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			La retrognatia es una de las alteraciones orofaciales que puede influir, según su severidad, en la correcta biomecánica durante la lactancia materna. Actualmente, el criterio que se tiene en cuenta para considerar como retrognatia acentuada que puede influir en lactancia materna es 1 cm entre maxilar superior y mandíbula. Proponemos una medición objetiva mediante referencias anatómicas óseas (1,2) que aporta datos más precisos sobre el grado de retrognatia y también permitirá cuantificar las mejoras en estos parámetros, tras un tratamiento de fisioterapia craneofacial.

			Los puntos de tipografía labial y puntos cefalométricos utilizados están señalados en la Figura 1:

			•	Porion: el punto más superior del orificio del conducto auditivo externo.

			•	Comisura labial de ambos lados.

			•	Unión del arco de Cupido (curva en forma de V situada en la cúspide del labio superior, en su punto central) y la línea blanca del labio superior de ambos lados.

			•	Gnation: el punto que se ubica en la unión del borde anterior con el borde inferior del mentón. Es el centro del contorno anteroinferior del mentón.

			Posición del bebé para las mediciones:

			•	Decúbito supino con la cabeza girada 45 grados, oreja apoyada en el plano.

			Para determinar los ángulos (3), se utiliza un goniómetro (Figura 2), que se coloca de la siguiente forma:

			•	Para determinar el ángulo superior:

			o	Cuerpo del goniómetro en la comisura labial.

			o	Un brazo hacia el porion y otro brazo hacia la unión del arco de Cupido y la línea blanca del labio superior.

			•	Para determinar el ángulo inferior:

			o	Cuerpo del goniómetro en la comisura labial.

			o	Un brazo hacia gnation y el otro brazo hacia la unión del arco de Cupido y la línea blanca del labio superior.

			Proponemos como valores que pueden ocasionar dificultades en la lactancia materna:

			•	Valores mayores de 130 grados en el ángulo inferior.

			•	Valores menores de 125 grados en el ángulo superior.

			[image: ]

			Figura 1. Medición clínica de la retrognatia.

			[image: Unidad didáctica 2-A: Conocimiento de la goniometría para la valoración de  los arcos de movilidad - Licenciatura en Enfermería y Obstetricia]

			Figura 2. Goniómetro.
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La retrognatia es una de las alteraciones orofaciales que puede influir,
segln su severidad, en la correcta biomecénica durante la lactancia mater-
na. Actualmente, el criterio que se tiene en cuenta para considerar como
retrognatia acentuada que puede influir en lactancia materna es 1 cm entre
maxilar superior y mandibula. Proponemos una medicién objetiva mediante
referencias anatdmicas 6seas (1,2) que aporta datos mas precisos sobre el
grado de retrognatia y también permitird cuantificar las mejoras en estos
parédmetros, tras un tratamiento de fisioterapia craneofacial.

Los puntos de tipograffa labial y puntos cefalométricos utilizados estan
sefialados en la Figura 1:

+ Porion: el punto mas superior del orificio del conducto auditivo
externo.

+ Comisura labial de ambos lados.

* Unién del arco de Cupido (curva en forma de V situada en la cispide
del labio superior, en su punto central) y la linea blanca del labio su-
perior de ambos lados.

Ediciones Universidad de Salamanca / cc Bv-NC-sA Revista de Lactancia Materna. 2024, Vol. 2, 31544, 1-4

[1]





OEBPS/image/Fig-2-31544.png
CUERPO

EJE
FULCRO

BRAZO FIJO





