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Introducción 

 

La lactancia materna es considerada la forma de alimentación más importante 

y de prioridad para el recién nacido. Es la fuente de nutrición, inmunidad y 

desarrollo psicosocial del bebé, además de estimular el crecimiento y el óptimo 

desarrollo del sistema buco-dental. 

Para los primeros meses de vida del niño la leche materna influye sobre 

la inmunidad para que éste subsista, evitando la morbilidad por enfermedades 

diarreicas u otras infecciones. Para la nutrición y buen crecimiento aporta los 

nutrimentos esenciales en calidad y cantidad necesaria, así evitando 

desencadenar enfermedades en la edad adulta. La contribución psicológica 

que la leche materna da va a influir en el desarrollo social que el infante 

presentará a lo largo de su vida, además de la relación estrecha de amor, 

seguridad, bienestar y confianza que la madre y el hijo compartirán.  

En odontología es importante tener el conocimiento sobre la lactancia 

materna y su aporte al desarrollo del sistema estomatognático, puesto que es 

lo primero que se introduce a la cavidad bucal del bebé y ésta ayuda al 

desarrollo de maxilares, a generar una respiración adecuada y una deglución 

correcta, además de la influencia que el amamantamiento tiene sobre los 

músculos de la boca. De tal maneta, que, obteniendo este conocimiento se 

puede promover la importancia que esta práctica tiene.  

El presente trabajo menciona las generalidades por las cuales se da el 

abandono de la lactancia materna exclusiva, sus principales causas y las 

repercusiones que esto conlleva, la higiene correcta que debe llevarse a cabo 

para promover la prevención de caries a futuro. Así, el cirujano dentista tendrá 

las bases para la promoción de la prevención de caries infantil y un óptimo 

desarrollo de la cavidad bucal. 



Es importante saber que para crear una conciencia en la sociedad sobre 

la prevención de enfermedades bucales y promover en la salud bucal, la 

principal función del odontólogo, se debe contar con la información necesario 

para que esta sea llevada a los padres. 
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ANTECEDENTES 

La lactancia materna (LM) es un hábito que desde la antigüedad ha estado 

íntimamente unido a la alimentación del niño durante los primeros años de 

su vida. Como mamífero que es, la cría humana precisa de la leche de su 

madre para su supervivencia, sin ella fallecería inexorablemente. De este 

modo, el medio para conseguirla debe ser mayoritariamente procedente de 

la progenitora o en su efecto (por enfermedad o fallecimiento de la madre, 

por status social, por tradición familiar, etc.) de una nodriza1,2,3. 

Historia de la lactancia a través de los siglos. 

El código de Hammurabi, alrededor del año 1800 a. C., contenía 

regulaciones sobre las nodrizas, que amamantaban al hijo de otra mujer, 

normalmente por dinero1,2,3. 

Desde los tiempos de los egipcios se encuentran descripciones de la 

lactancia materna, grabados en papiros y en piedra, donde se observan los 

rituales y los dioses que acompañaban el momento del nacimiento y de la 

lactancia1,2,3(figura 1).  

 

Figura 1 Papiro egipcio4 

 

https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCOq8rbDbrMgCFYWfgAodH6QFbA&url=http://gruposiron.ning.com/xn/detail/5335431:Topic:266954&psig=AFQjCNFJQ4H60E93c3XSF319JUUk7Dfj6w&ust=1444181869522582
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A lo largo de toda Europa se han encontrado, en tumbas de niños, 

recipientes para alimentación con boquilla que remontan al año 2000 a. C. 

1,2,3. 

Siglo XV.  

Al presente no se conocen textos que describan la alimentación infantil 

desde los tiempos antiguos hasta el Renacimiento, pero en 1472 se 

imprimió en Padua el primer incunable pediátrico, escrito por Paul 

Bagellardus, quien describió las características de una buena nodriza y 

aconseja sobre el hipo, la diarrea y los vómitos1,2,3.  

Siglo XVI.  

Entre 1500 y 1700 en Inglaterra, Fildes llevó a cabo una revisión de la 

alimentación infantil, lo que estimuló a que las mujeres inglesas de clases 

sociales acomodadas no amamantaran a sus hijos. Aunque la lactancia 

materna era un método bien reconocido para evitar un nuevo embarazo, 

aquellas mujeres preferían tener entre doce y veinte hijos antes de darles el 

pecho. Creían que la lactancia estropeaba su figura y las hacía envejecer 

antes de tiempo1,2,3. 

Siglo XVII.  

La condesa viuda de Lincoln escribió en 1662 sobre el “deber de 

amamantar, que las madres deben a sus hijos”. Había tenido dieciocho 

hijos, todos criados por nodrizas; sólo uno de ellos sobrevivió. Cuando su 

nuera tuvo un hijo y le dio pecho, la condesa comprendió su error. La dama 

concluía apelando a las mujeres para evitar sus errores: “no seáis tan 

desnaturalizadas como para rechazar vuestros propios hijos; no seáis tan 

endurecidas como para aventurar tierna criatura a un pecho menos tierno; 

no seáis cómplices de esa aberración que es hacer que una pobre mujer 

abandone a su propio hijo para criar al de una mujer más rica, pues eso 
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sería pedirle que dejase de amar al suyo propio para amar a los vuestro” 

1,2,3. 

Siglo XVIII.  

Los hospicios franceses de este siglo tenían nodrizas cuidadosamente 

seleccionadas, cuyas vidas y actividades eran controladas para garantizar 

una nutrición adecuada para los huérfanos. Hacia fines de siglo cambió en 

Inglaterra la tendencia hacia las nodrizas y la lactancia artificial, por un lado, 

por las exhortaciones de los autores médicos en nombre de la salud y el 

bienestar y, por el otro, porque las madres tenían más poder sobre la 

alimentación de sus hijos y deseaban ejercer sus derechos. Ya desde 1705 

había leyes que controlaban la lactancia ejercida por las nodrizas1,2,3(figura 

2).  

