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Introduccion

Los beneficios de la lactancia materna son de vital importancia y son sobra conocidos, ya
que protegen al bebé contra enfermedades comunes tanto a corto como a largo plazo. Ademas
del bienestar general, nutricional y psicoldgico del recién nacido, mas aun ayuda a generar
un correcto desarrollo y crecimiento del aparato estomatognatico.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través de la lactancia se puede
garantizar la salud y el desarrollo de las y los bebes durante mil dias, la alimentacion que
reciben tiene un impacto directo en la formacion de los sistemas fisiologicos de su cuerpo en
funciones motoras, cognitivas y emocionales.

El amamantar es un estimulo que favorece a la mandibula para avanzar de su posicion distal
con respecto al maxilar a una posicion mesial, con la ejercitacion de los musculos
masticadores y faciales en el acto de lactar se genera un mejor desarrollo estomatognatico
evitando asi la aparicion de alteraciones de crecimiento y desarrollo bucodental.

Mas alla de la satisfaccion emocional, la lactancia materna proporciona beneficios de salud
para las madres tales como, la recuperaciéon mucho mas rapida y facilmente de su labor de
parto, experimentan indices mas bajos de cancer de mama y de ovario posteriormente en sus
vidas, reduce el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, artritis reumatoide y enfermedades
cardiovasculares, reduce una posible alta presion arterial y colesterol bajo, inclusive retrasa
el periodo menstrual de la madre, lo que puede ayudar a reducir el tiempo del siguiente
embarazo.

No solo hay beneficios para salud, si no también existen ventajas adicionales se presentan
con esta practica, por ejemplo, la leche humana es mucho menos costosa que la leche de
formula, por la noche es mas simple y rapido poner al bebé en el pecho que levantarse y
preparar la leche formulada, igualmente es maravilloso salir y tomar al bebé sin tener que
preparar una maleta llena de equipo especial para alimentarlo, también resulta favorable para
el medio ambiente ya que no hay que lavar biberones ni desechar latas de leche procesada.
Por ultimo, el sentimiento de realizacion de la madre se logra cuando se brinda una
experiencia emocional inica a ella y al bebe.



Objetivo General

El objetivo de este trabajo es exponer el importante papel que juega el amamantamiento
materno a nivel del desarrollo bucodental infantil, y como favorece a todo el sistema
maxilofacial, especificamente ayuda al correcto posicionamiento de las arcadas dentarias,
previene malos habitos de succion, desarrollando un adecuado tono muscular. De igual
manera se busca hacer énfasis en los multiples beneficios que ofrece la leche materna tanto
al neonato como a su madre.

1. La lactancia materna y sus ventajas
1.1 Definicion y antecedentes

La lactancia materna es un tipo de alimentacion que consiste en que un bebé se alimente con
la leche proveniente del seno materno, siendo de una manera limpia y segura. Esta leche es
un alimento de caracteristicas Unicas que permite que la madre transmita los mecanismos de
defensa, energia y nutrientes necesarios para el correcto desarrollo del recién nacido.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Figura 1. Amamantamiento materno. Fuente (El Caribe, 2022)

De manera general la OMS declara que Los nifios que son amamantados muestran un mejor
desempefio en las pruebas de inteligencia, son menos propensos a sufrir de sobrepeso u
obesidad y mas adelante a padecer diabetes. No solo los bebés se ven beneficiados, sino
también las mujeres que amamantan presentan un menor riesgo de padecer cancer de mama
y de ovario (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2022).



No solo la lactancia materna es vital para el recién nacido en términos fisiologicos, si no que,
desde el punto de vista emocional, el amamantamiento asegura el establecimiento de un buen
vinculo madre-hijo y una adecuada relacion de apego seguro con su madre, ambos resultan
esenciales para un correcto desarrollo para la formacion de una persona segura e
independiente. Es por lo que la lactancia materna es considerada como el método referente
para la alimentacion del bebé (Martin Morales, 2022).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, por sus siglas en ingles)
en lineas generales, existen dos tipos de lactancia. En primera instancia, la lactancia materna
exclusiva (LME) es un tipo de alimentacidon que consiste en que el bebé reciba tinicamente
la leche materna y ningiin otro alimento sdlido o liquido a excepcién de soluciones
rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos (UNICEF, 2022).

La OMS y el UNICEF recomiendan que la lactancia materna exclusiva inicie desde la
primera hora de vida después del parto, evitando asi el uso de formulas infantiles. El seguir
esta recomendacion puede prevenir entre otros, un mayor riesgo de muerte subita del bebé y
de muerte durante el primer afio de vida, asi como de padecer infecciones gastrointestinales,
respiratorias y urinarias ocasionando ingresos hospitalarios.

(Urquizo Aréstegui, 2018) afirma que las mujeres que han dado de lactar en forma exclusiva
a sus hijos resultan mas saludables y no padecen de muchas enfermedades durante su
crecimiento. Mds atn, puede haber madres que creen que desde del inicio de la lactancia
deben producir abundante leche, lo cual no siempre es cierto, esto generalmente se consigue
a partir de los 10-12 dias de vida del recién nacido, mientras tanto, cualquier leche artificial
que pueda usarse como alimento sustituto generara confusion al bebé y la madre producira
menor cantidad de leche. Ademas, si la madre esté estresada, liberard mas catecolaminas que
bloquearan el efecto de la oxitocina.

Por otro lado, la lactancia materna predominante (LMP), es donde el principal alimento que
ingiere el bebé es la leche que procede de su nodriza o de su madre. Sin embargo, también
toma jarabes, vitaminas o diversos tipo de liquidos tales como zumos, agua o incluso
infusiones (UNICEF, 2022). La OMS recomienda dar lactancia materna exclusiva, es decir,
sin otro tipo de alimentos y bebidas, hasta los seis meses y de manera predominante hasta los
dos afos en adelante, esto para que el bebé pueda gozar de los bastos beneficios de la leche
de su madre.

En cuanto a los antecedentes historicos, la (Tech School of Nursing , 2022) comenta que al
igual que en el resto del reino animal el amamantamiento es una actividad fisiologica que
forma parte del proceso reproductivo de las hembras. Sin embargo, a diferencia del resto de
los mamiferos, la lactancia humana también es construccion social. Esto quiere decir que su
actividad depende del conocimiento, creencias, normas, clase social, etnia, lugar donde
vivian, entre otros condicionantes socioculturales que van evolucionando con el paso del
tiempo.

Hablar de lactancia desde el comienzo de la humanidad es algo més que evidente. Los seres
humanos son mamiferos vertebrados, de “sangre caliente”, que desarrollan glandulas
mamarias productoras de leche, desde los inicios este alimento beneficio el crecimiento y
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aumento las tasas de supervivencia. Incluso mas alla de sus caracteristicas alimenticias, la
lactancia permitia proteger la vida de sus hijos en momentos de mayor vulnerabilidad,
ademas de la generacion de un vinculo primario de apego.

En las civilizaciones antiguas como la mesopotamica o babilonica existian codigos politicos
que obligaban a dar leche materna a los hijos, inclusive hasta una edad avanzada, la leche
materna era percibida como un alimento irreemplazable ya que garantizaba una vida
hogarefia para los lactantes bajo la tutela y amor de sus madres, ademas se asegurar su
correcto desarrollo.

