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INTRODUCCION.

Todos los padres y los profesionales de la salud, desean lo mejor para los
nifos, el conflicto surge cuando determinadas acciones que parecen ser
beneficiosas, se transforman en nocivas si el modo de llevarlas a cabo se
modifica, un ejemplo de ello es la lactancia materna, la cual es un factor
importante en el crecimiento y desarrollo del ser humano. Ademas de las
propiedades nutritivas, inmunolégicas, de la prevencion de enfermedades
y del lazo afectivo madre-hijo, contribuye a determinar la posicion

adecuada de la mandibula con el maxilar.

Como profesionales de la salud es importante informar sobre las ventajas
gue aporta la lactancia materna y como llevarla a cabo, ya que la
constante practica de determinadas actitudes se convierte en costumbres,

gue con el paso del tiempo se vuelven mas fuertes y dificiles de cambiar.

Conocer los procesos de crecimiento y desarrollo es fundamental para
todo odontdlogo, ya que tiene la posibilidad de modificar estos procesos,
trabajando en edades tempranas, donde distintos 6rganos y tejidos

poseen gran capacidad de formacion plastica y elastica.

La lactancia materna es la primera etapa de alimentacion en la vida de un
individuo y este proceso natural e instintivo contribuye a estimular los
centros de crecimiento del complejo maxilofacial y también estimula el
desarrollo y maduracion de las estructuras motoras que coordinan de
forma ritmica a través del patron generador central, los movimientos de
succion, deglucion y en un futuro, cuando aparezcan los O6rganos
dentales, la masticacion. Si la lactancia materna se lleva a cabo de la
forma adecuada se disminuyen de forma significativa los factores de

riesgo para el desarrollo de maloclusiones.
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PROPOSITO.

Conocer mediante una revision bibliogréfica, los beneficios que aporta la
lactancia materna al crecimiento y desarrollo craneofacial, los beneficios a
la salud de la madre, las desventajas de una alimentacion con formula y el
cémo influye en la adquisicion de habitos que se convierten en un factor

de riesgo para maloclusiones.
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1.- CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

Como odontdélogo se debe poseer el conocimiento sobre el crecimiento y
desarrollo craneofacial y redirigirlo cuando de necesario, en beneficio del
paciente. Es importante distinguir las variaciones de lo normal, los

procesos anémalos o patolégicos.*

1.1.- CRECIMIENTO.

En un lenguaje coloquial, el crecimiento suele referirse a un aumento de
tamafo, pero suele asociarse al cambio mas que a cualquier otro
concepto, siendo este un aumento de tamafio o de numero. EIl crecimiento
es fundamentalmente un fendmeno anatomico, mientras que el desarrollo

es un fenémeno fisiolégico y conductual.

1.2.- DESARROLLO.

El desarrollo implica la diferenciacion y madurez de las células y refiere a
la adquisicion de destrezas y habilidades en varias etapas de la vida.
En términos generales, el termino desarrollo se utiliza casi siempre para

referirse a un aumento de la complejidad.*

1.3.- CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRANEOFACIAL.

El crecimiento craneofacial tiene un papel muy importante en la
Ortodoncia, ya que las variaciones en la morfologia son la fuente de las
maloclusiones, son un desequilibrio o desarmonia que puede llegar a
generar una patologia. Los cambios clinicos del crecimiento y la
morfologia dsea son la base fundamental en el tratamiento ortoddncico, al
desarrollarse un desequilibrio regional el organismo tratara de hacer

ajustes correctivos.



m

Al momento de nacer, el tronco y las extremidades crecen mas rapido que
la cabeza y la cara, de manera que proporcionalmente la cabeza
disminuye hasta representar el 30% del total del cuerpo. Las
extremidades inferiores crecen mas que las superiores durante la vida
posnatal. Todos estos cambios que forman parte del patron normal de
crecimiento, reflejan el gradiente cefalocaudal de crecimiento, esto quiere
decir que existe un eje de crecimiento en aumento desde la cabeza a los
pies.

Otro aspecto del patron normal de crecimiento es que no todos los
organos y tejidos del cuerpo crecen al mismo ritmo, obviamente, los
elementos musculares y 6seos crecen con mas rapidez que el cerebro y
el sistema nervioso central, como queda reflejado por la reduccion relativa
del tamafo de la cabeza después del nacimiento. El patron general de
crecimiento es un reflejo del crecimiento de los diferentes tejidos que
forman el organismo. Para diferenciarlos, una de las razones para los
gradientes de crecimiento es que en diversas partes del cuerpo se

concentran tejidos diferentes que crecen a ritmos distintos.*

Imagen 1. Craneo de recién nacido.?
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1.4.- RELACIONES Y PROPORCIONES CRANEOFACIALES Y
CORPORALES DURANTE EL DESARROLLO POSNATAL.

La morfologia craneofacial de un recién nacido no es igual a la de un
adulto. La porcion craneal tiene un mayor desarrollo que la facial, debido
a que el neurocraneo (boveda o calota craneal) crece con mas rapidez
acompafando el aumento de tamafio de las estructuras del sistema
nervioso central que culmina alrededor de los 4 a los 5 afos de vida,
mientras que los huesos y tejidos faciales prosiguen con su crecimiento
durante mucho mas tiempo. El desarrollo craneofacial se caracteriza por
un aumento en las dimensiones y un cambio significativo en las

proporciones.®

Imagen 2. Comparacion de craneo de recién nacido con craneo adulto.*

1.4.1.- TIPOS DE CRECIMIENTO POSNATAL.

En la cara y el craneo del recién nacido encontraremos tres tipos de

crecimiento 6seo:

e Crecimiento sutural: es un proceso ostedgeno con fibras colagenas

y tejido conjuntivo, equivalente al crecimiento periéstico o

intramembranoso, adaptado a la tension.?

11
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e Crecimiento cartilaginoso: se encuentra en la base de craneo, el

cartilago del tabique nasal, la sincondrosis mandibular y el céndilo
mandibular.®

Crecimiento intramembranoso: (periostico-endostico) cubre las

superficies interna y externa de los distintos huesos de la calota y
la cara del recién nacido, y permite su crecimiento tridimensional

por los procesos antes mencionados.®

1.5.- TEORIAS DEL CRECIMIENTO.

Con respecto a las distintas hipotesis que han tratado de explicar cémo se
produce el crecimiento y el desarrollo craneofacial, mencionaremos las
mas importantes, teniendo en cuenta que todas tienen fundamentacion y
contribuyen en la comprension del tema.

Una de ellas fue presentada por Van Limborgh, denominada genética. En
esta, el autor explica que el crecimiento craneofacial se hereda en su
totalidad, lo que enuncia la existencia de un control genético intrinseco,
gue ejerce su influencia sobre las suturas, el periostio y los cartilagos, es
decir que todo esta en los genes. En realidad es asi en gran parte del
organismo, y es fundamental la presencia de factores genéticos
intrinsecos para la diferenciacion de los huesos y cartilagos craneales que
provienen de la cresta neural, pero no alcanza para explicar por qué los
hijos no son exactamente iguales a sus progenitores, por este motivo Van
Limborgh, posteriormente, incorporo a su hipotesis la influencia del medio
ambiente como factor a considerar en el proceso del crecimiento y
clasifico los factores que intervienen en el crecimiento y desarrollo
craneofacial en:®

e Factores genéticos intrinsecos: actian dentro de la propia célula y

le imprimen las caracteristicas propias de cada una.

e Factores epigenéticos: pueden ser a su vez locales y generales,
ambos de origen genético. Actlan fuera de la célula y los tejidos, y

reaccionan con las estructuras en las que influyen. Por ejemplo

12
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factores locales, como los procesos de induccién embrionaria; o
factores generales, como la secrecion de distintas hormonas
sexuales o de crecimiento.

e Factores ambientales: modifican la morfogénesis que depende del

genoma. También pueden ser locales y generales. Ejemplo de
factores locales: influencia de toda actividad funcional (respiracion,
deglucion, masticacién) y por ende muscular, traumatismos.

e Factores generales: nutricion, oxigenacién, condiciones de vida

saludable, higiene, etcétera.

Este autor llego a la conclusién de que el resultado final suele ser una
herencia poligenica y multifactorial, con gran influencia de los factores
mencionados. Esto es de suma importancia en el diagnostico y el
tratamiento posterior, conociendo la posibilidad de direccionar el
crecimiento en el momento oportuno.

Otros autores como Sisher, mencionaron el papel de las suturas como
impulsoras para permitir el desplazamiento de los huesos del complejo
craneofacial. Por eso, llamaron a su hipétesis de la dominancia sutural,
pero en distintos experimentos se demostré que la fuerza generada por el
crecimiento sutural no es suficiente para producir el crecimiento facial. En
su hipoétesis del cartilago nasal, Scott consideraba que la capsula que
recubre a este en las primeras etapas del desarrollo de la vida del nifio
genera una tension importante, que seria la responsable del
desplazamiento del complejo etmomaxilar. Al igual que en la hipotesis de
Sisher, se demostrd, en animales, donde si, se extirpaba ese cartilago,
igual habia crecimiento, lo que indico que es importante su presencia pero
no se trata del Unico factor que interviene. En la década de 1960 Moss
desarrollo su hipotesis (basada en estudios de Van Der Klaauw), en la
gue argumento que la funcidon es de vital importancia para el éptimo
desarrollo éseo y que el hueso por si solo no puede crecer si la matriz de
tejidos blandos que se insertan en el no trabajan de manera correcta.
Determino que habia entonces unidades éseas que protegen a los tejidos

blandos y las matrices funcionales (representadas por érganos de los
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sentidos y tejidos blandos) por eso se le conoce como la teoria de la
matriz funcional de Moss. Ella establece que si las funciones que tienen
su lugar de acciébn en el esqueleto craneofacial, como respiracion,
deglucion, vision, articulacion de la palabra, etc., no se llevan a cabo de la
manera adecuada, no serviran de estimulo para que el tejido 6seo crezca
y se desarrolle correctamente. Un ejemplo de esto se presenta cuando el
individuo respira por la boca en lugar de hacerlo por la nariz, lo mismo
que trae como consecuencia alteraciones de la cavidad bucal.

