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RESUMEN

Hoy en dia es indiscutible los beneficios que aplartiactancia materna tanto para la m
como para el hijo, bien sea desde el punto de wstainoldgico, nutritivo, afectivo,
psicologico entre otros. A diferencia de esto, esopconocido los efectos de la lactal
materna sobre el desarrollo del aparato bucal, yekcion con las posibles alteracio
dentofaciales.

Las maloclusiones segun al Organizacion Mundialad8alud ( O.M.S.) ocupan el ter
lugar como problemas de salud oral. La mayoriaadehfermedades bucales y en parti
las maloclusiones no son de riesgo de vida, perospoprevalencia e incidencia, ¢

consideradas un problema de salud pl]ﬂﬁca.

Es por esto, que la siguiente revision bibliogatiene por objetivo, plantear los efecto:
la lactancia materna sobre el desarrollo de la&seahtes estructuras que conforman el ap
bucal, y especificamente su efecto sobre las altar@s dentofaciales.

Palabras claves:Lactancia materna, succion, alteraciones dentdésciamamantamien
aparato bucal.

SUMMARY

It is clear that the breafteding carries with a multitud of advantages fothbthe mothe
and the infant; wether the inmunologic, nutricioasd psicologic point of view. Howev
the breast-feeding effects over the stomatognetiera are poorly difused.

According to the World Health Organization, the atalusions are in the third place as
health problems. Most of the buccal disease, sihedize malocclusions aren't a dan
health problem, but according to the prevalenceiaoidience, are considerated as a pt
health problem.
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The purpose of the following overview is to prest#m most recent studies of the breast-
feeding effects over the development of the diffeitomatic sistem components, spec
as a preventive cause on the dentofacial abnoresalit

Recibido para arbitraje:20/06/2002
Aceptado para publicacion:30/07/2002

INTRODUCCION
DECLARACION SOBRE LA LACTANCIA MATERNA. OMS - UNICE F. 1979

" La lactancia forma parte integrante del procesgvaductivo y es la forma ideal y natura
alimentar al lactante. Constituye una base biokbgipsicoldgica Unica para el desarrollo
nifo"

"Este hecho, junto a otros importantes efectosgmdvencion de las infecciones, en la s
y el bienestar de la madre, en el espaciamientosdembarazos, en la salud de la familie
la economia de la familia, el pais y en la produtcie alimentos, hace de la lactancia na
un elemento clave de autosuficiencia, de la atenpiimaria de la salud y de los actu
criterios de desarrollo”.

" Incumbe, pues, a la sociedad, la responsabildladomentar la lactancia natural y
proteger a las embarazadas y a los lactantes deinfldencia que pueda trastorna

amamantamiento?.

El periodo mas criticos y de mayor vulnerabilidadeeser humano son los primeros m
de vida, donde la madre entrega a su hijo el alinexds importante e irremplazable dur:
los primeros 4 a 6 meses, la leche materna, y s@gredo, durante mucho tiempo,
importante fuente de proteinas y de otros nutrigenggin de después de iniciarse
introduccién de otros alimentos complementarioschDi acto constituye una autén
revolucién en la supervivencia infantil. Segunraatiiones de la Organizacién Mundial d
Salud O.M.S. podrian salvarse en el mundo, mas dldn de vidas infantiles al afio
todas las madres alimentaran exclusivamente cdme letaterna a sus hijaturante lo
primeros 4 meses de vida. Ademas, se establecentamaccion afectiva entre el binor

madre - hijo, imposible de lograr con algun otrdedé de alimentacion artificiat?

La succién es uno de los reflejos organizados as: rrpcen los mamiferos. La esp
humana la desarrolla y ejercita antes del nacimjesiéndo este el mecanismo previsto
prolongar la relacion con la madre durante la gé&stay manteniendo la finalidad n

importante como es la consecucién del aliménBiversos autores plantean que a la
semanas el feto esboza espontaneamente el mowndemhamar, incluso a las 27 semi
algunos chupan el dedo en el atero, por tantogda lolel recién nacido esta adaptada p:
funcién primordial del amamantamiento; los labiossgntan una prominencia, y las cre
alveolares unos reflejos, los cuales son: el dgu®da, succion y deglucion, los cuales h

posible el amamantamienfoSin embargo otros autores consultddosfirman que |
succion como reflejo se inicia a la vigésima noveamana de vida intrauterina y es
modelo de conducta compleja que satisface un ddseana sensacion de bienestar, ad
de ser considerado uno de los patrones de compert@nmcomplejo mas temprano er
recién nacido.