Entre los griegos, el amamantamiento también era considerado una préactica primordial. De
manera similar, en la region de Esparta, solo podian conseguir el trono, aquellos hijos del rey
que hayan sido alimentados por su madre. Sin embargo, la figura de la nodriza también
jugaba un rol muy importante en la sociedad, estas eran muy solicitadas por la clase alta, pues
no solo ellas podian acceder a una mejor situacion social, sino que, ademas, la familia que la
contrataba adquiria un cierto prestigio en la comunidad. Las nodrizas dejaban de considerarse
esclavas debido a la union entre ellas y los nifios.

Por otra parte, en Europa desde el siglo XIII al XIX, en Francia, las mujeres de clase media
alta no amamantan a sus hijos haciéndolo mediante nodrizas, leches de animales y preparados
de cereales. En Italia, hacia los 1300, se extiende la costumbre de enviar a los niflos de las
clases noble con una nodriza al campo aproximadamente por dos afios. En Roma, el
amamantamiento era asociado al envejecimiento prematuro, desgastes y dilatacion de los
pechos. Durante los afios del renacimiento se tenia la practica que la mayor parte de las
mujeres de clase baja amamantaban a mas de un nifio a la vez como una fuente de ingresos
adicional, mientras que las mujeres de clases altas se limitaban a enviar a sus hijos con las
nodrizas (Tech School of Nursing , 2022).

A partir del comienzo de la Segunda Guerra Mundial con la introduccion de la leche en polvo
y los suplementos alimenticios, el papel de las nodrizas cae en deterioro a nivel global, hasta
su total desaparicion en la década de los 80’s. Ahora en el siglo XXI se tiene la certeza que
la leche materna constituye el alimento mas completo con el que pueden contar un recién
nacido, sin embargo, es de suma importancia que en el mundo actual se trabaje en dar a
conocer las ventajas fisioldgicas, psicologicas, econdmicas y sociales de la lactancia tanto al
bebé como a su madre. A pesar de todas las transformaciones en su concepcion durante la
historia de la humanidad, a la fecha la leche materna sigue siendo la mejor opcion para la
alimentacion del bebé (Hernandez , 2019).

1.2 Componentes de la leche materna

La leche materna estd compuesta por millones de células vivas. Entre ellas se incluyen los
globulos blancos, que refuerzan el sistema inmunitario. Mas de 1000 proteinas compuestas
por aminoacidos. Mas de 200 azlicares complejos llamados oligosacaridos, que actian como
probidticos y alimentan a las bacterias buenas del intestino del bebé. Mas de 40 enzimas, la
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cuales actian como catalizadores acelerando las reacciones quimicas del cuerpo. Vitaminas
y minerales, que son nutrientes que favorecen el crecimiento saludable y el funcionamiento
de los organos, y ademas ayudan a la formacion de los dientes y huesos del bebé. 1400
moléculas diferentes de micro ARN, cuya funcion parece ser la regulacion de la expresion
genética.

Aunque se trata de una lista bastante larga, estos son solo algunos de los ingredientes de la
leche materna, y los cientificos siguen descubriendo otros nuevos. La leche materna es
considerada como una leche superior (Medela, 2022).

La superioridad de la leche materna viene determinada especialmente por su composicion,
que se adapta a las necesidades del lactante y varia a lo largo de la lactancia, a lo largo del
dia, e incluso a lo largo de cada toma.

El calostro es la primera leche, es mas amarillenta contiene gran cantidad de proteinas e
inmunoglobulinas (sustancias antiinfecciosas) y aporta una gran cantidad de calorias en
pequeiio volumen. Es el alimento ideal para los primeros dias, ya que el tamafio del estomago
del bebé recién nacido es pequefio y necesita realizar tomas frecuentes de poca cantidad.

Como se menciond, su composicion cambia durante cada toma. En la primera parte de la
toma, la leche contiene mas agua, asi como azucares, satisfaciendo la sed del bebé. Después,
aumenta gradualmente, su contenido en grasa, aportando mas calorias que sacian al neonato.
Por esto es importante y recomendado que el bebé termine de mamar de un pecho antes de
ofrecerle el otro y si tiene hambre aceptara naturalmente el otro (Martin Morales, 2022).

La leche humana no es solo un conjunto de nutrientes apropiados para el lactante, sino un
fluido vivo que tiene millones de componentes conocidos que interactiian y tienen mas de
una funcion individual. Generalmente incluyen la funciéon nutricional, de proteccion contra
las infecciones especialmente por la inmunoglobulina secretora y de estimulo del desarrollo
cOgnoscitivo.

La proteina del suero contiene principalmente alfa-lactoalblimina (a diferencia de la leche de
vaca, que contiene beta-globulina) y una pequefia cantidad de albumina sérica, pero, una
buena parte de las proteinas del suero son proteinas antiinfecciosas, como lactoferrina,
inmunoglobulina secretora y lisozima. La alfa-lactoalbiimina tiene un papel importante en la
sintesis de la lactosa y es fuente de aminoacidos esenciales, especialmente de triptofano,
lisina y cistina.

El tracto gastrointestinal del recién nacido no esta preparado para recibir alimentacion que
no sea la leche materna. El calostro tiene efecto trofico, protege el aparato digestivo evitando
la enterocolitis necrotizante (NEC), sobre todo en los prematuros, es por eso por lo que
(Urquizo Aréstegui, 2018) sugiere que la alimentacion debe iniciarse en contacto piel a piel.

A continuacién, se exponen en la siguiente tabla los principales componentes de la leche
materna, comparando la leche humana, la leche animal, y la leche maternizada (férmula):



|| iechehumana | lecheamimal | Lechematernizaa

F. bacterianos Ninguno Probables Probables al mezclarla
F. antiinfecciosos Presentes No estan presentes No estan presentes
F. crecimiento Presentes No estan presentes No estan presentes
Calidad correcta Demasiada
Proteinas Parcialmente corregidas
Facil de digerir Dificil de digerir
Suficientes acidos grasos Falta acidos grasos Falta de acidos grasos
Grasas esenciales esenciales esenciales
Lipasa para la digestion No tienen lipasa No tiene lipasa
. Pequena cantidad bien Pequena cantidad, no se Cantidad extra anadida, no
Hierro absorbida absorbe bien se absorbe bien
Agua Suficiente Se necesita agua extra Puede necesitar agua extra
Vitaminas Suficientes Insuficientes Ay C Se le anade vitaminas

F. = factores

Figura 2. Compnentes de diferentes tipos de leche. Fuente: (Urquizo Aréstegui, 2018)

La recomendacion sigue siendo utilizar la leche humana sobre otros suplementos
alimenticios. Esto estd demostrado ya que, por ejemplo, la lactoferrina es mas alta en la leche
materna, por lo que protege al neonato contra la deficiencia de hierro. La taurina es un
neurotransmisor y neuromodulador del cerebro y de la retina, este componente no se
encuentra presente en la leche de vaca. Las enzimas como la lipasa y la amilasa ayudan la
digestion de los lipidos y de los carbohidratos complejos, compensando la inmadurez
enzimatica del lactante. La carnitina es esencial para la oxidacion de los acidos grasos, lo que
permite al recién nacido utilizarlos como una fuente de energia alternativa a la glucosa, la
leche humana es antinflamatoria y antioxidante (Urquizo Aréstegui, 2018).