  

Figura 2 Nodriza5 

 

https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLilofDerMgCFUuQDQoduWoJHg&url=http://www.histgueb.net/expositos/nodrizas.htm&psig=AFQjCNEIBWgVqhfkRNeN08gFir0NGg1ZHQ&ust=1444182926606259
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Siglo XIX.  

A mediados de este siglo, algunos médicos investigadores iniciaron la 

búsqueda de sustitutos de la leche materna para reemplazar a la nodriza. 

La mayor parte de las soluciones eran a base de agua, azúcar y leche de 

vaca. Pierre Budin es reconocido como fundador de Neonatología y el que 

estableció las primeras clínicas para lactantes. En su libro El Lactante se 

manifestó a favor de la lactancia materna por todos los medios posibles y 

ofrecer ayuda y consejo a las madres para que proporcionen la mejor 

nutrición a sus hijos1,2,3.  

Siglo XX. 

Desde el aspecto científico comenzó una época de controversia. En 1979 

se reunieron los expertos sobre alimentación del Lactante y del Niño 

Pequeño de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y del Fondo 

Internacional de la Naciones Unidas de Auxilio a la Infancia (UNICEF) y 

recomendaron la lactancia materna exclusiva por cuatro a seis meses1,2,3. 

En 1994 la Asamblea Mundial de la Salud estimuló la introducción de 

la alimentación complementaria a partir de los seis meses de edad, 

continuando con el amamantamiento1,2,3. 

En mayo de 2000, en la Asamblea Mundial de la Salud y los técnicos 

de Nutrición de la OMS, concordaron en que no había suficiente evidencia 

científica para recomendar lactancia materna exclusiva durante los 

primeros seis meses de vida y que, por las diferencias registradas en todo 

el mundo relativas a la velocidad de crecimiento, ven adecuado el margen 

de “cuatro a seis meses”. Sugirieron, además, que los términos “cuatro a 

seis meses” y “alrededor de seis meses” son equivalentes1,2,3. 

Instituciones como UNICEF, Organización Panamericana de la Salud 

(OPS), OMS Europa, y la Academia Americana de Pediatría, declaran que 

seis meses es el período óptimo para la lactancia materna únicamente1,2,3. 
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La mayoría de los países de América Latina poseen sus normas 

nacionales con concordancia con las organizaciones mundiales que apoyan 

la lactancia materna como el alimento óptimo durante los seis primeros 

meses de vida del lactante1,2,3. 

Siglo XXI. 

Mundialmente la alimentación está en crisis, no sólo para los que viven en 

países pobres sino también para aquellos que viven en países ricos1,2,3. 

Aquellos que se resistían al amamantamiento ya no lo hacen, por lo 

que no existen barreras para que mundialmente el derecho de amamantar y 

de ser amamantado sea algo que pueda ejercerse naturalmente1,2,3(figura 

3). 

 

 

Figura 3 Lactante6 

 

 

 

https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCPOs2uHjrMgCFQecgAodJ4UDxQ&url=http://cocinaconmimitos.com/el-regalo-de-la-lactancia-materna/&psig=AFQjCNHP8oB92DH1ar0WFE9id6XJbVW0Dw&ust=1444184246192489
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Actualmente. 

La lecha natural durante milenios ha sido el único recurso para la 

alimentación de los lactantes, y aquellos que se han visto privados de ella, 

han estado condenados a padecer muchas enfermedades. 

La lactancia materna ha probado su eficacia a lo largo de las 

generaciones y gracias a ella la humanidad ha subsistido7. 

La ciencia avanza, y en la actualidad, los organismos internacionales 

y los expertos en el tema plantean, como óptimo, una lactancia materna 

exclusiva (LME) hasta el sexto mes y complementada hasta los dos años, 

pues aporta beneficios a las madres, a los niños, el ambiente, las familias y 

las comunidades7. 

La lactancia materna es la forma de alimentación que contribuye con 

mayor efectividad al desarrollo físico y mental del niño, proporcionándole 

nutrientes en calidad y cantidad adecuadas8. 
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1.LACTANCIA 

La lactancia natural es un acto fisiológico, instintivo, natural y adaptativo de 

cada especie, es la forma de proporcionar el alimento ideal para el 

crecimiento y el desarrollo sano del recién nacido; también es parte 

integrante del proceso reproductivo, con repercusiones importantes en la 

salud de las madres. Como recomendación de salud pública mundial, 

durante los seis primeros meses de vida los bebés deberían ser 

alimentados exclusivamente con leche materna para lograr un crecimiento, 

desarrollo y una salud óptimos. 

A partir de ese momento, a fin de satisfacer sus requisitos 

nutricionales en evolución, aquellos deberían recibir alimentos 

complementarios adecuados e inocuos desde el punto de vista nutricional, 

sin abandonar la LM hasta los dos años de edad. Esta actividad exclusiva 

puede practicarse desde el nacimiento, salvo el caso de algunas afecciones 

médicas, y si se practica sin limitaciones, propicia una abundante 

producción de leche. 

Lactancia Materna Exclusiva (LME). 

"Lactancia materna exclusiva" significa que el niño recibe solamente leche 

materna (incluyendo leche extraída o de nodriza) durante los primeros 6 

meses de vida, y ningún otro alimento o bebida, ni siquiera agua, excepto 

por sales de rehidratación oral, gotas y los jarabes (vitaminas, minerales y 

medicamentos), lo cual hace que la orina sea diluida9. 

Las recomendaciones de la OMS y de UNICEF sobre esta práctica 

son las siguientes: inicio de ella durante la primera hora después del 

nacimiento; LME durante los primeros seis meses; y ser continuada durante 

dos años o más, junto con una alimentación complementaria segura, 

adecuada desde el punto de vista nutritivo y apropiada para la edad, a partir 

del sexto mes. 
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En el caso de la Academia Americana de Pediatría recomienda 

mantener la lactancia al menos durante el primer año3, y el comité de la 

lactancia de la Asociación Española de Pediatría coincide en sus 

recomendaciones con OMS y UNICEF10. 