Una de las ultimas hipétesis es la enunciadas por Petrovic y Stutzmann,
conocida como la concepcion cibernética o del servosistema, en la que se
habla de un sistema de retroalimentacion con cartilagos de tipo |
(sincondrosis esfeno-occipital y septum nasal) y tipo Il (cartilago condileo
y de la sutura media palatina) que responderan a distintos factores
comandos, como hormonas de crecimiento somatotipicas, somatomedina

y hormonas sexuales.?

GENETICA Van Limborgh Influencia genética
intrinseca (factores

ambientales).

SUTURAL Sisher Crecimiento por
suturas.

TABIQUE NASAL Scott Presion generada por
cartilago.

MATRIZ FUNCIONAL Moss Unidades esqueletales
y funcion.

SERVO SISTEMA Petrovic Mecanismo de

retroalimentacion.

Tabla 1. Hipétesis de crecimiento.’
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2.- COMPONENTES ANATOMICOS DE LA CAVIDAD BUCAL
EN RELACION CON LA LACTANCIA MATERNA.

La cavidad bucal es un complejo anatébmico- funcional y todas las
estructuras que la componen tienen una formacion embriolégica muy
temprana. Estdn en intima relacion con la nasofaringe y en conjunto
constituyen un complejo sistema morfo-funcional denominado sistema

estomatognatico.®

2.1.- DESARROLLO EMBRIOLOGICO DURANTE LA OCTAVA
SEMANA DE GESTACION.

En la octava semana de gestacion la cavidad bucal es separada de la
cavidad nasal por el paladar, que se ha formado por la union de las
apofisis palatinas del maxilar. La lengua, una de las primeras entidades
anatomicas diferenciadas, se ubica en el piso de la boca llenando
completamente el lecho mandibular. En este momento se pueden apreciar
movimientos de la lengua que corresponden a las primeras actividades

deglutorias. *°

o g S
- A
N %
/ §) \"\ \, Porcion escamosa
/ {08 %, ) del huesa temporal
Vg \ X
Apdfisis \ /,/ . 8\
cigomatica \& { m) //, \ o
\*(\ J g X
L o o \
S N s . ‘// \
Hueso /4 2 7 A ‘
cigomaético — o e L . “
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de '\' ackal / \‘\ 1 Uﬂlﬁﬁl!\:f\
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Imagen 3.Vista lateral de cabeza y region del cuello de un feto.>

2.2.- LABIOS.

Los labios estan constituidos por el muasculo orbicular, cuyas fibras

superiores e inferiores se entrecruzan en las comisuras formando una
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banda circular continua que actia como un esfinter. Las fibras
comisurales se unen a ambos lados con el musculo buccinador.

En la parte media del labio superior del recién nacido se encuentra el
llamado boton labial del lactante, estructura ricamente inervada, que le
provee una gran sensibilidad. La mucosa labial en el recién nacido
presenta pequefas papilas mucosas o vellosidades (pars vilosa), que
sirven para dar a los labios mayor sensibilidad y mejor adherencia al seno

materno, estas papilas desaparecen pronto si el nifio no es amamantado.®

W~

= (D)

A

Imagen 4. Insercion de los musculos de los labios.’

2.3.- MEJILLAS O CARRILLOS.

Estan constituidas por el musculo yugal o buccinador. Sus fibras
anteriores se entremezclan con las fibras comisurales de los labios y
algunas de sus fibras posteriores se contindan hacia atras con el masculo
constrictor superior de la faringe, formando una banda circular continua, el
cinturon labio-yugal, de gran importancia en las funciones de succion-
deglucion.

Entre las capas musculares del buccinador se encuentra la llamada bola
adiposa de Bichat, masa de tejido graso que en el lactante sirve de
cojinete de contencién para que la mejilla no se introduzca entre los

rodetes maxilares al hacerse el vacio de succion.®
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Imagen 5. Masculos buccinadores.®

2.4.- LENGUA.

Participa y actia como moderadora de todas las funciones del sistema
estomatognatico. Aparentemente de una estructura simple, esta formada
por 17 musculos que le permiten cambiar de forma y ubicacion segun sea
la necesidad funcional. Tiene de una rica inervacion sensitiva y motora
gue le permite responder en forma refleja a los estimulos propios de las
funciones. Tiene ademas una gran potencia funcional que en el periodo
de lactancia es tres veces mayor que en el adulto. La fuerza de expansion
y protrusion ejercida por la lengua en el interior de la cavidad bucal, es

contrarrestada externamente por el cinturén labio-yugal.®

Michael Woolridge, The ‘anatomy’ of infant sucking.
Midwifery, 1986, 2, 164-71.

Imagen 6. Funcién de la lengua durante la lactancia materna.’®

17
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2.5.- MUSCULOS.

Todos los muasculos que participan en las funciones del sistema
estomatognatico (mas de 90) tienen, al igual que la lengua, una alta
especializacibon  neuro-sensorio-motora que les permite actuar
coordinadamente segun sea la necesidad funcional. Otra caracteristica de
los muasculos maxilofaciales es que cada uno de ellos tiene su par
homoélogo en el hemicraneo, con el cual funciona interdependiente y

simétricamente.®

Imagen 7. Musculos de cara, cabeza y cuello.™®

2.6.- MAXILAR.

Forma la estructura basica del tercio medio de la cara. Se une a la base
del craneo en diferentes puntos y constituye una soélida proteccion para
los pares craneales y vasos sanguineos que emergen de ella. Esta
formado por dos hemimaxilares que se unen en la linea media por un

borde de cartilago que se osificara posteriormente.®
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anterior
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Borde alveolar

Imagen 8. Anatomia del maxilar.™*

2.7.- PALADAR DURO O PALADAR ANTERIOR.

Forma el techo de la boca y el piso de la nariz. Esta constituido por las
apofisis palatinas del maxilar superior y la porcion horizontal del hueso
palatino que se le une a su borde posterior. El cartilago que une a estas
estructuras en la linea media, permite que el paladar sea modificado por
las fuerzas de presion o de traccion que ejerce la lengua, desde el interior
de la boca y la presién que ejerce la columna de aire que ingresa por la

nariz.®

2.8.- PALADAR BLANDO O PALADAR POSTERIOR.

El paladar blando o velo y la Uvula tienen una activa participaciéon en el
sincronismo funcional de la succidn-deglucion-respiracion y en la
formacion de estructuras del complejo otorrinolaringeo.

La cara superior del velo del paladar se relaciona a ambos lados con el
orificio de salida de la trompa de Eustaquio o tuba auditiva. Los
movimientos velares ritmicos producidos en la succion-deglucién,
permiten que la trompa se abra y colapse oportunamente transmitiendo al
oido el juego de diferentes presiones necesarias para su buen

funcionamiento.®
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, Papia incisiva
/" que rodea la

fosa incisiva

Imagen 9. Paladar duro y paladar blando.*?
2.9.- MANDIBULA.

Forma la estructura béasica del tercio inferior de la cara. Es un hueso movil
gue esta conectado al resto del complejo facial a través de la articulacion
témporomandibular. Con la lengua forma el complejo linguo-mandibular;
con el hioides y sus anexos, el complejo hioideo-mandibular, ambos de
gran importancia en las funciones de succion y deglucion y en el equilibrio
postural de la cabeza con respecto al cinturon escapular y al eje vertical

del cuerpo.®

Imagen 10. Direccién del crecimiento de la mandibula.™
2.10.- ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (ATM).

Esta formada por el condilo de la rama mandibular, la cavidad glenoidea

de la porcion petrosa del hueso temporal, un menisco, fasciculos
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tendinosos y musculares y una cépsula articular que los constituye en una
unidad funcional.

La ATM tiene un gran desarrollo morfofuncional en el periodo de la
lactancia ya que los movimientos de adelantamiento y descenso
mandibular de la succion son indispensables para el desarrollo y
modelado del condilo articular y de la porcion petrosa del hueso temporal,
gue contiene en su interior el érgano del oido. Tanto el condilo del maxilar
como la cavidad glenoidea del hueso temporal, modifican
significativamente su estructura morfofuncional durante el periodo de
amamantamiento.

La ATM es la Unica articulacion doble que conecta los dos lados de
nuestro cuerpo, esta caracteristica hace que su funcionamiento normal
sea de movimientos simétricos y equilibrados con respecto a la linea
media corporal. Esta es una de las razones fundamentales por la que el
nifo no debe voltear la cabeza para lactar, ya que al tener la cabeza
rotada, la contraccién asimétrica de los misculos entorpece la mecanica
funcional de la succion-deglucién-respiracion.

De la simetria de la funcion articular depende a su vez el modelado
simétrico de los elementos anatomicos que la conforman y/o se

relacionan con ella.®”

Imagen 11. Al nacimiento, el aspecto de la ATM: cavidad glenoidea casi

plana y condilo con aspecto tosco.*
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2.11.- RODETES MAXILARES Y MANDIBULARES.

