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INTRODUCCION

En la actualidad la OMS recomienda la lactancia materna durante los dos
primeros afnos del nifio y una lactancia materna exclusiva durante los

primeros 6 meses de vida.

Asi mismo la OMS sefiala que la lactancia materna es una practica
natural y constituye la forma idonea de aportar al bebé todos los nutrientes

necesarios para un crecimiento y desarrollo adecuado y saludable.

Diversos estudios y especialistas afirman que la leche materna es
suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales del bebé,
asumiendo que es innecesario complementar con alimentacion con

biberdn.

La alimentacion con biberén estimula de manera negativa en el
correcto desarrollo maxilo mandibular, ademas se asocia a la aparicion de
futuros habitos nocivos en el bebé por crear una dependencia a estar
succionando algun objeto.

Los beneficios de la lactancia materna van mas alla de nutrir al bebé,
involucra desde lo psicologico y emocional, hasta la influencia en el

correcto desarrollo maxilomandibular.

La ausencia total o parcial de la lactancia materna se encuentra
entre los diversos factores etiolégicos de las anomalias
maxilomandibulares, como la mordida abierta a consecuencia de deglucion
atipica por interposicion lingual o labial, atresia y estrechez de la béveda

palatina.
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Una adecuada promocion de la lactancia materna por parte del
sector salud y, una atencion odontoldgica temprana, ayuda a guiar el

correcto crecimiento y desarrollo maxilo mandibular.

En este trabajo mostramos las multiples ventajas e implicaciones de
la lactancia materna en el desarrollo maxilomandibular, asi como los

posibles efectos negativos ocasionados por la alimentacién con biberén.
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OBJETIVO

Describir y conocer las diferencias del crecimiento maxilomandibular en
bebés que son alimentados a través de la lactancia materna y los que son

alimentados con biberon.
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1. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El desarrollo del craneo representa la suma de sus partes por separado, en
donde el crecimiento es altamente diferenciado; dicho crecimiento ocurre

en diferentes rangos y direcciones. "2

El desarrollo de dientes, mandibula y maxila sera influenciado por
los tejidos adyacentes, asi como por el crecimiento y las funciones que

ocurren en estos tejidos. 34

El crecimiento craneo facial implica un aumento de tamafo, asi
como cambios proporcionales. Al nacer, el craneo esta aproximadamente
60% completo; mientras que la cara solo tiene un 40% completo. La
mandibula esta subdesarrollada en este tiempo, exhibiendo una forma

obtusa del perfil facial. > *

El crecimiento no es solo un aumento de tamafo, sino también
cambios de forma y orientacion. Durante crecimiento, el hueso pasa por
una remodelacion y el control de dicho crecimiento implica una interaccion
compleja con funciones locales, que deben actuar en conjunto con otras

regiones. "3

1.1 CONCEPTOS

Crecimiento: Aumento en las dimensiones de masa corporal (tamafio, talla
y peso.) El crecimiento puede resultar en un aumento o disminucion de la
talla, peso, complejidad y/o textura, pero siempre es un cambio cuantitativo
que puede ser medido. "4
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Desarrollo: Cambio en las proporciones fisicas. Procesos de
cambios cuantitativos y cualitativos que tienen lugar en el organismo y que
traen como consecuencia aumento en la complejidad de la organizacion e
interaccidon de todos los sistemas. También se refiere a cambios
unidireccionales que ocurren en un ser viviente desde constituirse como
una simple célula hasta la muerte. Tiene como base la diferenciacion
celular que conduce a la maduracién de las diferentes funciones fisicas y

psiquicas. "4

El crecimiento y desarrollo no se produce en un nifio de forma
independiente sino que representa una continuidad de interacciones.
Ambas se usan para designar los procesos fisicos, quimicos y psicoldgicos
que causan los cambios de forma y funciones de todos los tejidos del
cuerpo e incluye el aumento de las capacidades del individuo y las
adaptaciones adquiridas en el proceso hacia la madurez. '

Maduraciéon: Cambios ocurridos con la edad; es la estabilizacion del

estado adulto provocado por el crecimiento y desarrollo. !