Algunos estudios odontológico recientes indican que la falta de LM o 

un periodo corto se relaciona con la instauración de hábitos nocivos de 

succión y deglución, que puede conllevar a posteriores alteraciones 

dentales y maxilares. 

Leche materna y etapas: 

Tras el nacimiento del bebé, la glándula mamaria produce una especie de 

líquido amarillento y cremoso llamado calostro. Los senos de llenan de 

calostro en 30 horas como máximo después del parto. Entre 30 y 40 horas 

después hay un cambio rápido en la composición de la leche, con aumento 

de la concentración de la lactosa y del volumen de leche. 

La leche materna y su precursor, el calostro, permiten la adaptación 

del recién nacido y su transición exitosa a la vida post-natal independiente. 

El calostro es un alimento de alta densidad y pequeño volumen. Con 

relación a la leche madura, contiene menos lactosa, grasa y vitaminas 

hidrosolubles (B6, B12, tiamina, C) y más proteínas, vitaminas liposolubles 

(incluyendo E, A y K), además de sales minerales como sodio y zinc. Tiene 

una concentración tan alta de inmunoglobulinas y una serie de otros 

factores protectores, que puede ser descrito como “prescripción médica de 

la Naturaleza”, además de alimento natural.  

Después evoluciona para leche madura entre 3 y 14 días después 

del parto. La leche madura posee decenas de componentes conocidos 

(agua, proteínas, grasa, lactosa, calcio, hierro, fósforo, sodio, zinc, 

vitaminas B6, B12, C y D).  
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Al tercer o cuarto día posterior al parto tiene lugar la subida de la 

leche (acumulación del lácteo en la mama), seguido de una semana se 

produce “leche de transición”, que es blanquecina, acuosa y rica en grasa, 

lactosa, vitaminas hidrosolubles y calorías. Luego de 3 a 6 semanas se 

estabiliza la emisión de “leche madura” (figura 4). 

La leche humana está compuesta en el 88% por agua, la carga renal 

de solutos es 3 veces menor a la de cualquier fórmula comercial lo que 

permite que el riñón (que sólo tiene una capacidad de filtración del 25%), 

mantenga sus funciones adecuadas y el bebé no requiere ser hidratado con 

agua, té, jugos o fórmulas en lugares muy cálidos o calurosos. 

 

 

Figura 4.  Etapas de la leche11 
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Destete. 

Suspensión de la alimentación al pecho materno. El termino literalmente 

significa “quitar el seno” y se refiere a la suspensión de la leche humana por 

otros alimentos. La OMS recomienda que este proceso sea gradual a partir 

de los 6 meses. 

Nutrición. 

Es la ciencia que estudia los alimentos, nutrientes y otras sustancias 

presentes en ellos, su acción, interacción y balance en relación con la salud 

y la enfermedad, así como el proceso mediante el cual el organismo 

ingiere, digiere, absorbe, transporta, utiliza y excreta las sustancias 

alimenticias. La misma comprende tres etapas fundamentales, 

alimentación, metabolismo y excreción. 
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2.APORTACIÓN DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 

Es la forma más adecuada y natural. Las ventajas para el lactante son: 

superioridad nutricional, ausencia de agresión físico-química, antigénica, 

apoyo inmunológico específico e inespecífico, apoyo al crecimiento y 

desarrollo del tubo digestivo y prevención de morbimortalidad. Las ventajas 

para la madre son: recuperación física postparto, espaciamiento de los 

embarazos y menor probabilidad de cáncer mamario. Además, ofrece 

espacio para mayor interacción entre la madre y el niño, lo que influye en el 

establecimiento de vínculos afectivos y en el desarrollo psicomotor y 

promueve un mejor desarrollo buco-facial. 

 

2.1 Cualidades nutricionales 

Desde el punto de vista nutricional, la leche materna es superior a las 

fórmulas derivadas de la leche de vaca y de otras fuentes, ya que los 

nutrientes que contienen: proteínas, grasas, hidratos de carbono, 

minerales, vitaminas y agua están en cantidad y proporción adecuados 

para lograr una máxima biodisponibilidad en el lactante menor de 1 año 

(figura 5).  

 

Figura 5 Bebé con buena nutrición12 

https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCN7MkPHorMgCFcfVgAodX-oGUw&url=http://www.institutodebiomedicina.com/lactancia-bebe.php&psig=AFQjCNEMPSgtAx0VGshO30OV6kAxWwwAKg&ust=1444185543326226
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La usencia de antígenos alimentarios en la leche materna evita 

enfermedades alérgicas que afectan el aprovechamiento nutritivo de la 

alimentación del lactante. Los factores moduladores de crecimiento 

promueven el desarrollo de la mucosa intestinal, lo que evita el ingreso de 

proteínas extrañas, como macromoléculas que estimulan reacciones 

alérgicas. 

 

2.2 Cualidades inmunológicas 

La leche materna es mucho más que una simple colección de nutrientes, es 

una sustancia viva de gran complejidad biológica, activamente protectora e 

inmunomoduladora. No sólo proporciona protección exclusiva contra 

infecciones y alergias, sino que estimula el adecuado desarrollo del sistema 

inmunológico del bebé. También se le atribuye la prevención de 

enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias, dos de las 

principales causas de muertes en infantes en el mundo, disminuye la 

posibilidad de padecer anemia aguda durante las primeras etapas de la 

vida y contribuye al adecuado desarrollo del sistema nervioso central (figura 

6). 