FUNCIONES DE LA LACTANCIA MATERNA
1.- EVACUACION DE LA LECHE
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La leche de los alvéolos no fluye en forma espa#am los conductos. El nifio sélo pu
extraerla cuando se encuentra en los conductos resayosenos lactiferos, por el refl
eyectolacteo, el cual es un reflejo neuroendocpam evacuar la glandula mamaria.
inicia en receptores sensitivos del 4° 5° p&°toracico que se encuentran en el pezdi
areola, los cuales son estimulados con el toquesdibios del nifio y la introduccion

pezoén en la boca del neorattEsta informacion es recibida por las neuronastaigmica:
productoras de oxitocina, donde ésta se libera awmgre, alcanzando a las céll
mioepiteliales de los alvéolos mamarios, provocadoontraccion y vaciamiento. Se esi
gue el tiempo de lactancia promedio entre el initdda succion y la eyeccion lactea, e
aproximadamente 58 a 60 segundos, con variantasdudles. El reflejo eyectolacteo put
llegar a ser un reflejo condicionado que se desimzacon el llanto o incluso con la ¢

presencia del nifid.
figl
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Fig. 1. Fuente: CONALAMAL/
2.- AMAMANTAMIENTO

La respiraciéon es el primer estimulo paratipicom@arente en el individuo desde
nacimiento hasta que muere; mientras que el amaménito constituye el segur
estimulo. El nifio cuando nace presenta unas exagentetabdlicas que va a suplir bien
con la alimentacion artificial, o natural a trawés amamantamienfbEl amamantamien
consiste en la obtencién de la leche directameatéadgldndula mamaria, por parte
lactante? Guerra® por su parte, establece que "el amamantamientainas funcioi
fisioldgica, compleja y coordinada neurolégicameiii® un mecanismo de accion musc

regido por arcos reflejos; por medio del cual &brse alimenta®™

Para que el acto de amamantamiento se pueda deatro, el reflejo eyectolacteo hace -
la leche desde los alvéolos hacia los conductosoreayy senos lactiferos y desde all
removida por la succién del lactarteEl reflejo de succién o busqueda constituye
respuesta innata, estereotipada, ante un estimuéoregion oral, de forma que cuando
contacta con las mejillas o labios, los bebés elirigus movimientos al estimulo e intel
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introducirlo en la boca. Cuando el lactante maddeaaparece este reflejo apareciendo
lugar funciones motoras voluntarias. La succionnat@ o intrauterina y la succi
nutricional son fisiolégicas. La primera aparecenoaun mecanismo de entrenamiento
la succion nutricional del neonato. La segunda wse@ una de las funciones vitales

individuo: la nutricion, mediante la succién - degjbn de la lactanci&.

Es importante sefalar que solo el amamantamientel gsie va a repartir los estimu
nerviosos a los centros propioceptivos de labiesguas, mejillas, musculos, A.T.M.
importantes para el buen funcionamiento del sistestamatognatico, ademas el actc
amamantamiento es el Unico que activa y crea digichmente los circuitos nerviosos
proporcionan las respuestas paratipicas de cratimie desarrollo como son: crecimie
antero - posterior y transversal de la mandibula, desarroéo los Pteriogoideos,

diferenciacion de las articulaciones temporo mauleiles®

La succion requiere la completa introduccion detdpey areola dentro de la boca
lactante, hasta que la punta del pezén alcancalatigr blando, produciendo el sell

completo para crear el vadd.Para ello utiliza el reflejo de busqueda desenvadi® por €
estimulo del labio inferior del nifio, que produeeabertura de su boca y coloca la ler
aplanada en su piso. Con areola y pezon ya intidosien la boca, la lengua despla:
hacia adelante sobrepasando la encia, comprimelleola areola contra el paladar duro
movimientos ondulantes, (1 o0 mas por segundo selilujo de leche obtenida) y la expri
extrayendo y deglutiendo la leche. Recién introdiogiareola y pezon, se desencaden

alta frecuencia de estos movimientos, como estifisidogico para eyeccion de leche.