1.3 Beneficios nutricionales,fisiologicos y psicologicos

La lactancia materna, brinda beneficios nutricionales, inmunolédgicos y psicologicos tanto a
la madre como al lactante. En cuanto a hormonas, la oxitocina se secreta durante la succion,
facilita la recuperacion del volumen normal del utero, provocando que se contraiga después
del parto. Después de haber ganado peso por el embarazo, la lactancia ayuda a estabilizar el
peso ganado durante el embarazo, ya que para la produccion de leche se utilizan las reservas
de grasa; las demandas nutricionales durante este periodo son mayores ya que es necesario
lograr la sintesis de la leche y cumplir con los requerimientos del lactante.

La lactancia materna es nutricionalmente correcta, es bacteriologicamente segura y siempre
es fresca, esta contiene factores antiinfecciosos e inmunologicos, es el alimento menos
alergénico, mediante ella se evita la alimentacién en exceso y promueve el desarrollo
mandibular y dental del lactante (Fundacion Espaifiola de Nutricion, 2022).

La leche materna es un fluido dinamico, cuya composicion varia en funcion de multiples
factores, como la edad del bebé o la nutricion materna, entre otros. De esta forma se
demuestra su capacidad para adaptarse a las necesidades del nifio.



Tiene efectos positivos en la salud de las mujeres. Uno de los mas inmediatos es la reduccion
del riesgo de hemorragia posparto, ya que la succion del bebé estimula la produccion de
oxitocina, que actiia provocando la salida de la leche y la contraccion del utero. De esta
forma, las mujeres que inician con la lactancia materna de forma temprana presentan también
un menor riesgo de anemia posparto, aun mas las mujeres que dan el pecho tienen tensiones
mas bajas, mejores pardmetros metabdlicos y un riesgo menor de padecer enfermedades
cardiovasculares y diabetes en el futuro.

De manera similar la lactancia materna con una duracidn superior a un afo tiene un efecto
protector contra el sindrome metabdlico materno, asi como la disminucion de desarrollar en
un futuro cancer de mama. En su lado contrario, la interrupcion de la lactancia tiene efectos
negativos en la funcion cardiovascular materna y aumenta el tejido adiposo.

(Aguilar Cordero, 2016) afirma que los niflos alimentados con lactancia materna tienen
menos riesgo de padecer sobrepeso u obesidad en su futuro. Se demostré que periodos de
lactancia materna exclusiva inferiores a 4 meses, asi como la introduccion temprana de otro
tipo de lactancia, se asociaron significativamente con sobrepeso y obesidad. Por otro lado, la
lactancia materna se fomenta como una forma de compensacion para los bebes de pequeio
tamano pues le aportan los nutrientes necesarios para su crecimiento y aumento de masa
corporal.

Hoy en dia, se desconoce como reconoce el cuerpo materno este estado del nifio para
aumentar la cantidad de anticuerpos y componentes inmunes de la leche. Se evidencio una
reduccion significativa de las infecciones de los nifios que son amamantados respecto a los
que no lo son. Algunas de las mas frecuentes son las infecciones gastrointestinales y
respiratorias.

La lactancia materna presenta una ventaja comun a madre e hijo, el vinculo afectivo. Se
produce un estilo de apego favorable, lo que aumenta la confianza y el bienestar de los dos
(Aguilar Cordero, 2016).

Parte de los efectos beneficiosos que la lactancia materna ejerce sobre el desarrollo
psicomotor del bebé no estan relacionados directamente con la composicion de la leche sino
con el acto de amamantar que conlleva una proximidad y contacto estrecho y frecuente
madre-hijo: el intercambio de miradas, el bebé se siente abrazado, la succion directa del
pecho materno que provoca en la madre la sintesis de hormonas como la oxitocina y la
prolactina, todo lo cual establece un vinculo especial que se traduce en nifios mas
equilibrados psicoloégicamente y con menos problemas de conducta, hiperactividad,
depresion y ansiedad, incluso en la adolescencia (Martin Morales, 2022).

De manera general el (Ministerio de Salud Publica, 2022) resume los beneficios de la
lactancia materna para el bebé en la siguiente lista:

o Tiene anticuerpos que protegen de enfermedades prevalentes de la infancia tales
como, diarrea, alergias, asma y las infecciones respiratorias.
e Disminuye el riesgo de desnutricion.



e Reduce de 1.5 a 5 veces el riesgo de muerte subita

o Contiene los nutrientes necesarios para su 6ptimo crecimiento.

e Es de facil digestion, lo que disminuye los cdlicos del bebé.

e Tiene los liquidos y electrolitos suficientes para su hidratacion.

o Tiene la mejor biodisponibilidad de hierro, calcio, magnesio y zinc.

o Favorece el desarrollo emocional e intelectual y previene problemas de salud mental
a futuro

e Ayuda a desarrollar un lenguaje claro tempranamente.

e Tiene efectos de largo plazo en la salud ya que disminuye la probabilidad de
desarrollar en la edad adulta enfermedades cronicas como la obesidad, la diabetes,
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 1 y tipo 2, leucemia e
hipercolesterolemia.

e Hace que los bebés logren un mejor desarrollo cerebral que le permitird tener mejor
desempefio en la escuela que le brindard mejores oportunidades econdémicas en la
vida.

e Crea un vinculo afectivo con la madre gracias al cual los nifios amamantados crecen
mas felices, mas seguros y estables emocionalmente.

o Protege contra caries dental y reduce el riesgo de realizar ortodoncia en la infancia y
la adolescencia.

Siguiendo la misma linea, el mismo (Ministerio de Salud Publica, 2022) senala los siguientes
beneficios para la madre:

e Crea un vinculo afectivo madre-bebé, el cual favorece el desarrollo de la autoestima,
personalidad saludable y niveles altos de inteligencia en edades siguientes.

e Ayuda a la rdpida recuperacion después del parto.

e Ayuda a quemar calorias adicionales lo que permite recuperar rapidamente el preso
previo al embarazo.

e Previene la depresion postparto.

e Previene el sindrome metabdlico materno

e A largo plazo previene tanto osteoporosis como cancer de mama y de ovario.

o Disminuye el riesgo de sangrado en el postparto por lo tanto disminuye el riesgo de
desarrollar anemia.

e En el cuerpo de la madre produce hormonas especiales que le ayudan a sentirse
relajada y carifiosa hacia su bebé.