Los mecanismos de defensa del bebé son inmaduros, pero la 

profusión de sustancias inmunológicas y factores de crecimiento en el 

calostro y en la lecha materna protegen la mucosa intestinal contra la 

invasión, modifica el medio ambiente intestinal, suprime el crecimiento de 

algunos microorganismos patogénicos, estimulan la maduración epitelial y 

aumentan la producción de enzimas digestivas. 

Los componentes inmunológicos contenidos en la leche humana 

comprenden una variedad de elementos que asumen el rol de promover el 

desarrollo del sistema inmune del niño. Dentro de estos elementos 

encontramos poblaciones celulares como: 
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a) Macrófagos: son abundantes en el calostro, expresan 

moléculas de activación, secretan factores inmunorreguladores tipo 

citocinas, y tienen actividad fagocítica13. 

b) Neutrófilos: estas células presentes en la leche humana, 

expresan altos niveles de marcadores o cluster diferentation (CD 11b) y 

bajos niveles de moléculas de adhesión como L-selectinam receptores que 

facilitan la marginación de estas células a los vasos endoteliales, y que 

tienen predilección por las respuestas inmunitarias inespecíficas in situ13. 

c) Linfocitos: predominan los linfocitos TCD8+ gamma-delta, lo 

cual sugiere que la glándula mamaria sea una localización selectiva para 

esta población, y aporte los elementos que actúan como barrera 

inmunológica hasta que los linfocitos T intraepiteliales del recién nacido 

alcancen su competencia funcional13. 

Se ha establecido que en la maduración del sistema inmunológico 

tienen un importante rol las citocinas contenidas en la leche humana cuya 

principal fuente son las glándulas mamarias. 

 

 

Figura 6 Bebé en consulta médica14 

 

 

http://www.top10de.com/wp-content/uploads/2013/07/3.-Fortalece-el-sistema-inmunologico.jpg
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2.3 Factores psico-sociales 

Se ha observado que los niños amamantados son más activos, presentan 

un mejor desarrollo psicomotor y mejor capacidad de aprendizaje. También 

hay muestras que bebés prematuros alimentados con leche materna tienen 

un coeficiente intelectual, medido a los ocho años, significativamente 

superior a los que no recibieron leche materna. 

Investigaciones recientes muestran una mayor agudeza visual entre 

los niños que fueron amamantados comparados con los alimentos con 

fórmula15. 

El contacto piel a piel favorece el apego y estimula la creación de 

vínculos de amor y seguridad entre la madre y el niño, permitiendo que éste 

afirme su presencia como persona a través de la interacción con su madre. 

Durante los 9 meses que vivió dentro del útero, se habituó al ritmo del 

corazón de la madre, el cual oirá cada vez que esté siendo amamantado, lo 

cual le proporcionará una gran sensación de seguridad. Lo mismo ocurre al 

contacto corporal, pues la piel es el órgano sensorial primario del bebé y la 

experiencia táctil es esencial para su desarrollo. El privarlo de este contacto 

puede resultar en alteraciones físicas y emocionales. 

Otro órgano de gran importancia es la boca, a través de la cual 

comienza a conocer y a relacionarse con el mundo, es sensible y capta las 

mayores sensaciones de placer y desagrado. Por eso se dice que el 

amamantamiento debe satisfacer las dos “hambres” del niño: la biológica, 

de la leche que suple las necesidades corporales, y la afectiva, de sentirse 

aceptado y querido (figura 7). El reflejo de la succión en la alimentación 

natural, constituye el intercambio más importante con el exterior. A través 

de esa acción, no solo se alimenta, sino que recibe la sensación de euforia 

y bienestar al satisfacer aquellos requisitos de seguridad y amor. El 

establecer contacto físico (táctil, sonoro, bucal), es gratificante para él y 
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para su madre. Esta satisfacción inicial permanece activa e influyente en 

toda su vida emocional e intelectual futura.  

Es por ello que se considera que la interacción del niño o la niña 

durante los primeros días, semanas y meses con sus padres, y la formación 

de las bases de su personalidad y seguridad en sí mismo, están 

estrechamente ligadas al amamantamiento. Teniendo repercusiones 

positivas durante toda la vida, tanto en la conducta, expresión oral e 

interacción social. 

Con relación a la madre, la leche materna, además de ser más 

económica, fácil y práctica, favorece la relación con el bebé, manteniendo 

tanto el equilibrio psicológico como proporcionando la sensación de placer y 

fortaleciendo el amor por el bebé. Acelera la involución uterina, previene la 

hemorragia post-parto, disminuye la incidencia de cáncer y otras 

enfermedades mamarias. 

 

 

Figura 7 Conexión emocional ente madre e hijo16 
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2.4 Funciones buco-dentales 

El seno permite un ejercicio fisioterapéutico necesario para el desarrollo del 

sistema estomatognático. A través del amamantamiento, la mandíbula se 

posiciona anteriormente (figura 8); algunos músculos masticatorios como el 

temporal (retrusión), el pterigoideo lateral (propulsión) y el milohioideo 

(deglución) inician su maduración y reposicionamiento; la lengua estimula el 

paladar, evitando que la acción de los buccinadores sea perturbadora; y el 

orbicular de los labios se muestra eficiente en la orientación del crecimiento 

y desarrollo de la región anterior del sistema. Así, hay integración entre la 

recepción de estímulos correctos y las respuestas adecuadas, que 

conducen al crecimiento y desarrollo normales de los componentes de 

dicho sistema. 

 

 

Figura 8 Posición anterior de la mandíbula17 

 

Las funciones bucales neonatales son aquellas presentes desde el 

nacimiento y vitales para la sobrevivencia del bebé. Son la respiración, la 

succión y la deglución infantil20. 