En el lactante los labios, maxilares, encias, igua, los cojinetes grasos de las mejilla
paladar duro y blando y la epiglotis, constituyea estructura anatonfancional adaptac

para el amamantamienfo.En efecto, los labios presentan unas vellosidaoes
vascularizadas, que se erectan durante el actondenantamiento y contribuyen al cie
hermético para que se produzca la succién de e &l paladar es plano y esta limitado
los burletes palatinos laterales, permitiendo ehgmado del pezén y la areola en la cav
bucal, colaborando con el cierre hermético. Emagllas encontramos la bolsa adiposi
Bichat, el cual es un conglomerado de grasa ubieatte el buccinador y el masetero,
sirve de amortiguador muscular durante el actond@n@antamiento. La lengua se origin:
el endodermo faringeo, mesodermo branquial, y mmagooccipitales. Ya a los cincue
dias de gestacion las papilas gustativas estaraftarsn Mientras que la A.T.M. se caracte
por tener forma aplanada, no hay céndilo bien fdionao hay menisco interarticular y
sustituye abundante tejido conjuntivo que sirve almohadilla para amortiguar |

movimientos de avance y retroceso producidos deielramamantamiento.

3.-ACTIVIDAD MUSCULAR

Guerray Mujicﬁ en su investigacion "Influencia del amamantamiemtel desarrollo de |
maxilares”, establecen que el amamantamiento gmneable de la maduracion de
musculos de la masticacion, debido a que cada raisstéa preparado al principio para
sencilla funcion (amamantarse) y luego va madurgoal@ ejecutar correctamente L
funciones mas complejas (masticacion).

La posicién clasica de mamar o deglutir del reciénido, descrita por Bosmanuestra |
cabeza extendida, la lengua alargada y adosadsoatl@ la boca, los maxilares separac
los labios acomodados alrededor del pezén. Dutardeglucion la contraccion ritmica de

lengua y los musculos de la cara ayudan a la éztatadn del maxilar inferioP.En efecto, |
forma de la mandibula, la direccion en que se dispdos musculos implicados ( en el r
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lactante la actividad es casi exclusiva del orlaicyf muasculos mentonianos ) y ol
circunstancias como la ausencia de dientes, fagorlxs movimientos mandibulares hi
adelante y hacia atras, lo que significa que ea asto el nifio no solo succiona cc
comunmente se cree, sino que ordefia en el sentidolitaral el pecho de su madre
movimientos de la mandibula de avance y retrocgsste ejercicio continuo prepara
musculos masticatorios, y todo su sistema, quelgaiaendo el tono y desarrollo necesa

para cuando aparezcan los primeros dielftes.

Al nacer el bebé se encuentra con la mandibulasicipn posterior o distal en relacion
el maxilar superior, y al realizar los movimientpara tomar el pezén y tragar,
conformando la forma de la cavidad bucal, adelaltala mandibula para su corre

oclusion posteriois.'9 En efecto, otros autores, plantean que el amam&it es u
estimulo que favorece al maxilar inferior para a@arde su posicion distal con respeci
superior a una posicién mesial. Es el llamado priavance fisioldgico de la oclusion.
esta manera se evitan retrognatismos mandibulares gbtiene mejor relacién entre

maxilar y mandibul4.

Donato y Col$ plantean que el nifio que se alimenta por medisefed materno utiliza p
lo menos 60 veces mas energia ingiriendo su alongué aquel que toma del biberdn.
hecho, el succionar el pezon requiere un esfueskniido, que hace que todas las estruc
Oseas, musculares y articulares crezcan con armoaefse abrir su boca mas ampliame
mover la mandibula hacia atras y adelante, y apcetasus encias para extraer la leche
efecto, se ha encontrado que el musculo digastncbebés es dos veces mas fuerte q

adultos con el fin de llevar a cabo esta labbf.Otros autores como Martin y Mdhr
establecen que el ejercicio muscular que realizhebgé es casi tan importante par:
crecimiento como la alimentacion en si.

Durante la succion, el infante comprime el pezdeyando la mandibula y la lengua. |
labios y las mejillas se contraen, quedando laeleeh el dorso de la lengua, asi c
también hay un desplazamiento de la mandibula hdel@nte y atras, produciendo |
presién que empuja la leche al istmo de las fadgegp la lengua se eleva contrayendc
musculos extrinsecos y el milohioideo hasta llesrh la bucofarige. Los muscu
palatofaringeos y palatoglosos que componen lasagilde las fauces se contrifien e img
el retorno de la leche a la cavidad oral. El pal&tndo se eleva por accion de los muasc
del velo del paladar, cerrando la comunicacion faaswmea y comienza una serie

contracciones musculares que desplazan la Iecc-:if!E')mgol.3

Como estos musculos (principalmente el orbiculdoddabios, mentonianos, y diagastric
son ejercitados extremadamente al succionar, sstante esfuerzo provee una import

influencia sobre el crecimiento fisioldgico de lamdibula®ll Ortegal® asegura que
aumento de los movimientos mandibulares durani&ctancia, con la funcidn increment;
de los musculos, evita retrognatismos mandibulasbgniéndose mejor relacion entre