En el momento de nacer contienen en su interior los gérmenes que
formaran los 20 dientes temporales y vestigios de algunos dientes
permanentes. En el sector correspondiente a los incisivos y caninos la
mucosa forma un repliegue (de Robin-Magitot) ricamente vascularizado,
gue al momento de succionar se ingurgita y actia como un segundo labio
qgue fricciona suavemente el pezén y la areola. Este repliegue es mas
ancho en el maxilar, pudiendo tener hasta 8 a 9 mm, en cambio en la
mandibula forma mas bien una cresta aguda.

En el recién nacido, a lo largo de los rodetes y en el paladar se pueden
encontrar formaciones de color blanco-grisaceo (nédulos de Bohn)
constituidos por restos embrionarios de tejido glandular mucoso que se
desprenden espontaneamente a las pocas semanas.

También algunos nifios presentan pequefias excrecencias blancas, duras,
(perlas de Epstein o perlas de esmalte) que corresponden a restos
embrionarios de esmalte. Cuando son de mayor tamafio pueden hacer
pensar que son dientes. Desaparecen espontaneamente con el

amamantamiento.®’

Frenillo labial superior

| Reborde alveolar | | Burletes palatinos |

imagen 12. Arcada superior de un recién nacido.™
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2.12.- GLANDULAS SALIVALES.

Mientras el nifio esta en periodo de amamantamiento, las glandulas
salivales mayores (parétidas, submaxilares y sublinguales) producen sélo
pequefias cantidades de saliva. ElI movimiento mandibular del
amamantamiento, estimula el desarrollo funcional progresivo de estas
glandulas, para producir la saliva necesaria cuando se cambie de
alimentacién. Las glandulas salivales menores (palatinas, yugales y
labiales), distribuidas ampliamente por toda la mucosa bucal, mantienen
la humedad y lubricaciébn de las mucosas con el producto segregado
individualmente a través de un poro excretor. °

glandula
parotida

glandula
submandibular
gléndula

swinausl jmagen 13.Localizacion de las glandulas salivales.®

2.13.- GANGLIOS LINFATICOS.

Estan distribuidos abundantemente en toda la region de la cabeza y
cuello, algunos mas superficiales: submaxilares, cervicales anteriores y
posteriores, mastoideos, retroauriculares y otros internos, ubicados en la
retrofaringe: amigdalas, faringea, lingual, palatina, tubarica y otros grupos
de ganglios especificos de cada estructura. Constituyen el llamado “anillo
linfatico de Waldeyer” que protege la entrada de las vias respiratorias y
digestivas.

Estos grupos de ganglios, se interconectan por una red de vasos linfaticos
gue se relacionan directamente, con la glandula central de este sistema,
el timo. En él se producen linfocitos T que colonizan a los ganglios de este
complejo linfatico, cumpliendo funciones antibacteriana, antiviral y anti-

inflamatoria.®
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Cabe destacar que el fluido linfatico no circula por diferencia de presiones,
como lo hace la sangre en el aparato circulatorio, sino que se mueve y
drena por la actividad funcional de los musculos, entre los cuales se
encuentran ubicados los ganglios y vasos.

Durante el periodo de lactancia, la succiéon y la deglucién son las
actividades funcionales que drenan este sistema, manteniendo su
eficiencia como sistema protector. Cuando no hay un buen drenaje, éste
se congestiona y queda expuesto a las infecciones, siendo uno de los
mecanismos por el cual se producen las frecuentes infecciones del tracto
respiratorio superior, en los nifios que no son alimentados con lactancia
materna.

Se menciona en forma especial el ganglio tubarico, que se encuentra
protegiendo la entrada de la trompa de Eustaquio, por la importancia que
tiene en el periodo de la lactancia.

Cuando la succion es disfuncional (succidén de biberdn), este ganglio no
se drena eficientemente, se congestiona y aumenta de tamafio,
obstruyendo el flujo de aire que normalmente se produce en este
conducto al expandirse y colapsarse alternadamente segun el ritmo
succion-deglucién-respiracion. Al no airearse el conducto, gérmenes que
ingresan por via respiratoria quedan atrapados en su interior, siendo ésta
una de las causas de la otitis media que se produce frecuentemente en el

lactante. La congestion mantenida por varios dias, condiciona a la trompa

a adquirir una insuficiencia crénica (otitis recurrente).®

./,

Submandibular

Cervical profundo

Imagen 14. Cadena ganglionar.’

e
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3.- LA RESPIRACION EN RELACION CON LA LACTANCIA
MATERNA.

Las principales funciones de la cavidad oral son la respiracion, la
deglucion, la masticacion y la fonacién. La funcion esencial de la
respiracion es el intercambio gaseoso entre la atmdsfera y la sangre
capilar pulmonar.?

El sistema respiratorio puede dividirse en dos regiones: vias respiratorias
superiores e inferiores. La via respiratoria superior esta formada por las
estructuras de la cabeza: la nariz, la cavidad nasal, los senos para
nasales y la faringe, las vias respiratorias inferiores estan formadas por
las estructuras del cuello y el térax: laringe, (cuerdas vocales), la traquea,
los bronquios (una red ramificada de tuneles de aire mas pequefios) y los
pulmones.*®

La principal entrada de la respiracion es la nariz, las necesidades
respiratorias son un determinante esencial para la posicion de la

mandibula y la lengua.*®
3.1.-FORMACION DEL PALADAR EN LA ViA AEREA SUPERIOR.

La via aérea superior se desarrolla a partir del intestino anterior, la mitad
del superior del estomodeo y los sacos nasales, que son invaginaciones
de las placodas nasales ectodérmicas. Los procesos palatinos laterales
crecen hacia la linea media para dividir el estomodeo en componentes
nasal y oral. Los sacos nasales penetran directamente en la parte de la
via aérea del estomodeo, por encima de los procesos palatinos laterales.
El tejido entre los sacos nasales y el estomodeo es el paladar primario,
mientras que los procesos palatinos laterales forman el paladar
secundario. La formaciéon del paladar esta completa cuando se ha
fusionado entre él y el paladar primario, los procesos palatinos laterales

del paladar secundario y el tabique nasal.®
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En sentido vertical y transversal el maxilar crece también de manera
intermembranosa, debido al aumento de la capacidad respiratoria del nifio
en crecimiento, cuando la funcién es la correcta y no hay obstrucciones
orgdnicas o habitos que impidan su normal desarrollo, con la
remodelacion y el descenso del piso de las fosas nasales, que es a su vez
el techo de la cavidad bucal, donde hay reabsorcién del lado nasal y

aposicién del lado bucal.?

/
|
[, l _ Parpado __ | |

\ / = S \‘\ |
§ __ Prominencias nasales ) |
. . —~ mediales que se fusionan S |
6 entre si y con las prominencias maxilares A j "
G

< |
G, 4 :

Imagen 15. Complejo nasomaxilar de embrion de 7 semanas.*®
3.2.- RESPIRACION EN EL RECIEN NACIDO.

El feto practica dentro del utero los movimientos respiratorios, aunque los
pulmones no se inflan en esos momentos. También degluten durante los
ultimos meses de vida fetal, y parece ser que el liquido amniotico
deglutido es un importante estimulo para la activacion del sistema
inmunitario del lactante.*

La via aérea y el tracto gastrointestinal estan mas separados en el recién
nacido que en el adulto. La faringe es corta y, en el momento de la
lactancia materna, el paladar blando y la epiglotis de la laringe se cubren.
El aire pasa de forma muy directa desde la cavidad nasal hacia el interior
de la laringe y la via aérea inferior, el alimento es desviado hacia los lados
del paladar blando y la epiglotis para pasar hacia el eso6fago. En el adulto
la faringe es mas larga y la orofaringe es una cavidad comun para el paso
de alimento y aire.?°

Para que el recién nacido pueda sobrevivir al nacer, hay que establecer

en pocos minutos una via respiratoria y mantenerla abierta. * Asi como lo
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ha demostrado Bosma con un estudio con radiografias de recién nacidos,
para abrir dicha via respiratoria es necesario deprimir la mandibula y
desplazar la lengua hacia abajo y hacia delante, alejandola de la pared
faringea posterior. Esta maniobra permite el paso del aire por la nariz y la
faringe hacia los pulmones. Los neonatos deben respirar obligatoriamente
por la nariz y no pueden sobrevivir sin ayuda médica inmediata, si tienen
el conducto nasal bloqueado al nacer; mas adelante les es posible
fisiolégicamente respirar por la boca. Las necesidades respiratorias
pueden alterar en cualquier momento de la vida la base postural de las

actividades bucales.!

Faringe (boca)

Paladar blando

Imagen 16. Respiracion.?
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4.- FISIOLOGIA DE LA SUCCION Y LA DEGLUCION.

La formacion embriolégica temprana de las estructuras bucales, permite
gue el nifio ejercite la succion y la deglucién mucho antes de nacer. En
imagenes fotograficas o ecograficas se ha podido ver que, a los cuatro
meses y medio de gestacion el nifio puede succionar su dedo pulgar. Por
lo tanto el nifio prematuro también es capaz de succionar, aungque no con
la organizacion, fuerza y avidez que lo hace el nifio de término.

Al cortar el corddén umbilical se suspende el suministro de nutrientes y

agua, y esta necesidad se intensifica.?

Imagen 17. Representacion de la succion y deglucion del lactante al ser

amamantado.?

4.1.- SUCCION DEL LACTANTE.