Según Enlow (1975) la actividad neuromuscular es clasificada en: 
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a) Reflejos no condicionados. Que son aquellos presentes al 

nacimiento y que deben operar en la región orofaríngea del recién nacido 

para que éste sobreviva19. 

b) Reflejos condicionados: que son aquellos que surgen 

durante el crecimiento y desarrollo normales, como por ejemplo la 

deglución madura y la masticación, o los reflejos aprendidos, que pueden 

ser deseables o indeseables, como es el caso de la succión del pulgar19.  

Es así que, al nacimiento, la sensibilidad táctil es mucho más 

desarrollada en la región de los labios y de la boca que en los dedos (figura 

9). El bebé lleva los objetos a la boca para ayudarse en la percepción del 

tamaño y de la textura. Las funciones bucales en el recién nacido son 

primariamente orientadas por el estímulo táctil local, particularmente en la 

región anterior de la lengua y en los labios. A esta edad, la lengua no es 

autoguiada, siguiendo la sensación superficial. Ésta se posiciona ente los 

rebordes qingivales, reposando muchas veces entre los labios, donde 

ejecuta mejor su función sensorial19. 

 

 

Figura 9 Sensibilidad táctil20 

https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCMHhmcilvsgCFQnLgAodJPwNSg&url=http://madreshoy.com/la-teoria-de-la-sexualidad-en-los-ninos-segun-s-freud/&bvm=bv.104819420,d.eXY&psig=AFQjCNHFfwK9XjIUnek8tIi-hGk34oCRtQ&ust=1444785824466210
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La relación primaria del recién nacido con su ambiente ocurre a 

través de la boca, faringe y laringe. En esos lugares se encuentra gran 

concentración de receptores, que se estimulan regulando la respiración y el 

amamantamiento determinando la posición de la cabeza y cuello durante la 

ejecución de estas funciones19. 

Los niños amamantados tienen un mejor desarrollo de los arcos 

dentales, paladar y otras estructuras faciales y presentan una incidencia 

menor de caries que los niños que reciben biberón. 

El amamantamiento no es un fin en sí, sino un medio para lograr el 

satisfacer la necesidad de alimentarse para sobrevivir. El alimento, en este 

caso la leche, que ya pasó del seno materno hacia el interior de la boca 

debe dirigirse hacia el estómago por lo que se requiere de un complejo 

llamado deglución. 

La deglución es el paso del bolo alimentico o de la saliva, de la 

cavidad bucal al estómago. Es una función biológica y coordinada, 

constituida por una conexión neurológica y un mecanismo sinérgico y 

antagónico de acciones musculares, regidas por arcos reflejos. Es un acto 

continuo y de ejecución rápida18,19. 

En un “recién nacido es un sistema cerrado sobre sí mismo o sobre 

un elemento exterior (pezón, biberón o dedo), donde la lengua desempeña 

el papel de un verdadero pistón, el cual es activado por el sistema 

hiolingual, que se desplaza de manera rítmica combinando movimientos 

sagitales y verticales, con una duración de cada bombeo de tres segundos 

aproximadamente”. Aproximadme un niño deglute una vez cada 2 ó 3 

segundos18,19.  

Para que haya deglución se requiere de una cierta presión del 

músculo orbicular de los labios y de la contracción del buccinador, además 

de la activación de los músculos linguales y la elevación del paladar blando 
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para formar el vacío dentro de la cavidad bucal; la presión del orbicular de 

los labios debe producirse hacia y contra el seno materno18,19. 

Cuando la boca está cerrada –en reposo- la lengua llena por 

completo la cavidad bucal. La presión en la cavidad bucal disminuye si la 

mandíbula y la lengua tiran hacia abajo y atrás (recordemos además que no 

hay comunicación entre el medio bucal y el externo); durante esto, se forma 

un espacio en el cual penetra la leche del pecho de la madre (figura 10 y 

11).  

 

Figura 10 Primera fase del amamantamiento21 

 

 

Figura 11Segunda fase del amamantamiento22 
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Al realizar este movimiento, la presión en la cavidad bucal puede ser 

inferior a la atmósfera. Durante la deglución el pasaje nasal se encuentra 

abierto, pues el recién nacido es en esencia un respirador normal. Esto no 

ocurre con el uso del biberón donde el bebé no tiene necesariamente un 

cierre hermético de los labios, favoreciendo así la respiración bucal. 

Cuando el bebé es amamantado, refuerza y mantiene el circuito de 

respiración nasal fisiológico ya que succiona, deglute y respira por la nariz 

con una correcta sincronización, sin posibilidad de respirar por la boca, la 

situación de la laringe es muy alta, lo que le permite la respiración y la 

deglución simultánea. Al respirar por la nariz, hacemos que el suelo de las 

fosas nasales se expanda y, a su vez, el maxilar tenga un correcto 

desarrollo transversal, o no se comprima. 

La lengua influye en la forma del paladar haciéndolo más redondo y 

plano (figura12).  

 

Figura 12 Posición de la lengua23 
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Si el bebé respira por la boca, deja excitar las terminaciones 

neuronales de las fosas nasales. El aire llega a los pulmones por una vía 

mecánicamente más corta y fácil. Dando inicio a una atrofia funcional 

relativa a la capacidad respiratoria y al desarrollo de las fosas nasales y sus 

anexos. Esto repercute en el desarrollo del maxilar superior19. 

Al ser llevada la leche hacia la laringe, el paladar blando se deprime 

para luego contraerse al pasar el líquido; pues debe cerrar el paso hacia la 

nasofaringe. El dorso de la lengua que ya a llevó a la leche hasta este 

punto, junto con la contracción peristática de la musculatura de la faringe, le 

da el “empujón” final hacia la laringofaringe18(figura 13).  

La actividad muscular cierra la laringe y las epiglotis quedan 

horizontales, obliterando la laringe en su parte superior. Por una fracción de 

segundo la respiración se interrumpe. Para abrir la luz de la faringe, la 

laringe realiza movimientos hacia adelante y hacia arriba18. 