1.4 Ventajas economicas y sociales

(Aguilar Cordero, 2016) Sugiere que el apoyo a la lactancia materna debe ser objetivo de las
instituciones sanitarias y de los distintos gobiernos. Se debe asegurar el acceso de las madres
a la informacion y educacion sanitaria, asi como sentirse respaldadas por la legislacion oficial
y en la que se abra la posibilidad de dar el pecho de forma exclusiva durante los 6 primeros
meses de vida del bebé. De esta forma logrando que disminuyan las tasas de abandono de la
lactancia por la obligacion de incorporarse al puesto de trabajo.
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En cuanto a los beneficios enfocados en los efectos de la lactancia materna en la economia
y sociedad de un pais, el (Ministerio de Salud Publica, 2022) sefiala los siguientes:

e Mejora sustancialmente la salud de la madre y su hija o hijo, reduciendo hasta en 35%
la ocurrencia de enfermedades en el primer afio.

o Disminuye la rotacion o pérdida de personal calificado a causa del nacimiento de un
bebé, lo que constituye un ahorro en reclutamiento y capacitacion de nuevo personal,
ademas del tiempo necesario para su rendimiento dptimo.

e Reduce el costo de atencion a la salud.

e Reduce el nimero de permisos para asistir a consulta médica para la trabajadora o
para su hija o hijo, asi como las licencias para cuidarla o cuidarlo por enfermedad.

e Mejora el estado emocional general de la trabajadora durante la jornada y en su vida
personal.

e Mayor fidelidad y sentido de pertenencia de las trabajadoras al brindarles facilidades
para continuar alimentando a su hija o hijo.

o Favorece la reincorporacion al trabajo al término de la licencia de maternidad y
disminuye los permisos extraordinarios para el cuidado del bebé.

e Facilita la combinacion de la responsabilidad materna con su empleo a largo plazo.

o Posiciona a las empresas como instituciones sociablemente responsables.

e Mejora la imagen publica del empleador porque se ocupa del bienestar de las mujeres
trabajadoras y sus familias, y hace que las empresas sean mds atractivas para
potenciales trabajadoras e inversionistas.

e Crea un diferenciador positivo para las mujeres que son clientes de su negocio.

e Es una manera de invertir en el capital humano del pais, ya que los nifios
amamantados con leche materna tienen mejor desempefio escolar y, tienen mejores
oportunidades de desarrollo profesional.

o Evita el consumo de papel, pléstico, aluminio o gasolina usados en preparar, envolver
o transportar la leche de féormula.

Por ultimo, los beneficios del amamantamiento no se limitan Unicamente a los antes
mencionados, si no también existe una amplia lista de ventajas involucradas en el aparato
bucal infantil. En el siguiente capitulo de elabora sobre el de desarrollo estomatoldgico, la
denticion primaria, asi como la denticion prenatal y posnatal.
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2. Desarrollo Estomatognatico

Definitivamente la lactancia materna, ademas de ser el alimento ideal para el bebé y de
presentar numerosos beneficios para su madre, favorece el desarrollo del sistema
estomatognatico proporcionadon un equilibrio adecuado funcional para el nifo.

El sistema estomatognatico es una unidad morfo funcional la cual estd ubicada en la region
craneofacial en una zona limitada aproximadamente por un plano frontal que pasa por la
apofisis mastoides y dos lineas horizontales, una pasando por los rebordes supraorbitarios y
la otra a nivel del hueso hioides. Tiene una gran especialidad neuro sensoriomotora, sus

estructuras se comportan como efectores comunes para las vias areas y digestivas (Manns &
Diaz, 1995).
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Figura 3. Diagtrama del sistema estomatognatico. Fuente (Regalado, 2022)

De acuerdo con (Manns & Diaz, 1995) este sistema es el que abarca las estructuras
entrelazadas de la boca y los maxilares, mantiene con el resto del organismo una interrelacion
reciproca y constante desarrollando funciones esenciales, tales como:

e Succion

e Deglucion

e Masticacion

e Respiracion

e Fono-articulacion
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Mediante estas funciones nuestro sistema se mantiene en una interaccion de manera tal que
cualquier alteracion repercute en los demas componentes del mismo organismo.

(Manns & Diaz, 1995) afirman que durante la vida intrauterina la musculatura relacionada
con la estructura bucofacial madura mucho antes que las extremidades, esto es porque la boca
es el sitio donde converge una variedad de funciones vitales, las cuales deben operar de
manera puntual al momento del nacimiento, por ejemplo, la respiracion el amamantamiento
y la proteccion de la via respiratoria.

Luego entre las semanas 14 y 32 de la vida intrauterina, los reflejos respiratorios como el
cierre mandibular, el reflejo faringeo, la succion y la deglucion infantil se desarrollan de
manera sistemdtica. Siguiendo la misma linea, durante la semana 16 el feto esboza
espontaneamente el movimiento de mamar, incluso en la semana 27 algunos fetos se
comienzan a succionar el dedo aun estando en el titero por lo tanto la boca del recién nacido
estd adaptada para la funcion primordial del amamantamiento antes de nacer. El recién nacido
utiliza su boca para muchos fines, las funciones perceptuales de la boca y la cara se combinan
con las sensoriales del gusto, el olfato y la postura mandibular (Enlow, 1992).

Succién: Continuando, (Rendon , 2011) define la succion nutricia como el proceso mediante
el cual el recién nacido o lactante obtiene su alimento y se lleva a cabo ya sea en el seno
materno o por medio del biberdn. Se conoce que la succion nutricia esta integrada por 3 fases
succion deglucion y respiracion, la coordinacion de las dos primeras permite obtener un
volumen adecuado de alimento y dirigirlo a la via digestiva sin el riesgo de que pase a las
vias aereas.

Proporcién
nasal -

Proporcion
oral "

Figura 4. Aspectos anatomicos y movilidad de la mandibula durante la succion nutricia. Fuente (Rendon , 2011)

En condiciones normales la succidon nutricia es un proceso aerdbico que se logra con los
movimientos mandibulares y la lengua, los cuales son capaces de generar las presiones
necesarias para la extraccion y succion de la leche materna de un reservorio en este caso el
seno materno (Rendon , 2011).
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Deglucion: La deglucion es una actividad neuromuscular compleja, la cual consiste en una
serie de movimientos coordinados de los musculos de la boca, faringe y eséfago, cuyo
proposito es permitir que los liquidos o alimentos s6lidos puedan ser llevados al proceso de
masticacion de la boca al estomago.

En cuanto a la degluciéon infantil, el bebé lo desarrolla como una funcién instintiva e
involuntaria, la cual estd condicionada solo para tragar liquidos, este reflejo deglutorio
comienza a desarrollarse en el feto a las 12 semanas de edad, esto ocurere mucho antes de
que el aparezcan los movimientos de succion y de respiracion.

Algunas de las caracteristicas son las siguientes. Durante el transcurso de la deglucion infantil
la lengua esta interpuesta entre los rodetes gingivales sobrepasandolos y ubicada a la
superficie lingual de los labios, manteniendo la posicion que adopta para succionar
permitiendole despejar la zona faringea para que el nifio pueda respirar y deglutir
alternadamente sin cambiar la lengua de posicion.

Los maxilares se encuentran separados con la lengua interpuesta entre los rodetes maxilares.
La mandibula es estabilizada principalmente por la contraccion de los musculos inervados
por el nervio facial VII par, el cual parte del tronco enceféalico pasa por los orificios del craneo
y llega a la cara y a la lengua. La deglucion es iniciada y en gran medida guiada por el
intercambio sensorial entre los labios y la lengua.