Una caracteristica de la succidn es que constituye una funcion que esta
codificada genéticamente para ejercerse por un tiempo determinado, y
posteriormente extinguirse en forma progresiva a medida que el nifio no
necesita de ella porque adquiere nuevas habilidades para alimentarse. La
aparicion de los primeros dientes, la capacidad de llevarse los dedos o
juguetes a la boca para morderlos y el aumento de salivacién son signos
evidentes del comienzo de la extincion de la succién como Unica forma de
alimentarse.

La prolongacion de la succion como Unica forma de ingerir liquidos o

como habito de succion después de los 6 meses varia, mas alla del

28

FACULTAD

ODON [()LD( iA

ol

o



um FACULTAD
U[)U\ [()LO( iA

tiempo que estd programada como funcion basica, se considera una
disfuncion e interfiere en menor o mayor grado en el desarrollo normal de

las estructuras morfo-funcionales del sistema estomatognatico.*

o e 3] o (5]

Fosa de succién

Mandibula superior.

Pezén

Lengua

Vista de corte transversal. ——

Imagen 18. Cronologia de la succi6n.?*

4.2.- DEGLUCION DEL LACTANTE.

La deglucion es una funcion primaria congénita, cuya palabra deriva de
los vocablos en latin de y glutire, que significan tragar o englutir los
alimentos.

Este conjunto de conductas fisiologicas esta destinado a trasladar la
saliva, alimentos solidos (previamente masticados), liquidos u otras
sustancias de un modo seguro y eficaz, desde la boca hasta el

estémago.**

Imagen 19. Alimentacion a través de lactancia materna.®
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4.2.1.- EVOLUCION DE LA DEGLUCION.

La deglucion es una funcidén que va evolucionando a través del tiempo por
la maduracion del sistema nervioso central y el cambio de las estructuras
anatémicas. Estos aspectos determinan que la deglucion se cumpla en
diferentes etapas.*
Estas etapas son:

1. Fetal

2. Recién nacido

3. Infantil

4. Madura o funcional

1.- Deglucién fetal: es un proceso biologico, fisiolégico y continuo que

presenta un programa genético que comienza en la décima segunda
semana intrauterina. El feto “traga” liquido amnidtico en una accién de
reflejo, que contribuye a la regulacion de presiones, de lo contrario se
puede provocar una afeccién conocida como hidroamniosis.

En los estudios ecogréficos se ve como el feto pone sus dedos en la boca
y Sus manos acarician su cara. Esta estimulacién precoz de la region

bucofacial pone de manifiesto su madurez neurolégica. **

Imagen 20. Ecografia fetal.?®

2.- Deglucién de recién nacido o lactante: en el recién nacido la deglucion

es inseparable de la succion, es una accién reflejada en todas sus etapas;
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en este momento la deglucion es un solo acontecer por la intima relacion

gue tienen las estructuras anatémicas en esta zona.

La cavidad bucal se comporta como una bomba de vacio y la deglucion

se realiza con las siguientes caracteristicas:

Es iniciada y guiada por intercambio sensorial entre los labios y
lengua.

Las arcadas dentarias se encuentran separadas.

La lengua se haya por encima del mamel6n gingival inferior, con
movimientos de atrds hacia delante, para formar el canal para el
pezon.

Los orbiculares de los labios estdn muy activos asegurando el
cierre.

La mandibula esta estabilizada por contracciones de los musculos
faciales y de la lengua.

La lengua es grande en relacion con los tejidos que la rodean, esta
adelantada y se apoya sobre los mamelones gingivales,
estimulando el desarrollo de las futuras piezas dentarias.

Ante el estimulo térmico tactil de los labios con el pezén se
desencadena una reaccion de busqueda.

Hay descenso y adelantamiento mandibular.

El acanalamiento longitudinal de la lengua, sumado a la
compresion firme de los labios genera en la boca un estado de
presién negativa y la extraccion del alimento la regula el bebé (esto

se produce en la alimentacion natural, es decir lactancia materna).

La permeabilidad nasal es necesaria, pues en los primeros 6 meses, solo

puede respirar por la nariz. Con el paso del tiempo comienza a descender

la laringe y el mecanismo de proteccion de las vias aéreas va

disminuyendo, preparandose para la funcién de fonacién.**
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Imagen 21. Deglucion en el recien nacido.?’

3.- Dedlucion infantil: la aparicién de la denticion temporal modifica el

comportamiento nutricional y aparece la masticacion, generando nuevas
practicas, como la lateralizacion del alimento en la boca para triturarlo.

La dinamica lingual comienza un cambio en su desenvolvimiento, el
musculo orbicular de los labios va perdiendo su papel de cierre, el
contacto dentario es cada vez mas frecuente y al completar la denticion
temporal, esta en condiciones para el cambio lingual en la deglucién.

En el lapso de 3 a 5 afios ya se puede ver por separado las distintas
etapas de la deglucion y ello se debe al crecimiento y el desarrollo de las
estructuras anatomicas involucradas y a la maduracion del sistema

nervioso central.**

Imagen 22. La deglucion cambia conforme cambia la alimentacion del

nifio.?®

4.- Deglucién madura o funcional: es la coordinacion neuromuscular, que

permite la morfogénesis equilibrada de las arcadas maxilomandibulares,
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acorde con el nivel de maduracién de las estructuras nerviosas y

musculares existentes.**
Ella se realiza con:
e Labios juntos sin generar fuerzas ni tension.
e Mdusculos del mentdn pasivos.
e Oclusion dentaria.
e Lapunta de la lengua se apoya en la zona retroincisiva.
e La parte media de la lengua se adosa a la béveda palatina.
e La base de la lengua desciende en un angulo de 45° con respecto
a la pared faringea.

Fases de la degluticion

Paladar
3 bloqueando la
‘ cavidad nasal

bloqueando

Bolo
alimenticio la cavidad oral

EE]

Esfinter esofégico superior cerrado

Epiglotis
(EES) cerrado Elogueando la
Eséfago laringe

Imagen 23. Fases de la deglucién.*
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5.- BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA.

Se considera lactancia materna al proceso fisioldgico y biomecanico que
se inicia desde que el bebé sujeta, con los diferentes componentes que
dispone, el seno de su madre para alimentarse con la leche materna

hasta que esta ha pasado al estémago luego de la deglucién.®

5.1.-COMPONENTES DE LA LECHE MATERNA.

La leche es un producto secretado por las glandulas mamarias, fluido
viscoso constituido por una fase liquida de particulas. Por su elevado
valor nutritivo es el Unico alimento que puede satisfacer las necesidades
nutricionales y metabdlicas del recién nacido de cada especie, pues
posee la concentracion adecuada de grasas, proteinas y lactosa, ademas

de las enzimas que facilitan su digestién. *?

Imagen 24.%' “El suministro de leche materna al nifio durante la primera
hora de vida se conoce como "inicio temprano de la lactancia materna”;
asi se asegura que recibe el calostro ("primera leche"), rico en factores de

proteccion”®

5.2.- LA PRACTICA CLINICA DE LA LACTANCIA MATERNA.

Para poder sacar la leche del seno de su madre, el bebé se sujeta al seno
con sus labios y rodetes, ademas, la lengua, llevandola hacia afuera con
el fin de jalar hacia dentro el pezén (el que puede alargarse entre 30% y

50% para adaptarse al paladar del bebé). Esta posicion, el pezén en
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medio del paladar (arriba) y la lengua (debajo), procura un sellado al
vacio, con el cual el bebé, puede regular la entrada de leche. Cuando el
bebé ya sujeté adecuadamente el seno de su madre, estimula la areola
mediante compresion peribucal y movimientos protusivos de la
mandibula, enviando asi por conexiones nerviosas, un mensaje al cerebro
de la madre para que la hipdfisis (glandula pituitaria) secrete dos
hormonas: prolactina y oxitocina. A través del torrente sanguineo, la
prolactina se dirige a las células interiores de la glandula mamaria y les da
la “orden” de fabricar leche. La oxitocina se encarga luego de provocar la
contraccion de las células mioepiteliales que cubren a las células
secretoras de leche, vaciando el contenido de los alveolos hacia los senos
galactoforos. De aqui en adelante todo dependera, nuevamente, del
esfuerzo fisico del bebé para sacar la leche de su “empaque” (ritmo
sincronizado de estimulacién — produccion).®’
Un bebé esta bien agarrado del pecho de su madre cuando:

e La barbilla del nifio esta tocando el pecho.

e Su boca esta ampliamente abierta.

e Su labio inferior esta evertido.

e Se ve mas areola por encima que por debajo de la boca.

Imagen 25. Técnica adecuada durante la lactancia.®

La ejecucion correcta del acto de amamantar, evita en gran medida que

las anomalias dentomaxilofaciales se establezcan, pero debe asegurarse
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gue todos los elementos que intervienen en el acto de amamantar
(lengua, rodetes, labios, pezdn, etc.) funcionen de manera adecuada.
Es necesario recordar las palabras de Pedro Planas, padre de la
neuroclusion:

e ¢ Por qué la mala oclusion? Por falta de espacio.

e ¢ Por qué la falta de espacio? Por falta de funcion.

e ¢ Por qué la falta de funcion? Por falta de estimulo neuroldgico.