10
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2. ETAPAS DEL CRECIMIENTO

El crecimiento general del cuerpo humano podemos dividirlo en periodos. !
Cuadro 1

INFANCIA

ADOLESCENCIA

N
PRIMERA PRE-PUBER
eDel nacimiento hasta los eEntre 11 y 13 afios
3 afios. (mujeres)
eEntre 12 y 14 afios
(hombre)
J
N
SEGUNDA = PUBERTAD
eEntre los 3 y 6 afos. «Entre 13 y 15 afios
(mujeres)
eEntre 14 y 16 afios
(hombres)
J
TERCERA
Entre 6 y 11 afios POST-PUBER
(mujeres) Entre 15y 18 afios
eEntre 6 y 13 afios (mujeres)
(hombres) eEntre 16 y 20 afios
(hombres)

Cuadro 1. Etapas del crecimiento.’

Cada etapa esta caracterizada por aspectos especiales de crecimiento y
desarrollo, pero no hay limites precisos entre ellas. !

El crecimiento durante la etapa prenatal es de vital importancia para

la futura salud del nifo, nuestros verdaderos datos cuantitativos de este

11
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periodo son incompletos. Durante el periodo embrionario, el ritmo de
crecimiento es bajo, mientras que en el periodo fetal es alto, especialmente
durante el quinto mes de vida intrauterina. El peso aumenta por unidad de
tiempo; por otro lado, es mayor hacia el final del periodo fetal, donde
alcanza 36 cm con peso de 1000g en la semana veintiocho de vida
intrauterina, mientras que al nacer presenta 50-52 cm y alrededor de
3500g. '

21 HALLAZGOS GENERALES DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN LA INFANCIA

Primera Infancia:
v Erupcion de dientes temporales.
v" Aumento de la talla en mas de un 40 % en el primer afo, se
produce el mayor el crecimiento del nifio.
v" Aumento de la estatura desde 50 cm hasta 1m.
v" Aumento de peso de 3a 12 Kg. '

Segunda Infancia:
v Aparicién del 1er molar permanente por tanto se inicia la denticién
mixta.
v" El aumento de estatura y peso es menor que en la primera infancia,
siendo de 25 a 30 cmy 6 a 7 Kg. respectivamente.
v' Evolucioén dentaria aparentemente estacionaria.
v" Volumen de la cabeza es muy grande en relacién con toda la talla

total. '

12
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Tercera Infancia:
v' Se sustituye la denticion temporal por la permanente. Es conocido
como periodo de la denticion mixta.
v El crecimiento de la cabeza se hace mas lento.
v" Aumento longitudinal del esqueleto en relaciéon con el crecimiento

transversal. '

13
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3. ALIMENTACION CON BIBERON

La alimentacién es la accion y efecto de alimentare o ser alimentado, es
decir, proceso mediante el cual los seres vivos consumen diferentes tipos
de alimentos para conseguir los nutrientes necesarios, obteniendo asi

energia para lograr un crecimiento y desarrollo equilibrado. °

El biberdon es un utensilio para la lactancia artificial que consiste en
una botella pequena de cristal o plastico, con una tetina de goma elastica
para la succién del contenido liquido que puede ser leche de formula, leche

materna o algun otro. 6 Figura 1

Figura 1. Alimentacion con biberén. ’

Los bebés alimentados con biberdn no ejercitan adecuadamente los
musculos involucrados en el acto de amamantamiento y por tanto
presentan una atrofia por inactividad, ya que el musculo adquiere su forma

completa cuando funciona correctamente. & °

14
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Al recibir una alimentacion con biberdn, el bebé posiciona la lengua
mas abajo mientras que los labios estan mas separados. (Figura 2) Esta
posicion puede ser modificable dependiendo del material y tamafo del
agujero de la tetina utilizada en el biber6bn, como consecuencia la
propulsion de la mandibula es mas débil y los musculos seran menos
utilizados ya que la simple depresion lingual puede bastar para producir
que el contenido del biberdn fluya. Entonces el bebé aprende a “tragar” y

no puede sincronizar la alimentacion con la respiracién, aumentando asi la
8,9, 10, 11

posibilidad de respiracion bucal y maloclusion.