En los primeros 6 meses de vida el reflejo deglutorio infantil es subsecuentemente
modificado tanto por el cambio de alimentacion liquida a semi-solida o sélida como por la
erupcion dentaria la erupcion de los incisivos, esto permite movimientos de apertura y cierre
mandibular més precisos, obliga a una postura lingual mas retribuida e inicia el aprendizaje
de la masticacion (Rios , 2006).

Masticacion: Segin (Munayco-Pantoja & Pereyra, 2022), la masticacion se trata de una
funcion que las personas realizamos para triturar la comida de forma previa a su ingesta que
ademas es muy importante porque nos ayuda a desarrollar correctamente otras estructuras
relacionadas con la cavidad bucal, “estructuras orofaciales (lengua, labios, mejillas, dientes)”

La lactancia materna dentro de los multiples beneficios, ayuda al desarrollo de la masticacion
esto se debe a que los movimientos de la mandibula que realiza el bebé para succionar sirven
para preparar a los musculos masticatorios (Munayco-Pantoja & Pereyra, 2022).
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Figura 5. Postura adecuada de los musculos de la lengua para agarre y movimientos peristaticos para la deglucion.
Fuente (Munayco-Pantoja & Pereyra, 2022)

Respiracion: De acuerdo con (Campos-Montero, 2010), la respiracion del lactante es un
trabajo aerdbico para el bebé, por lo cual se debe contar con una reserva respiratoria aceptable
para tolerar la alimentacion oral con eficiencia y seguridad.

En un bebé que se alimenta normalmente la respiracion es calmada, se oye como aire
desplazandose en inspiracion y expiracion. Cuando la respiracion se vuelve ruidosa con la
alimentacion, indica algiin problema con la permeabilidad de la vida aérea superior o inferior.

La respiracion nasal es fundamental para el correcto desarrollo craneo-facial ya que el paso
del aire por las fosas nasales es un estimulo para el desarrollo espacial de dichas fosas, las
cuales estdn intimamente relacionadas con el desarrollo del maxilar superior (Campos-
Montero, 2010).

Figura 6. LM favorece la respiracion Nasal. Fuente (Babysitio, 2022)

Fonoarticulacion: Se produce gracias a la cavidad oral, es decir a los dientes, labios,
mejillas, lengua, paladar duro y paladar blando, faringe, laringe y nariz. La produccion de
los fonemas depende de la conformacion de estas estructuras asi como de su movilidad.
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Algunos aspectos para la presencia del habla adecuada podran depender de la posicion y
movilidad de la lengua, presencia y posicion de los dientes, movilidad de los labios y mejillas
y posicidon mandibular, en la promocidn de un espacio intra oral adecuado para la articulacion
y la resonancia (Munayco-Pantoja & Pereyra, 2022).

2.1 Desarrollo de la denticion primaria

En lo que sigue comenzaremos la revision de los procesos normales del desarrollo de la
denticion desde antes del nacimiento hasta completar la erupcion de los dientes primarios.

2.2 Denticion prenatal

Hacia la séptima semana de vida intrauterina surgen de la ldmina dental los primeras yemas
que corresponden a la denticidon primaria, si lo observamos oclusalmente veremos que los
centrales primarios maxilares se forman hacia una posicion mas labial, los laterales hacia
palatino, y los caninos hacia vestibular, en la mandibula ocurre lo mismo excepto en los
cuatro incisivos quienes se dirigen hacia una direccion lenguaje en la penetracion del al
mesénquima.

Existe un apifiamiento embrionario primitivo por el mal alineamiento de las yemas dentarias,
en el momento en que salen de la lamina dentaria y penetran en el mesénquima el cual no se
debe a la falta de espacio sino al patrén de crecimiento de la lamina dental. Hacia el séptimo
mes de vida intrauterina hay un apifiamiento tanto en el maxilar como en la mandibula. El
crecimiento de los gérmenes es mayor que el de los maxilares y aparece un apifiamiento el
cual tiene gran variabilidad individual pero conserva cierto patron morfoloégico de acuerdo
a los siguientes puntos (Torres , 2009):

e Los incisivos superiores ¢ inferiores se encuentran apinados los laterales se ubican
hacia lingual y los centrales superiores son los que conservan se conservan con mas
frecuencia en una posicion regular

e Los molares se solapan y se superponen como escamas con diferentes niveles de
implantacion vertical
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Figura 7. Vista oclusal de los rodetes primarios en formacion. Vista sagital del desarrollo de los gérmenes. Fuente (Torres , 2009)

2.3 Denticion posnatal del recién nacido

Para el momento del nacimiento la boca del nifio presenta ciertas caracteristicas importantes
a considerar.

El maxilar y la mandibula son relativamente pequefios y rudimentarios con relacion a otras
estructuras craneales, ellos irdan creciendo y desarrollindose a medida que avanza la
formacion y la calcificacion de los dientes y para el momento de su erupcion habran
conseguido una dimension suficiente que les permita colocarse alineados dentro del arco

Al nacer los procesos alveolares estan cubiertos por almohadillas gingivales, las que pronto
son segmentadas para indicar los sitios de los dientes en desarrollo, las encias son firmes
como en la boca del adulto desdentado su forma esta determinada en la vida intrauterina,
tiene forma de herradura semi-eliptica en una vista sagital, mientras que la inferior se observa
por detras de la superior, cuando ellas estdn en contacto tienden a extenderse bucal y labial
mente mas alla del hueso alveolar.

Los proceso alveorales no son lisos por el contrario se hallan recubiertos de crestas y surcos.
En sus lados externos se observan eminencias, correspondientes a los gérmenes de los
incisivos, y a menudo presentan una incurvacion de modo que no contactan en su posicion
anterior, cuando se cierran y el contacto se hace unicamente en la region posterior. En una
vista oclusal, sobre las regiones de los incisivos y caninos y en los bordes libres de los rodetes,
existe un cordon fibroso de (Robin & Magilot), el cual estd bien desarrollado en el recién
nacido y desaparece en la época de la erupcion dentaria, ellos cumplen la funcion de facilitar
la deglucion durante el amamantamiento (Torres , 2009).
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Figura 8. Rodete superior del recién nacido. Rodete inferior del recién nacido. Fuente (Torres , 2009)

En cuanto a las relaciones maxilares, la forma de los arcos es semi eliptica, pero en general
existe una gran variedad de formas y por supuesto para este momento no podemos hablar de
una verdadera oclusion, ya que los dientes atin no han erupcionado.

Con respecto a las relaciones entre las almohadillas superior e inferior ellos contactan en
buena parte de la circunferencia del arco, pero de ninguna manera es en forma precisa
irregular.

De modo que hay tal variabilidad en la relacion de las almohadillas que esa caracteristica no
puede ser utilizada como diagnostico para predicciones confiables sobre la subsiguiente
oclusion en la denticidon primaria.