¢ Y nos preguntamos ¢ Por qué la falta de estimulo neurol6gico? Por

falta de amamantamiento.3®

Imagen 26. Estimulacién temprana durante la lactancia materna.®*

Con el amamantamiento el bebé satisface dos necesidades: nutricion (el
sentirse alimentado o “lleno”) y, lo que podriamos llamar, equilibrio
emocional (a través de la succion constante). Ambas necesidades deben
ser obtenidas al mismo tiempo. En el momento en que el bebé alcanza la
satisfaccion de estar bien alimentado, deberia también alcanzar la
satisfaccion que le da la succion. Pero cuando se utiliza el biberdn,
especialmente con flujo inadecuado, el bebé alcanza la satisfaccion de
estar alimentado antes de satisfacer lo que le da la succidén. Asi habria
carencia de succion, y a pesar de estar alimentado, quedara inquieto por
no sentirse completamente satisfecho emocionalmente. El biberén es un
medio que permite la lactancia artificial en el sentido del reemplazo de la
lactancia materna.®

En el bebé se presentan periodos de rapido crecimiento en los cuales

necesitan mas leche y lloran mas de lo normal. Esto ocurre
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aproximadamente en la segunda y sexta semana; en el segundo y tercer

mes; y entre los cuatro y seis meses.*’

Imagen 27.% “El amamantamiento no es un fin en si, si no, un medio para
lograr un fin, que es el satisfacer la necesidad de alimentarse para

sobrevivir”.3®

5.3.- LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

La lactancia materna exclusiva es definida como el consumo prolongado y
unico de leche materna por el bebé durante un periodo definido,
permitiéndose apenas el uso de vitaminas, suplementos minerales u otros
medicamentos durante el mismo periodo. El consenso de los diferentes
organismos dedicados a la salud, indica que el periodo ideal de duracion
de la lactancia materna exclusiva es entre el nacimiento hasta los seis
meses de nacido. Este periodo incluye a bebés prematuros, gemelos, y
nifos enfermos, salvo excepciones especificas. Desde el afio 2001, la
OMS recomendo esta pauta como una “politica global de salud publica”.

Las necesidades nutricionales de los bebés nacidos a término son
normalmente cubiertas por la leche materna en el periodo de los primeros
seis meses. Esto en condicion de que la madre este bien alimentada,
(OMS / UNICEF, 1998),*® que no sea adicta a drogas, no tenga
tuberculosis activa no tratada, ni se encuentre infectada con el virus de la
inmunodeficiencia humana. La infeccion materna por citomegalovirus y el
virus de la hepatitis B, no contraindica la lactancia materna, siempre y

cuando, la madre y el bebé sean tratados por el médico especialista. La
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infeccion materna por virus de la hepatitis C, la ictericia neonatal y la
38

fenilcetonuria no contraindican la lactancia.

£

Imagen 28. Lactancia materna exclusiva es alimentacion de leche

materna durante un periodo aproximado de 6 meses.*
5.4.- BENEFICIOS CON RESPECTO A LA SALUD DEL BEBE.

Los niflos amamantados son mas activos, presentan un mejor desarrollo
sicomotor, una mejor capacidad de aprendizaje y menos trastornos de
lenguaje que los nifios alimentados con biberdn. Se asocia la lactancia
materna con un mayor coeficiente intelectual en el nifio. El contacto fisico
del nifilo con la madre durante el amamantamiento, organiza
arménicamente sus patrones sensoriales y gratifica profundamente sus
sentidos. Se ha demostrado que los nifios amamantados presentan mayor
agudeza sensorial (gusto, olfato, tacto, vision, audicién) que los
alimentados con biberon y férmula. Durante al menos 3 meses el nifio
necesita tener contacto fisico regular y constante con su madre para
organizar sus propios ritmos basales y su estado de alerta. Disminuye asi
el riesgo de apneas prolongadas, bradicardia, asfixia por aspiracion y
sindrome de muerte subita. El nifio que es amamantado adecuadamente,
satisface sus necesidades basicas de calor, amor y nutrientes para su
organismo. El bienestar y agrado que esto le produce, hacen que se
sienta querido y protegido, respondiendo con una actitud alegre, segura y
satisfecha, caracteristicas de un patron afectivo-emocional equilibrado y
armoénico. ElI amamantamiento, especialmente si éste se inicia
inmediatamente después del parto, produce un reconocimiento mutuo

entre madre e hijo, estableciéndose entre ellos un fuerte lazo afectivo o
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“apego”. El apego induce en la madre un profundo sentimiento de
ternura, admiracion y necesidad de proteccion para su pequefio hijo.

El amamantamiento aumenta el vinculo afectivo entre madre e hijo,
reduciendo el maltrato y la posibilidad de abandono en los nifios, reduce
la depresion postparto y mejora la autoestima de las mujeres. Entre los
efectos a la salud, a largo plazo la lactancia confiere proteccién sobre
enfermedades que se presentan en etapas posteriores de la vida, tales
como: diabetes insulino-dependiente, enfermedades cardiovasculares, la
enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa, enfermedad celiaca, asma,
leucemias, linfomas, obesidad y enfermedades alérgicas.®

o> ‘ \
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imagen 29. Un bebé alimentado con lactancia materna tiene un mayor
rendimiento y aporte de nutrientes a diferencia de un bebé alimentado con

formula.*

54.1.- BENEFICIOS CON RESPECTO A LA SALUD
BUCODENTAL DEL BEBE.

e Crecimiento del tercio medio de la cara: el bebé como respirador

nasal al lactar excita con la respiracion las terminaciones nerviosas

de la mucosa nasal fomentando el crecimiento del tercio medio.*’
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Imagen 30. Vista lateral media de un bebé.*

e Proyeccién postero-anterior mandibular: disminuyendo los 6mm

fisioldgicos de retrognatismo.*’

Imagen 31. Durante la lactancia la proyeccion de la mandibula es
indispensable para la expulsion y deglucién de la leche.*

e Disminucion en la produccion de caries dental: por retraso en la

introduccion de alimentos con potencial cariogénico. Estudios que
comparan a bebés alimentados con biberébn con bebés
amamantados naturalmente, han encontrado una mayor incidencia
de caries de infancia temprana en los bebés alimentados con
biberén. 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 formacién del esmalte. El pH salival
durante la lactancia materna exclusiva es adecuado para no

formacion de caries.®’
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Imagen 32.%% Caries rampante (también conocida coloquialmente

como caries de biberén).**

e EIl habito de succién digital: puede instaurarse mas facilmente en

bebés que no han sido amamantados o que sufrieron un retiro
precoz del mismo, esto debido a que la etiologia principal de este
habito es la insatisfaccién emocional por parte del bebé.*’

k, N
Imagen 33. Succién digital.*®

e Al ser amamantado el bebé puede: controlar los tres factores

considerados para un “equilibrio estomatognatico”. longitud del
pezdn, flujo del liquido y flexibilidad del recién nacido, la dureza y la

forma de los chupones no le permiten este control.*’

Imagen 34. Anatomia de los biberones, utilizados para una lactancia

artificial.*®
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Imagen 35.*” “Los odontélogos, especialmente los odontopediatras,
deben formar parte de los profesionales de la salud encargados de
fomentar la lactancia materna. Los beneficios de esta en la salud

bucodental necesitan ser mas enfatizados y promovidos”.*®

5.5.- BENEFICIOS CON RESPECTO A LA SALUD DE LA MADRE.

La intensa unidn e interdependencia de la madre con su hijo que
amamanta, produce en ella un sentimiento de valoracién de si mismay un
equilibrio emocional que promueven su desarrollo integral como mujer.

e Retraccion del utero: por el estimulo de succion inmediatamente

después del parto, la oxitocina producida, ademas de estar
destinada a la eyeccion de la leche, actia simultaneamente sobre
el Utero contrayéndolo para evitar el sangrado y reducirlo a su
tamafo previo. La oxitocina sigue actuando sobre el Gtero mientras
la madre amamanta, produciendo también una recuperacion a
largo plazo.?

e Recuperacion del peso: una lactancia adecuada permite que la

mayoria de las madres pierdan progresiva y lentamente el
excedente de peso que tienen de reserva precisamente para
enfrentar la lactancia. Las hormonas de la lactancia (prolactina)
hacen que la mujer que amamanta tenga un aspecto fisico mas
bello, vital y arménico.?

e Recuperacion _de los pechos: la estimulacion y el vaciamiento

frecuente de los pechos, evita la congestidon de ellos y reduce los
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depositos de grasa acumulados para la lactancia, ayudando con
ello a mantener la elasticidad y firmeza de sus estructuras.

e La lactancia cumple un importante rol en la prevencién del cancer:

de mama y ovario, reduciendo el riesgo de estas enfermedades.®

imagen 36. Befencios que aporta la lactancia materna al estado de salud

fisico y emocional de la madre.*
5.6.- BENEFICIOS QUE APORTA A LA FAMILIA.

El refuerzo de lazos afectivos familiares, prevencion del maltrato infantil.
No satisfacer oportunamente las necesidades basicas del nifio pequefio:
afecto, calor y nutrientes para su crecimiento y desarrollo, puede
considerarse una forma de maltrato infantil. Una madre que amamanta a
su hijo mantiene una interrelacion emocionalmente sana y equilibrada y

tiene menos riesgo de incurrir en alguna forma de maltrato.®

ARy
[/ j\

imagen 37. Refuerzo de lazos afectivos dentro de la familia.*
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5.7.- BENEFICIOS QUE APORTA A LA SOCIEDAD.

Si todas las madres del mundo amamantaran a sus hijos al menos hasta
los 6 meses de edad, se evitaria la muerte de mas de un millébn de nifios
anualmente, disminuyendo la morbimortalidad infantil.