Figura 2. Posicién de la lengua y labios en la alimentacion con biberén. "

En nifios que fueron alimentados con biberdn por periodos largos,
podemos observar mordida abierta como consecuencia de una deglucion
atipica por interposicion lingual o labial, y atresia de la boveda palatina
(ojival). '

15
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Datos cientificos aseguran que los primeros habitos orales daninos
adquiridos y duraderos como la succidén digital, respiracion oral y la
alimentacion con biberén pueden influir negativamente en el correcto

desarrollo maxilomandibular. & '°

En dichos habitos nocivos existe una tonicidad inadecuada del
buccinador y los musculos orbiculares de la boca, asi como la incorrecta
posicion de la lengua durante la succion lo cual perturba el equilibrio
dinamico entre lengua, mejillas y labios; conduciendo a un desarrollo

alterado de maxilar y mandibula. ®

Las tetinas artificiales tienen una forma especifica, ademas estan
hechas de un material mas rigido que el pezdén. (Figura 3) Dichas
caracteristicas conducen a una presion no fisiolégica en la cavidad oral que

puede restringir el crecimiento normal del paladar y posteriormente causar

una alineacion inadecuada de los dientes. '3
- > ™\
g
2 \\ /
Anatomicas Clisicas

i)

AN D

Base Ancha anatomica Base Ancha clasica

Figura 3. Tipos de tetinas. ™

16
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Es importante que el odontdlogo y los padres actuen no solo evitando los
habitos nocivos, los cuales son factores que desvian el desarrollo, sino
tambien estimulando el ejercicio correcto de las funciones, ya que son
factores que favorecen y traen multiples beneficios para el crecimiento

maxilomandibular del bebé. & 3

17
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4. LACTANCIA MATERNA

La ejecucion correcta del acto de amamantar, prevé en gran medida que se
establezca un correcto desarrollo maxilo mandibular. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda lactancia materna hasta los dos
afnos de edad y una lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de

edad. 9,10, 13, 15

Podemos describir que para lograr una correcta lactancia la posicion
del bebé y de la mama debe ser vientre con vientre; el acto de amamantar

se realiza en dos fases. ' Cuadro 2

e Prension del pezon y aureola. e Avance mandibular de una
e Cierre hérmetico de los labios. posicion de reposo hasta colocar
e La mandibula desciende el reborde alveolar frente al del
' maxilar.

e Formacion de un vacio en la ., i
OISR T e Presion de la mandibula contra

el pezén con movimiento
anteroposterior para hacer salir
la leche.

e Movimiento de retrusion
mandibular y en ese momento la
lengua hace movimientos
ondulatorios para llevar la leche
desde el paladar blando.

» Inicia el reflejo de la deglusion.

Cuadro 2. Fases del acto de amamantar. '

18
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La lactancia materna tiene vital importancia para el desarrollo
psicoldgico, fisico, emocional y nutricional del nifio. Se ha demostrado que
la lactancia materna prolongada puede tener un efecto protector sobre el
desarrollo de mordida cruzada posterior y mordida abierta anterior, incluso
se ha dicho que la duracion de la lactancia materna disminuye el riesgo de

adquirir habitos de succién no nutritivos. '* '® Figura 4

F|gura 4. LactanC|a matema

Debe asegurarse que todos los elementos que intervienen en el acto
de amamantar (lengua, rodetes, pezon, labios, etc.) funcionen de manera
adecuada; también es importante considerar que en ocasiones, aunque la
madre quiera alimentar naturalmente a su hijo es obligada a recurrir a la
alimentacion con biberén, la cual debe cumplir ciertos requisitos para que