 Debido a la diferencia de presión y por los movimientos peristálticos, 

el contenido se dirige hacia el esófago. La epiglotis regresa a su posición 

normal, el paladar blando se deprime normalizándose el paso del aire18. 

 

 

Figura 13 Movimientos de la lengua24 

https://doulatelde.files.wordpress.com/2011/05/m_woolridge.jpg


           IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN ODONTOPEDIATRÍA 

 
 
 

28 
 

 

 

Cuando la respiración bucal no es tratada, ésta va a influenciar las 

direcciones del crecimiento facial (Van Der Linder, 1990), además de alterar 

el patrón de funcionamiento de la musculatura bucofacial. Es así que en el 

respirador bucal los labios se mantienen etreabiertos, hay retracción del 

labio superior e hipotonía labial superior. La presión resultante del paso del 

aire por la boca hace que el paladar se vuelva profundo o también llamado 

paladar ojival y haya una atresia o falta de crecimiento transversal del 

 Los labios del bebé se voltean para hacer un perfecto sello 

alrededor de la areola. 

 El pecho introducido en la boca del bebé de forma correcta se 

estira lo suficiente hasta el punto en el que el paladar duro se hace 

blando gracias al movimiento de elevación de la lengua posterior, que 

permite realizar al bebé su aspiración. 

 Una vez estabilizado el pecho se inicia el movimiento de 

compresión con la parte anterior de la lengua y la elevación de la 

mandíbula sobre el pecho. Se crea una presión positiva que permite que 

salga la leche de los conductos, ayudada por el reflejo de eyección. 

 La leche que sale es empujada hasta la garganta con 

movimientos peristálticos de la lengua desde su parte más anterior hasta 

la posterior, como si fueran una ola. Cuando la leche cae en la garganta 

del bebé es deglutida. 

 Cuando la mandíbula baja de nuevo se vuelven a rellenar los 

conductos gracias a la presión negativa y todo el proceso vuelve a 

empezar.  En ningún momento el pecho entra en contacto con la encía, 

gracias al grosor de la lengua, impidiendo que el pecho reciba daño o 

irritación. 
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maxilar. Como consecuencia de la atresia maxilar, se puede desarrollar una 

maloclusión caracterizada por mordida cruzada posterior y alteración de la 

postura lingual, que, por falta de espacio en el paladar, se posiciona en el 

piso bucal19. 

En el bebé, el refuerzo de manutención de la respiración nasal puede 

ser estimulado a través del amamantamiento natural, en vez del uso del 

biberón. Según Planas (1988), la lactancia materna, a través de la succión, 

además de estimular el crecimiento antero-posterior de la mandíbula, 

refuerza el circuito neuro-fisiológico de la respiración nasal, excitando las 

terminaciones neuronales de las fosas nasales, repercutiendo 

favorablemente en el desarrollo del maxilar. Esto se da porque durante el 

amamantamiento natural el bebé no suelta el seno y por lo tanto mantiene 

la respiración nasal, en sincronía con el acto de succión. 

El amamantamiento favorece el movimiento muscular que el bebé 

debe realizar con la mandíbula y la lengua, influyendo en el crecimiento 

sobre los huesos y músculos craneofaciales, y contribuyendo al buen 

desarrollo de los maxilares, esto se debe a que habrá un avance 

mandibular hacia mesial con respecto al maxilar superior, nombrándose 

primer avance fisiológico de a oclusión, obteniéndose una mejor relación 

entre los huesos maxilares (figura14). 

 

Figura 14 Posicionamiento mandibular25 

https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCP65rt30scgCFQeVDQodi0MKDw&url=http://footage.framepool.com/es/shot/730348030-boca-abierta-susceptible-vulnerabilidad-desamparo&psig=AFQjCNGRfO2rjpcUMvgErEmDnnf1tVUTAw&ust=1444360611238492
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La maduración de la musculatura y de la articulación 

temporomandibular, dará una mayor estabilidad a la mandíbula relacionada 

funcionalmente con la lengua y los labios influyendo en el crecimiento 

vertical del reborde alveolar. Con ello la ejercitación de los músculos 

masticatorios y faciales al lactar, disminuyen al 50 por ciento los 

indicadores de maloclusiones (malas mordidas). 

En la salud bucodental. 

 Crecimiento del tercio medio de la cara, el bebé como respirador 

nasal al lactar estimula con la respiración las terminaciones nerviosas de la 

mucosa nasal fomentando el crecimiento del tercio medio19. 

 Proyección póstero-anterior mandibular, disminuyendo a los 6 mm 

fisiológicos de retrognatismo mandibular19. 

 Disminución en la producción de caries dental por retraso en la 

introducción de alimentos con potencia cariogénico. Estudio comparan 

bebés alimentados con biberón con bebés amamantados naturalmente, han 

encontrado una mayor incidencia de caries de infancia temprana en los 

primeros (Walton M, 1981; Ano S. 1986; Cleaton-Jones, 1993). Las 

enzimas lactoperoxidasa y lactoferrina presentes en la leche materna 

reducen el recuento bacteriano en la cavidad bucal. De la misma manera, 

las inmunoglobulinas inhiben las bacterias causantes de la caries dental. Se 

ha visto que la leche materna in vitro incrementa la formación de esmalte. 

El pH salival durante la LME es adecuado para la no formación de caries. 

 El hábito de succión digital puede instaurarse más fácilmente en 

bebés que no han sido amantados o que sufrieron un retiro precoz del 

mismo, esto debido a que la etiología principal de este hábito es la 

insatisfacción emocional por parte del bebé. Navarro y Duharte mostraron 

en un estudio realizado en 78 madres y sus niños de 2 a 4 años de edad, 

una relación inversa entre el tiempo de lactancia y los hábitos bucales 

nocivos19. 
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 Al ser amamantado el bebé puede controlar los tres factores 

considerados para un “equilibrio estomatognático”: longitud del pezón, flujo 

del líquido y flexibilidad del recién nacido. La dureza y la forma de los 

chupones no le permiten este control19. 