La lactancia materna ahorra enormes cantidades de dinero a la familia, a
las instituciones, al pais y al mundo entero por concepto de costo de:
leches de vaca o de fdérmula, biberones, chupones y accesorios,
enfermedades y sus tratamientos, gastos hospitalarios de maternidad y
atencion de neonatos, ausentismo laboral de la madre que necesita
atender al nifio enfermo, produccion, almacenamiento, promocion,
transporte y evacuacion de envases y otros desechos. Ademas estan las
ventajas ecologicas, pues la leche materna es un recurso natural y
renovable, ambientalmente Importante y ecologicamente viable.
Desarrolla una funcidn bioldgica vital en el control de crecimiento de la
poblacién al espaciar los nacimientos; no desperdicia recursos naturales
ni crea contaminacién; no implica gastos de fabricacion, envases,
comercializacion, transporte ni almacenamiento; no necesita preparacion
ni uso de fuentes de energia; no requiere de utensilios especiales para

prepararla ni suministrarla.®

-

Imagen 38. Lactancia artificial.>

5.8.- ALIMENTACION CON FORMULA.
Los bebés recién nacidos Unicamente requieren, para empezar su
desarrollo, de la leche materna, misma que contiene los nutrientes

suficientes para satisfacer las necesidades alimentarias de los bebés.
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La alimentacion con formula lactea esta indicada cuando la mama del
bebé tiene VIH o estd tomando algun medicamento o tiene alguna
enfermedad que contraindica la lactancia materna. También cuando el

bebé tenga intolerancia a la leche materna.

Si por alguna causa médica la mama del bebé no puede alimentarlo con
su leche, el médico tratante le indicard una férmula infantil en polvo de
forma temporal o definitiva, y le debe sugerir no alimentarlo con leche
entera de origen animal, porque éstas causan alergias o0 sangrado

intestinal.*?

La estrategia que lanzo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) junto
con UNICEF para incrementar las bajas tasas de lactancia en el mundo,
como consecuencia de las agresivas camparas de comercializacion de la
leche artificial efectuadas por las multinacionales, ademas de informar de
todos los beneficios que la leche materna tiene frente a la leche de
formula, lanz6 el mensaje de que todas las mujeres estan capacitadas
para dar de lactar, que absolutamente todas pueden producir leche y que,
para conseguirlo, solo habia que insistir en ello. Pero han pasado los afios
y la evidencia cientifica ha demostrado que hay madres que no pueden
producir la suficiente como para amamantar en exclusiva a su bebé. Las
expertas en lactancia sefialan que hay que una diferencia entre ser capaz
de generar leche y que el bebé sea capaz de obtener la suficiente que
necesita, que no siempre puede y es lo que causa la hipogalactia, la baja

produccion de leche.®

5.9.- DESVENTAJAS DE LA ALIMENTACION CON FORMULA.

a) Existen importantes diferencias entre la leche materna v la de férmula:

tanto en la cantidad como en la calidad de los macro y micronutrientes
gue el nifio recibe, la leche de vaca no contiene lipasa, enzima necesaria
para metabolizar y digerir las grasas, la mayor cantidad de caseina en la

leche de vaca forma floculos gruesos de dificil absorcién, la mayor
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concentracion de sus nutrientes produce estrefiimiento y sobrecarga

renal.>?

b) Dificultades para la preparacion: Muchas veces las instrucciones de

preparacion impresas en los envases son dificiles de leer y entender. La
madre puede no considerar la importancia de la concentracion que debe
tener el alimento (relacion polvo-agua), por lo que la preparacion de la
formula resulta inadecuada. Si se agrega mucho polvo, el preparado
tendrd mayor concentracion de nutrientes, lo que puede provocar diarrea,
deshidratacion y mayor carga renal. Si se agrega menos polvo, con el fin
de ahorrar alimento, el nifio no recibe suficiente aporte de nutrientes ni
calorias, causando desnutricion, ademas de que la leche necesita ser
preparada con agua potable.>?

c) Mayor riesgo de enfermedades: por contaminacion de alimentos, mas

aun si no se toman las precauciones pertinentes, tales como: uso de agua
contaminada, manipulacién de los alimentos con las manos sucias, mal
lavado de los utensilios usados, secado de manos o utensilios con pafios
sucios o contaminados, transporte de gérmenes por moscas y otros
vectores, descomposicion facil de la leche al quedar en el medio
ambiente, sin refrigerar, dificultad para la higienizacion de chupones y
biberones, facilita el cultivo de gérmenes y ausencia de factores
inmunoldgicos.*?

d) En la leche procesada (hervida, condensada, en polvo) se destruyen

los _elementos bioactivos: Desde el punto de vista inmunolégico, las

leches de férmula pueden considerarse inertes. Los nifios alimentados
con biberon enferman con mayor frecuencia de diarreas, enfermedades
respiratorias, otitis y alergias, las proteinas y otras sustancias extrafias al
metabolismo del nifio, pueden actuar como potentes alérgenos y
sensibilizar al nifio para toda la vida.*?

e) Recuperacion de la fertilidad y mayor riesgo de un nuevo embarazo: al

tener la alternativa de dar al nifio alimentacion artificial, la madre deja muy

pronto de lactar en forma exclusiva, recupera su fertilidad, y si no toma las
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precauciones para el control de la natalidad, estara en riesgo de un nuevo
embarazo.?

f) Alimentar con férmula tiene un alto costo: no sélo por el elevado valor

de las formulas, sino por la cantidad de implementos y tiempo que se
requieren para su preparacion adecuada. Es necesario sumar a lo anterior
el alto costo de las enfermedades del nifio en consultas y medicamentos,
examenes de laboratorio, deterioro del crecimiento y desarrollo,
ausentismo laboral de la madre, etc.>

g) Riesgos de usar biberdn: si bien es cierto que en casos calificados el

biberén puede ser un valioso auxiliar para alimentar a los lactantes, éste
no debe usarse regularmente como sustituto del pecho materno, ya que
involucra una serle de riesgos. Ningun biberén se asemeja a la forma,
consistencia, textura, temperatura y funcionalidad del seno materno.>

h) El uso del chupodn: para calmar su hambre o su necesidad de succion,

reduce la produccion de leche por falta de estimulo del pezon-areola. La
disminucién visible de la leche produce ansiedad en la madre, le crea
desconfianza en su capacidad de amamantar y en definitiva una real
disminucién de la produccién de leche.*

i) Alteracién funcional de la succidn-deglucién-respiracion: el uso de

biberdn en el lactante puede provocar una serie de alteraciones en el area
maxilo-facial y oro-faringea, ya que el nifio debe improvisar patrones
funcionales de succion-deglucion-respiracion para dosificar el contenido
extraido y deglutirlo sin atragantarse. La alteracién producida se conoce
como disfuncién motora oral del lactante.

) Interferencia en la maduracion de futuras funciones bucales: un patron

funcional basico alterado genera una distorsion de las futuras funciones,
manifestada como deglucién atipica, respiracion bucal, disfuncion
masticatoria, dificultades en la fonoarticulaciéon del lenguaje, alteracion de
la postura corporal, etc.>

k) Congestion del sistema adenoideo: el sistema adenoideo de la

retrofaringe, compuesto por mdultiples ganglios y vasos linfaticos, se
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congestiona facilmente cuando el nifio tiene una funcion de succién-

deglucién anormal.>

) Riesgos de otitis y enfermedades respiratorias: la congestion del

sistema adenoideo involucra una congestién de la mucosa respiratoria y
de la trompa de Eustaquio. La diferencia de temperatura, de la leche
materna, y el azlcar agregado al biberén pueden causar congestion de
las mucosas. La mucosa respiratoria y la trompa de Eustaquio
congestionadas se hacen insuficientes y por lo tanto vulnerables a la
infeccion, siendo ésta una de las causas frecuentes de enfermedades
respiratorias, alergias y otitis media en los lactantes alimentados con
biberén.>?

m) Habito de respiracion bucal: episodios de congestion de la mucosa

respiratoria y del sistema adenoideo, obligan al nifio a buscar la
alternativa de la respiracion bucal para ingresar el aire necesario a sus
pulmones. Si estos episodios son frecuentes o prolongados, el nifio
adquiere el habito de respiracion bucal, con todas las consecuencias que
ello acarrea: falta de ventilacion adecuada, infecciones respiratorias
recurrentes, hipoacusia, alteracion del desarrollo de las cavidades
paranasales, del desarrollo toracico y de la postura corporal, alteraciones
del desarrollo maxilo-facial y de la oclusién dentaria, disfuncion labial y
lingual, alteracion de la fonoarticulacion, desarmonia estética facial,
fascies tipica del respirador bucal, etc.

n) Alteracién de la postura cérvico-craneal v del eje vertical del cuerpo: la

disfuncion linguomandibular producida por una funcion alterada de la
succion-deglucién-respiracion, produce una alteracion de la posicion de la
cabeza y el cuello con respecto a la cintura escapular y el eje vertical del
cuerpo.>?

0) Alteraciones del desarrollo méaxilo-dentario: el buen desarrollo de los

maxilares y de la oclusibn o mordida, dependen en gran medida del
equilibrio de las fuerzas de presion-traccion que ejercen los musculos
sobre las estructuras 6seas con las que se relacionan. Cuando el nifio usa

un biberén inadecuado, no hace fuerza de vacio al succionar, de gran
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importancia para el equilibrio de las presiones-tracciones musculares
internas (de la lengua y velo del paladar) y externas (labios y meijillas).>?
p) Mayor riesgo de caries: el azucar o los alimentos azucarados

agregados a la leche del biberon son la causa del gran nimero de caries
que presentan los nifios alimentados artificialmente.>?

g) Creacion de habitos disfuncionales de succién: la prolongacion de la

succion, ya sea de chupon o biberon, mas alla del tiempo para el cual
esta programado como funcién basica, crea en el nifio una dependencia,
transformandose en habitos disfuncionales que alteran en menor o mayor
grado el desarrollo morfofuncional de los complejos orofaringeo y dento-

maxilo-facial.*?
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6.- FACTORES DE RIESGO PARA MAOLOCLUSION
DURANTE LA LACTANCIA MATERNA.