Segun (Torres , 2009), durante este periodo sobresalen diferentes caracteristicas tanto en los
maxilares como en el area orofacial, los maxilares tienen un enorme crecimiento
tridimensional de las 20 piezas primarias y pueden destacarse cuatro caracteristicas de interés
clinico, como por ejemplo:

e Micrognatismo maxilar: Los maxilares son pequefios para albergar los dientes
primarios y en los primeros meses de vida va a producirse un intenso crecimiento
tridimensional para permitir la salida y la ubicacion correcta de los incisivos siendo
el crecimiento por unidad del tiempo el méximo que se va a producir en el desarrollo
maximo a lo largo de la vida.

e Retrogmatismo mandibular: el bebé nace con la mandibula en una posicion retrusiva
con respecto al maxilar, y hay una relacion distal de la base mandibular con respecto
a la del maxilar.

e Apiriamiento incisal: En una placa radiografica oclusal se observa que haya

apinamiento de los incisivos del recién nacido aun desdentado. Los dientes anteriores
mantienen una disposicion irregular prenatal durante algiin tiempo mientras crecen
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los maxilares que los albergan. La imagen general es que habra falta de espacio para
la salida de los dientes de cada maxilar.

Diastemas intermolares: Los molares estan también superpuestos verticalmente con
un solapamiento a manera de escamas pero suelen existir ciertos diastemas entre el
primero y el segundo molar primario en la fase eruptiva final

Dientes natales y pre-erupcionados: ocasionalmente un nifio puede nacer con dientes
ya presentes en la boca, o que erupcionan poco tiempo después entre ellos se
consideran 3 tipos

o Dientes natales: Estan presentes justo al nacimiento

o Dientes neo-natales: Son los erupcionados durante el primer mes de vida

o Dientes pre-erupcionados: Son los que aparecen durante el segundo o tercer
mes de vida, son casi siempre centrales y laterales inferiores, muy
ocasionalmente el incisivo superior y es muy raro aun molares y caninos
primarios

Generalmente estos dientes tienen poca o ninguna formacion radicular las coronas
son pequenas, conicas, de color amarillento su esmalte y dentina hipoplasico. No
tienen aun forma y union entre el hueso y el diente por lo tanto aun no hay raiz, se les
ha encontrado que estos dientes pueden estar asociados con gingivitis y dafios a la
lengua causados por fuerzas durante la alimentacién y amamantamiento, tanto para el
nifio como para la madre, a menudo pueden ser exfoliados durante la alimentacion
con el peligro de inhalacion aunque se no se han reportado casos donde haya ocurrido.

Se recomienda no extraerlos si ellos estan cerca de lo normal aun cuando ocasionen
molestias a la madre en ¢l amamantamiento, especificamente en este punto las
opiniones llegan a ser que si los dientes estan razonablemente firmes y su apariencia
clinicamente aceptable, se puedan redondear sus esquinas para que no produzcan
molestias a la madre y se elimine el problema. Si estin muy moviles, parece que se
van a exfoliar y la molestias estan interfiriendo con el amamantamiento, entonces
estard justificada su remocion. El tiempo recoemdnad para su extraccion o remocion
es de 7 a 25 dias después del nacimiento.
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Figura 9. Dientes neonatales. Fuente (Chicurel & Guerrero, 2016)

De acuerdo con (Torres Murillo, 2021), los dientes temporales inician su proceso de
formacion desde la sexta semana embrionaria y los centrales inferiores al momento de
nacimiento. Lo que hace que si un nifio nace con dientes estos tendran movilidad. Durante
estos seis meses de vida del nifio, que dura la etapa de boca del neonato sin erupcion, los
dientes contindan su proceso de formacion y estimulan el crecimiento de los maxilares. A
nivel transversal en maxilar superior predomina el estimulo de la sutura palatina y a nivel
mandibular el condilo mandibular, actuando como centros de crecimiento que intervienen en
el crecimiento transversal y son responsables del aumento en anchura de los maxilares.

A nivel sagital es normal encontrar en esta edad un perfil convexo, caracterizado por un
marcado retrognatismo mandibular que obedeceria a un perfil relacionado con la clase 11
esquelética, por ello es importante el adelantamiento mandibular promovido por la lactancia
materna en esta etapa.

Nuestro papel como odontélogos en esta atapa de la denticidn consiste en liderar los equipos

interdisciplinarios que promueven la lactancia materna, y aprovechar estos espacios para
implementar campafias de prevencion y cuidado oral a las madres gestantes y lactantes.
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2.4 Periodo posnatal

Antes de que los dientes primarios erupcionen, tiene lugar una fusion entre el epitelio oral y
dental, lo cual permite al diente perforar la encia sin ulcerarla, para algunos pequefios la
erupcion de sus dientes primarios ocurre sin dificultad pero la mayoria presentan sintomas
de diferentes grados. Unos pocos dias antes de la erupcion, el tejido que cubre al diente se
inflama y enrojece, el nifio presenta signos de irritacion local y necesita frotar sus encias con
los dedos u otros elementos duros que se encuentren a la mano. La encia donde el diente hara
su aparicion se torna blanquecina, esto es causado por la queratinizacion de la fusion del
epitelio oral y dental, después de la erupcion se retrae, la corona se hace visible y la irritacion
desaparece (Torres , 2009).

Cronologia de la erupcion: El tiempo de erupcion de los dientes varia ampliamente de una
persona a otra y ha sido estudiado por diversos autores, quienes han tratado de precisar la
fecha para la erupcion dentaria, sin embargo, no se ha podido establecer la variabilidad de
factores que intervienen tales como: la raza, sexo, clima, nutricion, afecciones sistémicas y
otros.

Por otro lado, la exfoliaciéon de los dientes primarios y la consecuente erupcion de los
permanentes, es un fenomeno del desarrollo que forma parte del continuo proceso de
crecimiento del cuerpo humano, la cronologia de la erupcion de las piezas primarias esta
sujeta a influencias genéticas de forma mas acentuada para la denticion permanente y tanto

la cronologia como la secuencia, tienen margenes de variabilidad mucho mas estrechos
(Torres , 2009).
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Figura 10. Erupcion de los dientes primaros en meses. Fuente (Torres , 2009)

De acuerdo con (Torres , 2009), el proceso de la erupcion se realiza en 3 periodos que suceden
ininterrumpidamente, y que corresponden a la salida de distintos grupos dentarios de la siguiente
manera:
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Primer grupo: Hacen erupcion los centrales inferiores a los 6 meses, centrales laterales superiores y
finalmente laterales inferiores, el intervalo de separacion cronologica de cada par de dientes
homologos es de 2 a meeses. Una han hecho erupcion los incisivos hay un periodo de descanso en la
salida dentaria entre 4 y 6 meses. Al salir los dientes anteriores se produce cierto adelantamiento
posicional en el patréon eruptivo, ellos hacen erupcion en forma vertical y adelantandose hacia labial
permitiendo agrandar el arco ganando espacio para el alineamiento. El microorganismo mandibular
se va compensando por su crecimiento relativo durante el primer afio de vida con respecto al superior.
Al completar la erupcion de los 8 incisivos se establece un tope anterior para la funcion mandibular

Segundo grupo: Erupcionan los primeros molares hacia los 16 meses y a los 20 meses los
caninos, el periodo de erupcion es de 6 meses y le sigue un periodo de espera de 4 a 6 meses.
En esta fase de desarrollo de la denticion primaria, la boca se prepara para el cambio de dieta
liquida a sélida, el maximo crecimiento se concentra en la parte distal de la apofisis alveolar
y asi queda lista para la erupcion de las piezas posteriores.