Es necesario recordar las palabras de Pedro Planas, Padre de la 

Neuroclusión: 

 ¿Por qué la mala oclusión? Por falta de espacio. 

 ¿Por qué la falta de espacio? Por falta de función. 

 ¿Por qué la falta de función? Por falta de estímulo neurológico. 

 ¿Por qué la falta de estímulo neurológico? Por falta de 

amamantamiento. 
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3.FACTORES DESENCADENANTES DEL ABANDONO DE 

LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 

Existe muy limitada información sobre las causas del destete precoz, lo que 

impide definir las intervenciones que pudieran ser más costo-efectivas. Se 

ha descrito que en diversos países han identificado que la duración de la 

LME se relaciona fundamentalmente con la edad materna, nivel 

socioeconómico, tabaquismo, consejería en lactancia, uso de chupón, 

jornada laboral y algunas características del recién nacido. 

Aunque el abandono de la LME natural constituye uno de los 

problemas de salud que más atención recibe en estos momentos en el 

mundo; ya que este fenómeno que se desarrolla con gran rapidez en los 

países ocasiona serias consecuencias en la salud de los niños en edades 

tempranas, aumentando la morbilidad y mortalidad infantiles, y aumentando 

el riesgo de padecer enfermedades crónicas en la edad adulta.  

En contraste con las ventajas de la lactancia materna, es notable la 

disminución creciente de su práctica en países el desarrollo, tanto en áreas 

urbanas como en las rurales. Los factores que se han asociado con su 

abandono son diversos y difieren de acuerdo con el sitio de residencia, las 

características socioeconómicas y culturales. En América Latina es notorio 

que un mejor nivel socioeconómico, una mayor escolaridad materna y el 

trabajo fuera del hogar se asocian a porcentajes mayores de abandono 

temprano de esta práctica26. 

La duración de la práctica ha sido asociada positivamente a la edad, 

al nivel de estudios y a la experiencia anterior de la madre y negativamente 

con el bajo peso del recién nacido, el parto por cesárea, la aparición de 

problemas durante la lactancia, la influencia familiar negativa y la 

incorporación materna al trabajo remunerado. Todo esto hace que en la 

actualidad exista la tendencia cada vez mayor del destete precoz, muchas 
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veces por el desconocimiento de las ventajas que ofrece la leche humana 

(figura 15). 

 

 Figura 15 Destete precoz27 

 

Cuando la madre elige la forma mediante la cual va alimentar a su 

bebé está expresando, también, influencias de la sociedad, de su estilo de 

vida, de su historia personal y de su personalidad. Actualmente, la mujer 

tiene un papel más activo en la sociedad, que, asociado a la influencia del 

proceso tecnológico, principalmente de la industria de alimentos, han hecho 

con que muchas madres, sin ningún motivo, recurran a la lactancia artificial. 

Además de eso, muchas mujeres tienen recelo de alterar las estéticas de 

sus senos debido al amamantamiento. Tales hechos realzaron la 

importancia del biberón como objeto que cubre las necesidades de la 

madre, pero manteniendo cierto alejamiento y no involucramiento con el 

bebé. 

Es común encontrar madres diciendo: “no amamanté porque no 

tengo buen pezón para dar leche”, “no pude amamantar porque mi leche es 

débil”, “mi hijo no aceptó mi leche”, “tuve fisuras, mastitis, etc”: son algunas 

de las justificaciones para no amamantar, por lo cual es necesario un 

trabajo para concienciar a los profesionales responsables para que las 
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futuras madres reciban información y motivación, apoyo en dudas y 

ansiedades. 

Al respecto, en nuestro país en los últimos 30 años se ha sufrido un 

deterioro importante, caracterizado por una disminución progresiva de la 

LME, la reducción a menos de 50% de la lactancia parcial a los tres meses 

de edad y una introducción cada día más temprana de los sustitutos de la 

leche materna26. 
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4.HIGIENE DESPUÉS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA 

LA PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES BUCALES 

Antes de que erupcionen los primeros dientes, se debe empezar con la 

estimulación oral para acostumbrar al bebé a la manipulación de la boca y 

la limpieza, lo usual es hacerse una vez al día, se puede utilizar dedales de 

silicona o una gasa humedecida en agua limpia. 

Durante muchos años se ha reconocido que después de que inicia la 

erupción de los dientes deciduos la alimentación prolongada de biberón o 

pecho es a menudo asociada con la caries de la primera infancia. Sobre 

todo, si no existe una higiene oral adecuada y/o si los factores protectores 

de la saliva se encuentran reducidos, como ocurre durante el sueño. 

Por ello no es recomendable que el bebé ingiera leche durante el 

sueño, ya que está demostrado que es un factor de riesgo de la caries en la 

infancia precoz (CIP), en caso de que el niño se quede dormido mientras es 

alimentado, es de gran importancia limpiar la cavidad bucal antes de 

acostarlo (figura). 

 

 

Figura 16 Bebé durmiendo después del amantamiento28 
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Una correcta higiene oral es el factor clave para la prevención de CIP 

y, por ello, se debe informar a la familia sobre la importancia de este hábito 

y lo perjudicial que es que el niño duerma con residuo alimentarios (figura 

17).  

Cuanto más temprano se empiece con la higiene oral, menores son 

las probabilidades de que el infante desarrolle caries. La higiene bucal 

infantil es responsabilidad de los adultos, al menos hasta que el niño posea 

la habilidad motora adecuada para efectuar estos procedimientos, nunca 

antes de los 5 años. Se considera que el niño es autónomo a partir de los 

8-10 años de edad, y a partir de ese momento y hasta la adolescencia es 

recomendable una supervisión de higiene oral nocturna.  