Un factor es un elemento que actda en conjunto con otros, la idea de
riesgo, por su parte, alude a la cercania o la inminencia de un dafio.

Con estas definiciones en claro, podemos centrarnos en el concepto de
factor de riesgo, el cual es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion, haciendo referencia al hecho o la circunstancia que incrementa las
probabilidades de que un individuo sufra determinado problema o
contraiga una enfermedad. Esto quiere decir que, a medida que un sujeto
se vea afectado por mas factores de riesgo, es mas probable que
experimente un cierto trastorno: por lo tanto, cuenta con un riesgo
sanitario superior al que tienen las personas que se encuentran alejadas
de esos factores.

Los factores de riesgo los podemos clasificar en dos grupos, factores
generales que corresponden a herencia y defectos congénitos y factores
locales a los que corresponden habitos adquiridos, anomalias dentarias y
traumas y/o accidentes.>

Aun con dificultad, el bebé encontrara la forma de procurarse alimento,
aunque esto le demande un gasto extra de energia y la ejecucion de
habitos que desequilibren su sistema Estomatognatico, no existe un
motivo aislado que dificulte, por si mismo, que el bebé succione, la

dificultad puede ser causada por un solo elemento o ser multicausal.®’

6.1.- FACTORES GENERALES Y FACTORES LOCALES.

Dentro de la etiologia de las maloclusiones podemos encontrar que se
dividen en dos grupos:

1. Generales: herencia y defectos congénitos.

2. Locales: habitos adquiridos, traumas y accidentes, y anomalias

dentales.
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En la lactancia materna los clasificaremos de la siguiente manera.

FACTORES GENERALES

DEFECTOS CONGENITOS METABOLISMO MATERNO
* Retrognatismo : Al no poder e Mastitis: es una inflamacién
llevar la mandibula hacia (hinchazdn) en el seno que
delante no puede realizar generalmente es causada
movimientos por una infeccion. Con mas

frecuencia, afecta a las
mujeres que amamantan, un
conducto de leche obstruido
(que no drena totalmente la
leche del seno), pueden
provocar una infeccion. ¥

anteroposteriores®’

e Anquiloglosia: No permite
crear un vacio por la falta de
proyeccion de la lengua por

debajo del pezén.®’

e Problemas neuroldgicos: por
falta de control de los
musculos, en especial de los

musculos peribucales.*’

Tabla 2. Factores de riesgo generales
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Imagen 40. problemas neurologicos.*®

;

Imagen 41. Mastitis.>®

FACTORES LOCALES

HABITOS ADQUIRIDOS

ALIMENTACION CON FORMULA

Uso de chupon a temprana
edad: Su uso se ha
relacionado con el
acortamiento del tiempo de
amamantamiento y
dificultades en la lactancia,
el aumento de frecuencia de
otitis media, problemas
dentales y riesgo de

Cuando el nifio usa un
biberdn inadecuado, no hace
fuerza de vacio succional,

de gran importancia para el
equilibrio de las presiones-
tracciones musculares
internas (de la lengua y velo
del paladar) y externas
(labios y mejillas).
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accidentes.®

e Succidn digital: La succion
digital, es el habito oral mas
comun. Varias teorias han
sugerido que la prolongacion
de este habito puede
desarrollarse a partir de una
fijacién oral, perturbacion
emocional o debido a
hambre o insuficiente
satisfaccion de la necesidad

de succionar en la infancia.®*

Tabla 3. Factores de riesgo locales.

Imagen 42, chupén a temprana edad.®®  imagen 43. Succién digital ®*

Imagen 44. Alimentacién con formula.®®
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6.2 MALOCLUSIONES MAS FRECUENTES A CAUSA DE UNA
LACTANCIA ARTIFICIAL.

6.2.1 DEGLUCION ATIPICA.

La deglucién atipica se define como aquellos movimientos
compensatorios que se desencadenan por la inadecuada actividad lingual
en el acto de deglutir en la fase oral. La deglucion atipica o "infantil”, no se
trata de un estancamiento en un estadio evolutivo infantil previo, sino de
una forma de deglutir an6mala que puede ser consecuencia y causa de

alteraciones anatémicas.®®

La deglucidn atipica se detecta cuando los nifios proyectan la lengua en la
cara palatina de los dientes anteriores abriendo la mordida, espacio que
luego ocupa la lengua. Esto se traduce en problemas para pronunciar con
claridad ciertos fonemas como las letras: d,t,l,n,r.

En muchos casos una evaluacion e intervencion logopédica temprana
puede evitar que se instauren patrones y habitos incorrectos que generen
anomalias estructurales en los oOrganos fonoarticulatorios: maxilares,

paladar, mejillas y dientes.®®

| X ad (\ . /')

Imagen 45. Ejemplo de deglucién atipica.®

SIGNOS
Se ha determinado un perfil facial caracteristico de la persona con
deglucion atipica:

e Labios hipotdnicos.
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Lengua descansando entre los dientes.

Tendencia a la respiracion bucal.

Maxilar superior o inferior avanzado o retrasado.

No realizar una deglucién adecuada porque mastica con los dientes
y no con los molares posteriores: quedan sobras de alimento en el
vestibulo y la cavidad bucal.

Sacan alimentos fuera de la boca y no degluten con tanta
frecuencia.

Realizan movimientos excesivos como: elevar la cabeza, contraer

labios excesivamente o hacer muecas o ruidos al tragar.®’

CAUSAS

Falta de sellado labial, durante el acto de deglutir, dejando la boca
abierta.

Labios de tono muscular disminuido, es decir, la musculatura del
musculo orbicular de los labios esta poco desarrollado.

Respiracion bucal.

Lengua hipotdnica en posicion avanzada o interdental, es decir, la
lengua se interpone entre los incisivos en la parte frontal o lateral
(“interposicion lingual”) o presiona contra su cara posterior durante
la fase de deglucion.

Presencia de maloclusiones: dentales y maxilares, la incorrecta
posicion de las piezas dentarias no permiten el sellado correcto de

la boca durante el acto de la deglucién.®’

Imagen 46. Incompetencia labial.”
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FACTORES DE RIESGO

El factor mas relevante se refiere al uso del biberén, considerado
una de las causas de la  deglucién atipica.

Uso de alimentos triturados méas alld de la edad adecuada. La
alimentacién blanda exige poca actividad de la musculatura

perioral, en consecuencia un aparato estomatolégico inmaduro.

Habitos orales nocivos: La persistencia de habitos orales nocivos
puede afectar tanto al patrén de crecimiento y desarrollo normal

como a las funciones del sistema estomatognatico.®’

Estos habitos son:

Utilizacién de chupon o biberon mas alla de los 3 afios.
Succion digital.

Succion labial, lingual y de mejillas.

Succion de objetos.

Accion de morder-prensar.

Queilofagia (morderse los labios).

Onicofagia (morderse las uias).

Respiracion bucal.®’

PREVENCION

Ofrecer lactancia materna exclusiva siempre que sea posible. La
lactancia materna se considera como un factor de proteccion en
relacion con las maloclusiones y contribuye a la prevencién de

caries.

No permitir el uso de chupdn ni la succién digital mas alla de los 2

afos de edad. Hasta esta edad, los efectos que puedan haberse
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producido son minimos y se corrigen naturalmente.

e Asegurarse de que no sufre obstrucciones nasales recurrentes.

« Ofrecer al nifio la alimentacion adecuada a su edad, con

oportunidades para ejercitar la musculatura masticatoria.

e Acudir a los controles pediatricos continuos para de esta manera

controlar el correcto desarrollo muscular, postural, etc.

e Acudir al profesional en cuanto se detecte la existencia de algun
factor considerado de riesgo para el desarrollo de disfunciones
orofaciales. Si se detecta y trata a tiempo, las consecuencias y los
trastornos asociados son menores y la resolucion mas facil y
rapida.

e Revisiones periddicas para detectar las alteraciones en momentos
iniciales, de manera que podamos intervenir precozmente y

eliminarlas antes de que representen un problema importante.®®
6.2.2.- MORDIDA ABIERTA.

La mordida abierta anterior es la ausencia localizada de oclusion del
sector dental anterior, caracterizada por la falta de contacto vertical
normal de los dientes incisivos. Aun cuando se trata de una patologia
comun, la misma puede ser prevenible por el equipo multidisciplinario de
salud, principalmente por médicos pediatras con la debida aplicacion de
un diagndstico oportuno y el conocimiento de la relacion de este trastorno

dentofacial con los principales habitos bucales deformantes.’