sea favorable. & 17

19
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En la porcion media del labio superior se encuentra el sucking pad o
apoyo para la succion, esta estructura tiene terminaciones nerviosas, lo
que le confiere una gran sensibilidad y aumenta de volumen al contacto
con el pecho de la madre durante la amamantacion. Es el primer elemento

con que cuenta el bebé para el amamantamiento. '? Figura 5

Figura 5. Sucking pad o apoyo para la succion. 2

Durante la lactancia materna el recién nacido respira por la nariz;
dicho acto refuerza la respiracion nasal fisioldégica durante la alimentacién y
después de ella. También el bebé se ve obligado a morder, a hacer
movimientos de avance y retroceso mandibular; asi todo el sistema
muscular es involucrado y se adquiere un tono muscular adecuado,

ademas de existir un correcto desarrollo maxilomandibular. ' '® Figura 6

20
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Figura 6. Posicion de la lengua y labios durante la lactancia. "

Otros puntos importantes para lograr una lactancia materna
adecuada que beneficie el desarrollo y crecimiento maxilomandibular son

los reflejos del bebé. * '° Cuadro 3

La responsabilidad de promover acciones a favor de la lactancia
materna es del area de salud es y, en conjunto con cirujanos dentistas,
promover la tendencia de practicar la odontologia desde el nacimiento del
bebé para asi relacionarnos con los padres en etapas tempranas para

prevenir y aconsejar oportunamente. '?

21
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Cuadro 3. Reflejos del bebé en la lactancia materna.'?
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5. DIFERENCIAS ENTRE LACTANCIA MATERNA Y
ALIMENTACION CON BIBERON

Cuando el bebé es alimentado con biberén, no existe un cierre hermético
de los labios, por lo cual no hay un vacio en la zona anterior. La lengua no
tiene movimientos ondulatorios, solo se mueve hacia adelante y arriba en
posicidn plana para intentar controlar el flujo excesivo de leche que sale del
biberén, generando asi que la lengua permanezca en mala posicion. 1% '8

Figura 7

Figura 7. Dorso de la lengua elevado para controlar el flujo de leche durante la

alimentacion con biberon. 2°

La lactancia materna y la alimentacién con biberdn, pueden influir en
los aspectos de desarrollo, crecimiento y funcionalidad de maxilares,

mendibula y dientes. %’

23
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El flujo de leche en el amamantamiento es controlado y fluye con la
succiéon del bebé, obligandolo a posicionar la lengua de forma correcta
(Figura 8) y hacer movimientos de retrusién y protrusién mandibular; en
cambio el flujo de leche en el biberéon no requiere que la mandibula haga
dichos movimientos, ya que solo basta inclinar dicho biberéon para hacer
que la leche fluya, llevando asi a una posicién distal de la mandibula. *

Figura 7

Figura 8. Posicién hacia delante de la lengua durante la lactancia materna. %°

El reflejo de succion en la lactancia materna es mas que un recurso
para nutrir al bebé, es el principal medio para relacionarse con el medio
que lo rodea. Obtiene una sensacion de bienestar al satisfacer requisitos

de seguridad y amor estableciendo un contacto fisico (tactil, sonoro, bucal)

24
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gratificante para él y su madre. ">’

En la lactancia materna, las mejillas formadas por el musculo
buccinador se entremezclan con las comisuras de los labios y algunas de
sus fibras posteriores continuan en el musculo constrictor superior de la
faringe, formando una banda circular continua, el cinturén labio - yugal, de
gran importancia en las funciones de succion-deglucién. Entre el masetero
y el buccinador se encuentra la bola adiposa de Bichat, que en el lactante
sirve como barrera para que la mejilla no se introduzca entre los rodetes

gingivales en el momento del vacio de la succion. "> '® 2! Figura 9

Es notable el numero de musculos que intervienen en la lactancia
materna, a diferencia de cuando se utiliza biberon, donde solo actuan los
buccinadores y orbicular de los labios, o que trae como consecuencia en

arcadas estrechas y deglucion atipica. '* '8

25
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Figura 9. Sefiales de un correcto amamantamiento. 2 %2