 

 

Figura 17 Higiene bucal para el bebé29 

 

Los incisivos mandibulares por lo general no son afectados. Una 

plática con los padres a menudo revela un patrón de alimentación 

inadecuada: el menor ha sido puesto a dormir la siesta de la tarde y/o por la 

noche con un biberón con leche o una bebida que contiene azúcar. El niño 

se queda dormido, y el líquido se almacena alrededor de los dientes (los 

http://www.voyasermama.com.ve/wp-content/uploads/2015/01/limpieza_bucal.jpg
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dientes anteriores inferiores tienden a ser protegidos por la lengua). 

Parecería que el líquido que contiene carbohidratos provée un excelente 

medio de cultivo para microorganismos acidogénicos. El flujo salival 

también se reduce durante el sueño, y la limpieza del líquido de la cavidad 

oral se hace más lenta. 

Gardner y colegas reportan cuatro casos clínicos en los cuales fue 

observado el mismo patrón de caries, y en cada niño la condición fue 

atribuida a un hábito específico de la lactancia materna. Los investigadores 

recomiendan que, desde el nacimiento, el bebé debe ser sostenido 

mientras es alimentado. Al niño que se queda dormido durante la lactancia 

se le tiene que generar el eructar y luego ser colocado en la cama. 

Además, los padres comenzarán a cepillar los dientes del niño tan pronto 

como estos erupcionen. 

La Academia Americana de Odontología Pediátrica respalda la 

declaración política de la Academia Americana de Pediatría sobre la 

lactancia materna y el consumo de la leche materna. Sin embargo, ambas 

organizaciones desalientan la alimentación prolongada o de frecuencia 

excesiva (del pecho o biberón) y fomentan las medidas de higiene oral 

adecuadas para lactantes y niños pequeños. 

La mayoría de las madres que dan pecho a demanda durante la 

noche, momento de mayor susceptibilidad al ataque bacteriano porque el 

flujo de saliva es casi nulo, no limpian los dientes después de la toma, 

aumentando el riesgo del bebé al combinar la ausencia de higiene oral con 

la presencia de un sustrato (leche) sobre la superficie dental. 

Algunos padres se confunden por sugerencias contradictorias que 

reciben de parientes, vecinos y amigos. En la sociedad moderna la 

amenaza a la salud es muy compleja y el conocimiento científico cambia 

muy rápido. Por ello es importante para la profesión odontológica inspirar 

confianza en temas vinculados con prácticas alimenticias y de salud dental. 
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Con relación a su posible potencial cariogénico, la LM como solución 

azucarada es capaz de proveer la desmineralización del esmalte, siempre 

que este se mantenga como sustrato disponible durante ocho horas 

seguidas. 

El lactante debe ir a consulta con el odontopediatra tras la erupción 

de los primero dientes o, en su defecto, en el transcurso del primer año de 

vida, con el fin de establecer un “hogar dental” (figura 18). En esta visita se 

determinará el riesgo de caries, se ofrecerá a los padres una orientación 

temprana y se evaluará la necesidad de aplicaciones de floruro en función 

del riesgo; todo ello con el fin de lograr una óptima salud bucal desde la 

infancia. Cabe recordar que la instauración de una actuación precoz se 

basa en evitar una necesidad futura, con la cual el enfoque de este tipo de 

odontología es preventivo y n curativo. 

 

 

Figura 18 Visita al Odontólogo30 

 

 

 

https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCKqF8JWxvsgCFZO1gAodoocILw&url=http://cotibella.com/2014/08/15/504/&psig=AFQjCNF7LPBRg6mWvuUDjvLbplZKesR7tg&ust=1444789132293541
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CONCLUSIONES 

A pesar de los cambios sufridos en la aceptación y rechazo por la lactancia 

materna desde la antigüedad, se puede concluir con satisfacción que la 

leche materna ha sido y será, el alimento universal, difícil de superar por 

algún otro y el más adecuado para el recién nacido. 

La lactancia es una forma de facilitar el primer alimento que el recién 

nacido debe consumir desde sus primeras horas, con sus beneficios es 

ideal para el crecimiento, la nutrición y la inmunidad que el organismo del 

bebé requiere, también para un desarrollo psicosocial hace una aportación 

importante desde el primer momento de contacto con la madre. Con lo cual, 

estas aportaciones harán que el bebé tenga una vida saludable de tal 

manera que a futuro sea un adulto sano. 

Con la lactancia materna podemos evitar enfermedades diarreicas e 

infecciones propias de la infancia, puesto que sus nutrientes que aporta 

están diseñados para ser de la calidad y la cantidad que el bebé requiere, 

además ayudará a un desarrollo físico y mental e intelectual que se puede 

comparar con niños que no fueron amamantados correctamente. 

Esta práctica también trae grandes beneficios a la madre, la familia y 

la sociedad, siendo ésta la forma más económica de alimentar a un recién 

nacido. 

Es importante educar a los padres y a la sociedad, nosotros como 

cirujanos dentistas, sobre la importancia que la lactancia materna exclusiva 

durante los primeros meses de vida, pues es la fuente fundamental en el 

desarrollo óptimo maxilofacial que conllevará a una oclusión correcta, una 

respiración adecuada, evitar algún tipo de hábito nocivo y hará que tenga 

una deglución normal. 

Hay factores que desencadenan el abandono de la lactancia por lo 

cual los profesionales de la salud que atienden a niños menores de 1 año 
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debemos hacer un trabajo arduo para que esto termine, habiendo la 

conciencia en la madre de la importancia y beneficios que aporta la 

práctica. 

Los niños que son alimentados por medio de la madre presentarán 

una protección contra alergias, enfermedades auto inmunes, conductuales 

y una baja prevalencia de caries, siempre y cuando la madre esté educada 

y concientice de la limpieza que la cavidad bucal del bebé requiere después 

de ser amamantado.  

Dando así una mejor calidad del bebé, para tener un niño sano y un 

adulto con una salud favorable. 
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