La mordida abierta anterior es una maloclusion que se inicia a edades
tempranas, principalmente debido a los habitos bucales (succion del
pulgar, deglucién atipica y respiracién bucal)™, razén por la cual la

intervencion del odontopediatra a partir de los 3 afios de vida juega un
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papel preventivo fundamental en la prevencion de la mordida abierta
anterior. La supervivencia del recién nacido depende de una succion oral
instintiva que le permita una satisfaccion nutricional y al mismo tiempo le
proporciona una sensacion de bienestar y seguridad, en cambio la
succiéon no nutritiva guarda una estrecha relacion con el reflejo de
busqueda presente en el nacimiento, que es el movimiento de cabeza y
lengua hacia un lado que toca la mejilla hacia delante, usualmente el
pecho materno; pero puede ser un dedo o chupon, este reflejo
desaparece hacia los 7 meses de vida, la persistencia del habito de
succién digital, segun la teoria psicoanalitica se atribuye a un impulso
psicosexual no controlable que responde a una perturbacion psicolégica

atil para afrontar el estrés.”

La succion digital es muy comun durante la lactancia y fase inicial de la
ninez (hasta los dos afios de considera normal), si persiste o se
incrementa su intensidad a partir de los 3 afios suele producir trastornos
oclusales con mordida abierta anterior, vestibularizacion de los incisivos;

ademas de mordida cruzada posterior y alteraciones neuromusculares.”

En referencia a la deglucion, en condiciones normales, la lengua es
posicionada en el paladar; en la deglucibn anomala, la lengua es
posicionada entre los incisivos superiores e inferiores tanto en el
segmento anterior como posterior, lo que ocasiona después una mordida
abierta anterior y/o posterior.” La posicion lingual anormal y la deglucién
atipica son causas de alteraciones oclusales segun el tipo y la posicion
del empuje lingual. Por otro lado, la obstruccién de la via aérea superior
impide el paso de aire a la via respiratoria inferior, llevando a que el
paciente respire por la boca, lo cual origina que descienda la lengua para
permitir el paso libre de aire (habito de respiracién bucal) provocando un
desequilibrio muscular entre la lengua y los maxilares, alterando asi el
desarrollo craneofacial provocando posteriormente maloclusiones.”? No
debe olvidarse que el proceso del crecimiento facial esta regulado por

multiples factores biomecanicos que siguen el principio de que acciones
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de presion y tensién sobre el hueso, provocan reabsorcion y aposicion
Osea respectivamente y los dientes se movilizan hacia el lado de presion y
en contra de la tension, estos principios son validos en el ambito facial, ya
gue los huesos faciales son membranosos y responden mas facilmente a

las fuerzas, siendo el hueso alveolar el mas sensible.”

Imagen 47. Mordida abierta anterior.”
6.2.3.- HIPOPLASIA MAXILAR.

La hipoplasia maxilar, o pseudoprognatismo, es una malformacion o6sea
en la que el maxilar superior esta subdesarrollado, dando al rostro un
aspecto prognata (de mandibula saliente) aparente pero que en muchos

casos no es real, de ahi que se le conozca como “falso prognatismo”.

En la mayoria de los casos, esta malformacion se trata de una anomalia
del desarrollo, aunque también puede ser causada por factores externos,

como extracciones dentales mal planificadas.”

Esta malformacion crea la ilusion de una mandibula y una nariz
prominentes, incluso si ambas partes tienen un tamafio normal y en

correcta proporcion con el rostro.

En una gran parte de los casos de pseudoprognatismo, el maxilar esta
subdesarrollado no sélo en el plano anteroposterior, sino que también

presenta deficiencias en el plano vertical o transversal, dando una
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apariencia hundida al tercio medio del rostro del paciente, y haciendo que
tanto la nariz como la mandibula sobresalgan y parezcan muy
prominentes, aungque tengan un tamafio normal y en correcta proporcion

con el rostro.”

Imagen 48. Hipoplasia maxilar®
6.2.4.- MORDIDA CRUZADA ANTERIOR.

La Mordida Cruzada Anterior (MCA) debe tratarse de manera temprana
para evitar influencias nocivas sobre el crecimiento y desarrollo del
maxilar y la mandibula; para evitar fuerzas oclusales traumaticas y para

restablecer patrones de contraccion muscular adecuados al paciente.”’

La Mordida Cruzada Anterior (MCA) es el término que usamos para
describir una anomalia de la oclusién en el plano antero- posterior donde
los dientes inferiores estan delante de los dientes superiores.”” Esta mal
oclusion puede tener un componente dentoalveolar, funcional o
esquelético.”® Cuando es de tipo dentoalveolar esta favorecida por
factores como patrén de erupcion lingual y/o erupcion retardada de
incisivos superiores, inclinacion labial de incisivos inferiores, presencia de
dientes supernumerarios u odontomas y longitud inadecuada del arco
dental entre otras. También puede ser producto de hébitos de mala
postura mandibular, respiracion oral o posicion de la lengua adelantada y

aplanada donde a veces no se puede determinar con exactitud si la
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funcion alterada de la lengua es un fendmeno adaptativo a un factor

etioldgico primario.”®

En la maloclusién descrita en ocasiones como pseudoclase Ill o MCA de
tipo funcional la mandibula se posiciona en cierre en una posicidn anterior
respecto al maxilar superior. Este movimiento es por lo general el
resultado de contactos dentales prematuros que provocan ese
desplazamiento.”

Imagen 49. Mordida cruzada anterior en denticién temporal.”

6.2.5.- MORDIDA CRUZADA POSTERIOR.

La mordida cruzada posterior unilateral puede aparecer entre los 19
meses y los 5 afios de edad y esta frecuentemente asociada a maxilares
estrechos. Su incidencia se encuentra entre el 5.9% y 9.4%. En etapas
tempranas, el 80% de los casos se debe a un desplazamiento lateral de la
mandibula. En algunas ocasiones, este tipo de maloclusion es de origen
dental, producida por la inclinacion anémala de los dientes superiores
hacia palatino o de los inferiores hacia vestibular. También puede resultar
tras la falta de crecimiento de un hemimaxilar superior 0 a una asimetria
en la forma mandibular con laterognacia; en cuyo caso el origen seria
esquelético.®® Las laterognacias mandibulares suponen una desviacién
permanente de la mandibula, cuya morfologia se halla alterada tanto en el

condilo y la rama como en el cuerpo y la region dentoalveolar.

El desplazamiento mandibular por interferencias dentales, con el tiempo

se convierte en un problema esquelético; originAndose una asimetria
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facial de mayor o menor grado por la adaptacion funcional, 0sea y
dentoalveolar a la desviacion. Asi, al llegar a la denticibn mixta ya se
observa un cierto grado de asimetria mandibular en todas las mordidas
cruzadas unilaterales. También se desarrolla una asimetria en la actividad
de la musculatura masticatoria. Generalmente se registra mayor actividad
postural de los masculos temporal anterior del lado no cruzado; mientras
gue en su contralateral se observa mayor actividad del misculo temporal
posterior, sugiriendo una asimetria postural. La evolucion sin tratamiento
de las mordidas cruzadas unilaterales puede conducir a una asimetria
facial en el adulto.®® La mandibula se encuentra en rotacién con respecto
a la base del craneo, de manera que el condilo del lado de la mordida
cruzada se situa superior y posterior dentro de la cavidad glenoidea;
mientras que su contralateral se ubica inferior y anterior. Dado que en
muchos casos no se observa que los condilos estén desplazados dentro
de las fosas, se sugiere que existe una adaptacion en las fosas
glenoideas; de manera que con el crecimiento se produce una
remodelacion que sitla mas posteriormente la fosa del lado de la mordida
cruzada. También existe asimetria de la arcada inferior con
compensaciones dentoalveolares a la laterognacia. Estudios realizados
sobre la frecuencia de la mordida cruzada unilateral en diferentes grupos
y estudios subsiguientes de individuos no tratados, indican que esta
maloclusion se desarrolla a temprana edad, y que solo un pequefio

porcentaje (0-20%) sufre correccién espontanea.®

Imagen 50.Mordida cruzada posterior.®

CONCLUSIONES.
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La lactancia materna es una etapa inigualable, que facilita la alimentacion
ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los nifios.

Es un importante factor positivo en la Salud Publica y se convierte en la
accion preventiva mas eficaz para prevenir la mortalidad en la nifiez, lo
gue a su vez, es uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de la
OMS.

La evidencia cientifica ha reconocido y fundamentado, la dificultad de
imitar artificialmente las condiciones de vida de la madre e hijo/a que se
dan en situacion de lactancia materna. También se ha acumulado y
multiplicado la evidencia de las caracteristicas unicas de la leche materna,
para la alimentacion del lactante.

Con respecto a los beneficios del crecimiento y desarrollo craneofacial es
importante supervisar que se realice una buena técnica de
amamantamiento, para cerciorarnos que exista una buena succion y
deglucion, estimulando las estructuras anatémicas y ayudando a un
correcto crecimiento y desarrollo. Una buena adaptacion pecho-bebé
asegura una buena transferencia de leche, evitando dolor y grietas en el
pecho de la madre, si el bebé posee un buen agarre se podra observar la
succion mediante el movimiento hacia delante y hacia tras de la
mandibula y en ocasiones se podra incluso escuchar la deglucion de la
leche.

El personal de la salud tiene la responsabilidad de realizar acciones de
promocién, proteccién y apoyo de la lactancia materna en todos los
niveles de atencion, favoreciendo la lactancia desde el primer contacto
con la mujer gestante. Siempre buscando integrar nuevos conocimientos
a los programas existentes, aportar insumos para educadores y
educadoras, estudiantes y profesionales de la salud.

Una lactancia adecuada elimina los factores de riesgo para el desarrollo
de maloclusiones y de acuerdo a varios estudios, asegura una
masticacion eficiente a futuro, por lo tanto, un crecimiento y maduracion

ideal del sistema estomatignatico.
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