maxilar superior y la mandibdth Por su parte también Guerra y Muj?CepJantean qu
durante el amamantamiento se logran realizar efieate los movimientos de avanc
retroceso de la mandibula, no ocurriendo asi catin@entacion por medio del biberon,
que al ser deficiente los musculos pterigoideoserags que son los propulsc

mandibulares, actian muy poco, manteniendo a laliimala en una posicién disthOtros

autores consultadol4 plantean que con la ejercitacion de los musculasticadores
faciales en el acto de lactar, disminuye el 50%atta uno de los indicadores de maloclu
dentaria ( resalte, apifamiento, mordida cruzadstepor, mordida abierta, distoclusi
rotaciones dentarias, etc.) que afectan la estgfigacion dentofacial del nifio.
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En Venezuela, estudios realizados por Blanco y.€otn una poblacién de preescol:
arrojo datos significativos. Se encontré un altecpotaje de nifios amamantados con f
recto (56,8%) , en contraste con aquellos que nibiezon lactancia materna (38,46
Ocurrié ademas que al incrementarse los meses@adsa materna, se produce un aum
considerable en el porcentaje de nifios con pegtitor 38,47%, en nifios con lactar
artificial, 47,56% en nifios con duracion de ladacia entre 1 y 6 meses, en contraste
85,19% en niflos con mas de 6 meses de lactanaisahdEn oposicién a lo anterior,
aumentarse los meses de lactancia, se produceismanacion importante en el porcent
de nifios con perfil convexo 61,54% en nifios queeedieron lactancia natural, 43,90%
nifios con lactancia menor a 6 meses y 14,82% s @imamantados por un periodo m.

a 6 mesed? Otro hallazgo encontrado en mas de la mitad deotdacién estudiada
observd paladar profundo (52,46%) el cual estalmxiado significativamente con
periodo de amamantamiento menor a seis mesesh8eajga si el bebé es alimentado
biberdn, la lengua por efecto de la chupa se ubhé&s baja dentro del espacio oral funcic
impidiendo su roce fisiolégico con el paladar y la®siones laterales necesarias
compensar la presion negativa propia de la sucstmmmenos fuertes y diferentes cuanc

alimenta con biberén que las que se ejercen cactel de amamantamientoMartin y

Mohr’ aseguran que el paladar se presenta alto y cedgmtaterales en forma de tecl
dos aguas, que si bien es frecuente que se opgmel uso prolongado del chupete, no ¢
Gnica causa. En general , se suman otras causagiwan el problema: la respiracion bi

y una posicién anormal de la lengua que presionageentemente el palad7aCabe sefal:

frente a esto que Guerra y Muﬁcancontraron deglucién atipica por interposicidndho
lingual en aquellos nifios que fueron amamantadosipgeriodo menor de seis meses
misma se considera como una persistencia de laadéglinfantil, por falta o ausencia !

amamantamient® Los nifios gue hasta edades avanzadas utilizamdhibgeneralmente s
respiradores bucales, y presentan vestibuloverd@&rdientes anterosuperiores, mord

abiertas anteriores, y resequedad en la mucosa ettps® También encontraron,

porcentaje muy alto (31,97%) de mordida abiert@&réott en la poblacion estudiada. C
sefalar que la mordida abierta es ocasionada paosvéactores; uno de ellos es
interposicion de la lengua por persistencia deelgluetion infantil o por el habito nocivo
succion de dedo u otro objeto. El cuerpo interguestre ambas arcadas, rompe el equil
dentario y bucal normal, generando presiones aemra las fisioldgicas que anular

mecanismo normal y natural, y cuya continuidad ¢@ao efecto la deformacion..

Junto con la actividad muscular, una fuerte pregitoducida por el nifio alrededor

pezon, arrastra la leche fuera del pecho. Lo amtproduce un beneficio adicional ayuda
a abrir y drenar la faringe y las trompas de Eustaqeduciéndose en el nifio el riesgc
infecciones del oido y respiratorias, asi como tdmbkisminuye el riesgo de enfermede

alérgicas, las cuales generalmente provocan regpirbucal?-3:1416Es importante sefia
que la lactancia materna refuerza y mantiene eliitir de respiracion nasal fisiolégico,
qgue el niflo al mamar respira por la nariz al costar una perfecta coordinacién qut
permite respirar, succionar y deglutir ritmicamesia necesidad de soltar el pe:

