision y metanalisis, y analizar los conocimientos
actuales sobre las paralisis cerebrales en los nifios, solo 17 se consideraron

pertinentes.

Analisis de la informacion

La gran mayoria de pacientes con paralisis cerebral, presentan trastornos en las

funciones normales del sistema estomatognatico:

1. Alimentacion: no son capaces de comer entero y se les cae parte de la comida
de la boca.

2. Respiracion: la realizan por la boca, lo que genera: la irritacién de la mucosa
bucal y de las vias respiratorias, el poco desarrollo de la nariz y de los huesos
maxilares superiores (tienen aspecto de pdmulos achatados), la falta
humidificacion, y de la regulacién de la temperatura del aire inspirado, lo que
propicia cuadros de infeccion respiratorias.

3. Habla: tienen dificultad en la articulacién de fonemas.

4. Salivacién y deglucion: no son capaces o tienen dificultad para tragar su saliva,
lo que obliga a muchos de ellos a usar baberos, e influye en la irritacidn de la piel

perioral ("%

Los infantes con PC presentan trastornos en la articulacion de los sonidos, en la
respiracion y en la vibracion de las cuerdas vocales. La articulacion, precisa de un
sonido, que depende de la agilidad con que los 6rganos supragléticos construyen
y coordinan las cavidades de resonancia. La fuerza y precision del movimiento
articulatorio, viene dado por el tono muscular, el cual esta alterado en los pacientes

con este tipo de lesiones.(1?
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La lesion neuroldgica altera en mayor o menor grado la funciéon neuromuscular, lo
gue provoca, la incoordinacién en los procesos de succion, masticacion, deglucion
y digestion, y a su vez conlleva, a una ingesta insuficiente y una malnutricion.('3)
Ademas, los movimientos incontrolados de la mandibula, la lengua, el labio, y la
relacion no armoniosa entre los musculos intraorales y periorales, unido a la
indebida posicion de los labios, producen alteraciones en el crecimiento de las
estructuras 6seas craneofaciales, maloclusiones dentales y caries.(1415)

La condicion bucal de los nifios con PC, también presenta alteraciones
estructurales que inciden a una precaria funcionabilidad de los d&rganos
logofoniatricos, lo que contribuye a serias dificultades en la articulacion de la
palabra.

La paralisis cerebral no causa alteraciones bucodentales especificas. Sin embargo,
estos pacientes pueden presentar condiciones mas severas que la poblacién en

general, entre ellas:

1. Enfermedad periodontal: Muy comun su presencia por la pobre higiene bucal, la
limitacion de las habilidades fisicas y mal oclusiones que presentan los
pacientes. Se debe motivar a familiares y cuidadores a realizar, la higiene oral
diaria, cuando el paciente no esté capacitado para hacerlo por si mismo, y
ensefarles las diferentes técnicas de cepillado con adaptaciones al cepillo
dental.

2. Hiperplasia gingival: producida por medicamentos anticonvulsivantes,
especialmente la fenitoina. Esta condicion se debe controlar y hacer énfasis en
la correcta higiene bucal.

3. Caries dental: debe su prevalencia por la pobre higiene oral y otros factores de
riesgo como la respiracion bucal, los efectos de la medicacidn, la hipoplasia del
esmalte y la mal oclusion. Se debe advertir a los familiares sobre las medicinas
que disminuyen el flujo salival y sugerir la ingesta continua de agua.

4. Malas oclusiones: generalmente por problemas musculo esqueléticos. La
mordida abierta es la anomalia dental mas comun encontrada en estos

pacientes, por la interposicion lingual. Es muy comun la presencia aumentada
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del “overjet” o resalte dental (cuando los dos dientes frontales sobresalen
notoriamente sobre los dientes inferiores) lo que favorece el desarrollo de una
maloclusion clase I.

5. Disfagia: la dificultad a deglutir conlleva la permanencia de los alimentos en la
cavidad bucal por mas tiempo de lo usual, lo cual induce a la aparicién de caries.

6. Babeo: por la disfuncién motora, hipotonia muscular, mordida abierta,
incompetencia labial y disfagia que manifiestan estos pacientes.

7. Bruxismo: puede ser intenso y persistente, causando desgastes prematuros en
los dientes.

8. Traumatismos: los dafos en la cavidad bucal son muy comunes en los pacientes
con PC, debido a las caidas y los accidentes que cominmente sufren. Se debe
instruir a los padres sobre el tratamiento inmediato que requieren dichos

accidentes.(19)

La disfagia en la PC se considera de tipo neurogénica. Definida como un trastorno
de la deglucion y/o alimentacién causada por condicion neurologica cerebral,
puede afectar la accion muscular responsable del transporte del bolo alimenticio
desde la cavidad oral al eséfago.

Los pacientes con PC cursan incompetencia orolingual, que incluye: el deficiente
control lingual, el reflejo de mordida marcado, las alteraciones de Ila
responsabilidad tactil, el retraso en el inicio de la deglucidn, la sialorrea (anterior o
posterior), la reduccién de la motilidad faringea, los trastornos del tono y del
movimiento en las cadenas musculares del transito oroesofagico.

La deglucion, en su fase subconsciente, produce cada segundo como promedio, un
reflejo de deglucién (el cual es un mecanismo de proteccion de la via aérea). Este
puede ser disparado en forma refleja por reflujo gastrico o una caida de alimento
en la faringe.

La fase volitiva o nutricional, ocurre durante la alimentacién en forma consciente.
Cuando existe alteracion (en la parte volitiva) estara involucrada la regién cortical
que incluye la insula, el giro cingular, el giro prefrontal, la corteza somatosensorial

y las regiones precuneales. Mientras, en la parte subconsciente o refleja, solo se
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activa el area sensoriomotora. Al ocurrir la lesion, una o varias de estas zonas, se
afectaran, (incluyendo las vias sensomotoras) lo que alterard el proceso de
deglucién.

Las implicaciones clinicas de las alteraciones de la deglucion tienen gran
importancia porque existe un incremento en la mortalidad prematura en los casos
con PCy disfagia, asi como un incremento de complicaciones de vias respiratorias
altas y bajas con broncoaspiracion y neumonias que se reflejan en una afectacion
de la calidad de vida (no solo del paciente, sino también del cuidador) asi como la
incapacidad para llevar a cabo un proceso de rehabilitacion adecuado.™

La lesion neuroldgica produce una alteracion en la funcidon neuromuscular que, de
forma directa o indirecta, puede causar disfuncion motora a nivel oral, disinecia
faringoesofagica y/o dismotilidad intestinal. Todo ello puede condicionar
dificultades para la apertura bucal, la incoordinacién para la succion, el proceso de
masticacién/deglucién y el reflujo gastroesofagico. Ellos constituyen, los procesos
motores basicos del habla, y en la clinica, forman la base sobre la cual se realiza la
intervencion fonoaudiolégica.('”)

La calidad del habla depende de una adecuada estructura anatomofuncional del

sistema estomatognatico.

Conclusiones

La importancia del tratamiento rehabilitador intensivo y especializado en los
pacientes con paralisis cerebral, se basa en el aprendizaje motor, e involucra la
reeducacién musculary la plasticidad cerebral. El rol del fonoaudidlogo y la familia,
es especialmente relevante, durante este proceso, teniendo en cuenta la
importancia de la terapia de alimentacion en la rehabilitacion del habla, asi como

el estado estructural del sistema estomatognatico.
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