26



’%%7

6. CRECIMIENTO MAXILOMANDIBULAR CON LACTANCIA
MATERNA

A medida que un bebé va creciendo se va desarrollando su musculatura y
tejido 6seo, que se van fortaleciendo y modelando gracias a la fuerza y
presidn derivadas del proceso de succidn y deglucidn que se producen

entre el pezon y las estructuras de cara y boca durante la lactancia. ™ '°

El crecimiento maxilomandibular se ve ampliamente beneficiado
cuando el bebé es amamantado. Existe un avance mandibular de una
posicion distal a una posicion mesial con respecto al maxilar (primer
avance fisiolégico de la oclusion), evitando asi retrognatismos y obteniendo

mejor relacién entre el maxilar y la mandibula. '# 2"

La posicion de la mandibula al nacer esta aproximadamente un
centimetro por atras del maxilar; cuando el bebé es amamantado avanza
de uno a dos milimetros en los primeros dias, y entre los seis y ocho meses
llega a una posicion correcta evitando el retrognatismo mandibular,

obteniendo mejor relacién maxilo mandibular. 2"*%* Figura 10y 11

Las maloclusiones ocupan el tercer lugar en los problemas de salud
oral, segun la OMS. Estudios realizados en nifios muestran que la
distoclusion y el perfil convexo se asocian con un periodo de lactancia

materna menor de 6 meses. %202
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Figura 11. Menton de bebé de 6 meses reposicionado a través de la lactancia

materna. %°
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Al lactar se ejercitan los musculos masticatorios y faciales
(pterigoideo externo e interno, masetero, digastrico, temporal, genihioideo y
milohioideo), disminuyen las maloclusiones como mordida cruzada anterior,

mordida cruzada posterior, mordida abierta. 2" 2% %

También se puede mencionar que la lactancia evita dificultades de
fonacién. Esto se relaciona con la correcta posicion de la lengua al
momento de deglutir, fomentando con esto la posibilidad de producir

sonidos bien articulados. ' %%

29



=¥

CONCLUSIONES

La lactancia materna es sin duda el mejor alimento para los bebés, es por
eso que la OMS recomienda lactancia hasta los dos afios de edad y
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida del
bebé.

La lactancia materna ademas de ser una nutricibn completa para el
bebé, también juega un papel predisponente en la prevencidon de caries
dental temprana, influye en el desarrollo ideal de los huesos y musculos de
la cara y la cavidad oral, asi como también favorece la no ejecucion habitos

bucales nocivos como la succién digital y la respiracién bucal.

Uno de los beneficios de la lactancia materna importante en el
desarrollo de este trabajo fue el desarrollo maxilomandibular, ya que al ser
amamantado el bebé hace movimientos exclusivos que contribuyen al

correcto desarrollo y crecimiento de maxilares y mandibula.

Caso contrario con el biberon, el bebé no tiene que hacer
movimientos para alimentarse ya que con el simple hecho de inclinar el

biberon se logra el flujo del contenido.

Aunado a esto, revisamos que la forma y material de las tetinas de
los biberones no tienen las mismas caracteristicas que el pezén materno,
haciendo asi que el bebé posicione sus labios y lengua de manera
incorrecta, fomentando un crecimiento y desarrollo maxilomandibular

inadecuado.

Podemos decir entonces, que la succion es el mecanismo de accién

para que el bebé se alimente y es diferente tanto en la lactancia materna
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como en la alimentaciéon con biberén; es por ello que las diferencias de
crecimiento y desarrollo maxilomandibular son diferentes entre bebés

alimentados con biberdn y los alimentados con lactancia materna.

Podemos decir entonces que las diferencias de crecimiento y
desarrollo maxilomandibular entre los bebés alimentados con lactancia
materna y los alimentados con biberén son muy significativas, aunque no
podemos decir que el tipo de alimentacion recibida es el unico factor
predisponente.
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