disminuyendo asi la frecuencia de respiracion banalbos nifos? La respiracion nasal
fundamental para el correcto desarrollo cranedfagea que el paso de aire por las fc
nasales es un estimulo para el desarrollo espdeiabichas fosas, las cuales e
intimamente relacionadas con el desarrollo del lmaguperior. A esto podemos afadir
las defensas que pasan al nifio a través de la teakerna lo protegen, entre otras cc
contra frecuentes resfriados que suelen acompafiarsecrecibn mucosa que obstruye

fosas nasales dificultando la respiracion poreistéo

¢, LACTANCIA NATURAL VERSUS ARTIFICIAL?
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Mayoral 11 plantea que se ha prestado mucha atencién alepnabdie la alimentacion g
medio de biberones como causa de anomalias deatefacLa lactancia artificial
intimamente unida a la deglucién anormal por penssa de la forma visceral de degluc
que debe ser normal en el nifio sin dientes ( iotegmdo la lengua entre los bor
alveolares), pero que debe cambiar a deglucion tsmanéon la aparicion de los dien
( colocando la punta de la lengua en la parte iantdel paladar por detras de los incisi

superioresyl.

A pesar que los biberones han mejorado mucho, domrr nacidos no hacen el mis
esfuerzo que cuando se amamantan del pecho marra, alimentaciéon con biberon
nifio deglute, por eso el crecimiento es menormagilares quedan pequeios y los die

entre otros problemas no caben en las arcsdasiando el bebé es alimentado en fc
artificial (mamadera) no puede realizar los movitos fisiolégicos mandibulares

mesializacion ya que debe controlar la cantidatedee que ingiere, evitar ahogos y pc
tragar, lo cual no sucede si es amamantado. La da&ltun movimiento muscular corre
disminuye la estimulacion del crecimiento y dedarfa de la boca y condiciona la aparic

de futuros problemas de oclusi6f.

Los niflos amamantados con biberones, al hacergsiuerzo les cuesta mas dormirse tr
ingesta, y ademéas muchos recurren a habitos viiesnadecuados como la succion de
dedos, chupete y el labio entre otros para asfae#ir su instinto de succion, el cual se

frustrado por una alimentacién que no ha sido faatizria® 1112 De hecho, autores col
Planells y Col$. consideran la lactancia artificial como un faadtivlogico principal en «
desarrollo de habitds.Esta claro gue cuando se hace la lactancia mettajfio por Ic
general suele aborrecer el pecho materno, ya goiecanamucho mas esfuer?é.

EFECTOS DE LA LACTANCIA MATERNA SOBRE EL MAXILAR IN FERIOR

Donato y Cols realizaron un estudio llevado a cabo en Costa, Rizade se evaluaron Z
nifios, con la finalidad de determinar los efectedallactancia materna sobre el desar
normal del maxilar inferior. Se obtuvo como rediidtade la investigacion, entre ot
hallazgos, que un nifio promedio que no recibidédeatd su madre por mas de 3 dias de:
del parto, tiene 2,46 veces mas riesgo de teneralacion esquelética clase Il que otro

si recibié® Por otra parte, se encontré que los nifios de Bimbacuyas madres les dar
pecho tan a menudo como los bebés quieren, nonstexler habitos viciosos como el

chupeteo del deddSin embargo, autores como Meyers, Johnson y M®eensideran g
el modo de alimentacion temprana tiene poco efatia prevalencia de habitos de succion.

MAS RAZONES PARA FOMENTAR EL AMAMANTAMIENTO

1. Favorece la relacion afectiva profunda entrermachijol®
2. Disminuye la incidencia de muerte stbita eaetantet®

3. Reduce la morbilidad y la mortalidad infartil.

4. Tiene la temperatura adecuada, esta siempresposittion del bebé y no contie
microbios*16

5. Disminuye el riesgo de cancer de mama y ovérico.
6. Ayuda a prevenir la diarréa.

7. Disminuye la frecuencia de abandono del reciido1®

CONCLUSIONES
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Luego de la revision de laliteratura, se puede loangue la lactancia materna ademas d
multiples beneficios que tiene sobre la madre lyijel supone un estimulo muy importa
en el desarrollo y crecimiento de todas las esitrast del aparato bucal y del siste
respiratorio del recién nacido:

1. Madurando adecuadamente las funciones del agawaél

2. Produciendo los estimulos de desarrollo neaespera el crecimiento maxilo-mandibular
3. Previene la instauracion de habitos viciososudeion y deglucion.

RECOMENDACIONES

La lactancia natural representa una medida prexgeet el desarrollo de futuras anomg
dentofaciales; siendo el odontélogo un promotoredierzo continuo para promovel
educacién de la salud dental en los nuestros niftwsnedio de la madre.
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