Tecer grupo: Estos hacen erupcion con los cuatro segundos molares que tardan alrededor de
4 meses.

Aproximadamente a los 2 afios y medio ya se deberia haber completado la denticion primaria
se considera que la denticion primaria se encuentra completa en cualquier momento entre 2
a 3 afios de edad cuando los segundos molares han alcanzado la oclusion.

Se debe dejar claro que el tiempo de aparicion de los dientes primarios en la boca no es
importante, a menos de que se desvie mucho del promedio dado, no obstante, el orden en el
que se efecttia en la erupcidn si lo es, ya que ayuda a determinar la posicion de los dientes en
el arco (Torres , 2009).
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3. Implicaciones
3.1 Desventajas bucodentales

Llegados a este punto, hoy en dia es indiscutible los beneficios que aporta la lactancia
materna tanto para la madre como para el bebé, desde el punto de vista inmunoldgico
nutritivo afectivo y psicoldgico entre otros mas, sin embargo, es poco conocido los efectos
de la lactancia materna sobre el desarrollo del aparato bucal y su relacion con las posibles
alteraciones dentofaciales. En este capitulo se esclareceran los posibles efectos de las
maloclusiones dentales.

3.1.1 Efectos de las maloclusiones dentales

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) las maloclusiones ocupan el tercer lugar
como problemas de la salud oral. La mayoria de las enfermedades bucales y en particular las
maloclusiones no son de riesgo de vida, no obstnte, su prevalencia en la incidencia son
consideradas un problema de salud publica.

(Merino, 2013) plantea que se ha presentado mucha atencion en el problema de la
alimentacion artificial, ess decir con el uso de biberones como causa de anomalias dento
faciales, la lactancia artificial va intimamente unida a la deglucion anormal, interponiendo la
lengua en los bordes alveolares, esto debe cambiar a la devolucion somatica, con la aparicion
de dientes colocando la punta de la lengua en la parte anterior del paladar por detréas de los
incisivos superiores.

A pesar de que los biberones han mejorado mucho, los recién nacidos no hacen el mismo
esfuerzo que cuando se amamanta con el pecho materno. Segiin (Merino, 2013) los siguientes
puntos son los efectos del uso de la alimentacion artificial:

e En la alimentacion con el biberdn el bebé deglute, por eso eso es el crecimiento es
menor

o Los maxilares quedan pequefios y los dientes no caben en las arcadas.

e Cuando el bebé¢ es alimentado con biberdn no realizan los movimientos fisiologicos
mandibulares de mesializacion.

e El beb¢ alimentado de manera artificial hace menos esfuerzo.

e Tienen un mayor trabajo para poder dormir.

e El labio va creando un desarrollo de malos habitos con la practica de la succion de
dedo y el uso del chupon
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e Se sabe ahora que un nifio promedio que no recibe leche materna de su madre por
mas de 3 dias después del nacimiento, tiene 2.46 veces mas riesgo de tener una
relacion esquelética de clase II.

o La mordida cruzada posterior fue mas frecuente en niflos alimentados con biberon y
con habitos de succion no nutritiva

e No hay una maduracién adecuada de las funciones del aparato bucal

e No se producen los estimulos necesarios para el desarrollo en el crecimiento méxilo
mandibular

e Se pueden desarrollar habitos viciosos de succion y deglucion

Figura 11. Alimentacion artificial con el uso de biberén de un recién nacido. Fuente (Bellver, 2022)

(Rios , 2006) asegura que el aumento de los movimientos mandibulares durante la lactancia
con la funcion incrementada de los musculos, evita retrognatismo mandibular obteniendo su
mejor relacion entre maxilar superior y la mandibula. Establece que en la ausencia del
amamantamiento no hay una maduracion igual de los musculos de la masticacion, y se
plantea que en la alimentacion con biberén no se logran los movimientos de avance y
retroceso de la mandibula, siendo deficiente en los musculos pterigoideos externos, que son
propulsores mandibulares que actian muy poco manteniendo la mandibula en una posicion
distal.

El buen desarrollo de los maxilares y de la oclusion dependen en gran medida del equilibrio
de las fuerzas de presion traccion que ejercen los musculos sobre las estructuras dseas con la
que se relacionan.
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Cuando la posicion mandibular al nacer es aproximadamente de 1 cm atrds del maxilar, sin
embargo con el amamantamiento avanza de uno a 1.5 mm en los primeros dias, a los cuatro
meses avanza 4.6 mm, y a los 6 y 8 meses llega a una posicion correcta disminuyendo la
posibilidad de la mal posicion y el establecimiento de la guia anterior.

Dado que el mayor incremento de crecimiento craneofacial ocurre durante los primeros
cuatro afios de vida, es importante la estimulacién funcional y muscular del componente
articular y mandibular, muasculos masticatorios, infra y suprahioideos para lograr un
crecimiento sincronizado a nivel facial.

Es por esto la importancia de la lactancia materna ya que ésta contribuye al desarrollo de la
musculatura oral, el avance mandibular, y una adecuada configuraciéon de los arcos
acompafiada de una alimentacién complementaria ya a los 6 meses, siendo ésta una dieta
blanda y dura a partir de los 12 meses, con el fin de iniciar un proceso masticatorio, que
permitira el adecuado crecimiento y desarrollo craneofacial.

Figura 12. El amamantamiento es un estimulo que favorece al maxilar inferior. Fuente (Abanto & Alvarado, 2019)

Figura 13. La actividad del masetero es mas alta en la LM que_conl biberon. Fuente (Franga & Sousa, 2014)
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Con con la finalidad de determinar los efectos de la lactancia materna sobre el desarrollo
normal del maxilar inferior, (Rios , 2006) concluye que el nifio que se alimenta por medio
del seno materno utiliza por lo menos 60 veces mas energia ingiriendo su alimento que aquel
que toma el biberon.

De hecho succionar el pezon requiere un esfuerzo del nifio que hace que todas las estructuras

Oseas musculares y articulares crezcan con armonia, el bebé debe abrir su boca mas
ampliamente, mover la mandibula hacia atrds y adelante. El apretar con sus encias para
extraer la leche se ha visto que el musculo digastrico en bebés es 2 veces mas fuerte que en
adultos con el fin de llevar a cabo esta labor (Rios , 2006).

3.1.2 Efectos musculares

La amamantamiento es un estimulo que ayuda a fortalecer el maxilar inferior para avanzar
de su posicion distal con respecto al superior en una posicion mesial, a esto se le conoce
como primer avance fisiologico de la oclusion. Con la ejercitacion de los musculos
masticadores y faciales, en el acto de lactar disminuye el 50% de cada uno de los indicadores
de maloclusion dentaria, (tales como apifiamiento, mordida cruzada posterior, mordida
abierta, distoclusion, rotaciones dentarias, etc) que afectan la estética y la funcion dentro
facial del bebé.

(Acevedo , 2015) comenta que cuando el recién nacido es alimentado con el biberén, no
cierra los labios con tanta fuerza, y estos adoptan una forma de O, por lo tanto, hay menor
exitacion a nivel muscular a nivel de la musculatura bucal que podia convertirse en
hipotdnica y esto no ayudara al crecimiento armonioso de los huesos y cartilagos, quedando
el maxilar inferior en una posicion distal. simultaneamente, durante la el amamantamiento se
produce la excitacion de la musculatura bucal y se movilizan las estructuras del aparato
estomatognatico del recién nacido.

De manera similar, la lactancia materna es es responsable de la maduracion de los misculos
de la masticacion debido a que cada musculo estd preparado al principio para una funcioén
muy sencilla amamantar y luego va madurando para ejercitar correctamente unas funciones
mas complejas como es la masticacion durante el amamantamiento se logra realizar
eficazmente los movimientos de avance y retroceso de la mandibula no ocurriendo asi con la
alimentacion por medio del biberéon (Rios , 2006).
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3.2 Desventajas de la omision del amamantamiento

Es necesario recalcar que si bien se ha dicho, la lactancia materna es muy importante tanto
para el bebé como para la madre y tiene sus ventajas como desventajas. Dar pecho no siempre
resulta muy facil como podria pensarse, pues para muchas mujeres los comienzos son duros
normalmente por falta de informacion para quienes piensan que lo habitual es amamantar sin
ninguna incidencia, en ocasiones se presentan algunas dificultades en la madre como lo son
las grietas mamarias, ingurgitaciones, mastitis o bien la obstrucciéon de un conducto
insuficiencia de leche materna, es decir no hay salida de suficiente leche para el bebé, también
el rechazo del bebé al seno materno, el uso de biberdn y el reingreso laboral de la madre. A
continuacién se presentan las principales alteraciones causadas por la omision del
amamantamiento materno

3.2.1 Alteracion de la cavidad bucal

(Brahm & Valdés, 2017) han descrito que el uso de mamaderas, interfiere con la maduracién
de las funciones orales a medida que el nifio crece. Habrd un mayor riesgo de deglucion
atipica, respiracion bucal, disfuncién masticatoria, dificultades de la articulacion y una
alteracion de la postura corporal produce un incremento de riesgo de respiracion bucal,
produciendo una ventilaciéon adecuada, aumento en las infecciones respiratorias, alteracion
del desarrollo en la mal oclusién. Por otra parte el uso de mamadera aumenta también el
riesgo de caries en los nifios.

Caries dental
| en los dientes

superiores

Figura 14. Caries dental en el bebé causada por el biberon. Fuente (Palacios & Cipoletti, 2022)
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3.2.2 Alteracion de la microbionta intestinal

La microbiota juega un rol nutritivo, metabdlico, inmunologico y de proteccion. Esto se
establece a partir del parto, la lactancia y posteriormente por factores externos. Este tipo de
alimentacion, por lo tanto, ha demostrado influir directamente en la microbiota intestinal.

Los nifios amamantados con leche materna presentan una poblacion més estable y uniforme
de ésta microbionta, comparados con aquellos alimentados con férmula lactea. Esto tiene
implicaciones a futuro ya que la microbiota adquirida en la infancia temprana es critica para
determinar la respuesta inmune y la tolerancia y alteraciones del ambiente intestinal que son
los responsables de la inflamacién de la mucosa, la patologia autoinmune y desérdenes
alérgicos en nifios y adultos (Brahm & Valdés, 2017).

Figura 15. La microbiota intestinal comienza a adquirirse ya en el itero materno.
Fuente ( Exploraciones Digestivas Funcionales, 2022)

3.2.3 Alteracion de la oxigenacion y la termoregulacion

(Brahm & Valdés, 2017) hacen referencia a un estudio norteamericano que tuvo como
objetivo evaluar la alteracion de los patrones de respiracion de los lactantes de termino, en
relacion a su alimentacion comparado con los nifios amamantados con leche materna y los
alimentados con biberén. Los resultados mostraron una prolongaciéon en el tiempo de
respiracion, una reduccion de la frecuencia respiratoria y una frecuencia de succion menor
en los bebés alimentados con biberon, ademas aquellos lactantes alimentados con biberén
presentaron mas de 2 veces mas episodios de saturacion del oxigeno a menos del 90% y
algunos presentaron episodios de bradicardia, situacion que no se present6 en ninguno de los
bebés amamantados con leche materna.
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3.3 Contraindicaciones del amamantamiento

Definitivamente, las ventajas de la lactancia materna son muchas, sin embargo, hay algunas
circunstancias en las que esta pratcia no es la mejor opcion para el bebé, por ejemplo los
nifios con galactosemia, los hijos de madres con tuberculosis activa no tratada, los hijos de
madres adictas tampoco deberdn ser amamantados. En la actualidad, casi todos los
medicamentos incluyen contraindicaciones en relacion con la madre lactante ,sin embargo,
la realidad es muy diferente y inicamente unos pocos medicamentos no son compatibles con
el amamantamiento, ya que con la mayoria de los medicamentos que estidn contraindicados
lo unico que se precisa es una supervision més estrecha por parte de los médicos pediatras
para la proteccion de la madre y del bebé (Acevedo , 2015).

Segtin (OMS) algunas contrainidicaciones temporales o permanentes de la lactancia materna.
Madres infectadas dadas por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), HTLV (virus
linfotrépico de célula humana) tipo I y II. Enfermedades graves que impidan que la madre
cuide al bebé, Herpes simple tipo I (HSV1), hasta que las lesiones mamarias estén curadas.
Medicamentos (drogas sedativas, psicoterdpicos antiepilépticos, opidceos, quimioterapia
radioactiva o yodo) .Madres de bebés con menos de 6 meses vacunadas contra la fiebre
amarilla. Lactantes con enfermedad de orina de jarabe de arce y galactosemia cldsica no
deben recibir leche materna ni cualquier otra leche excepto de férmulas

A continuacion, (Carvalho & Gomes, 2017) hace las siguientes recomendaciones para la
interrupcion del amamantamiento con el uso de drogas.

Periodo recomendado de la interrupcion

de la lactancia materna

Alcohol 2 horas por cada trago
Anfetamina y Ecstasy 24 a 36 horas
Cocaina, Crack, Heroina y 24 horas

Morfin

LSD 48 horas

Marihuana 24 horas

Figura 16. Recomendaciones de suspecion de lactancia materna con el uso de drogas.
Fuente: Elaboracién propia y (Carvalho & Gomes, 2017).
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4. Recomendaciones odontopediatricas

La careogenicidad de la leche materna

(La leche materna es careogénica?, el principal foco estd con las caries rampantes que
algunos denominan caries por amamantamiento o caries de biberon. Estas caries evolucionan
rapidamente y dependen de algunos factores tales como: tiempo de contacto del contenido
del diente, frecuencia, disminucion de la secrecion salivar, y como consecuencia de esto,
disminucién en el nimero de degluciones (accion de limpieza causada por el paso de la
lengua en los dientes).

De acuerdo con (Chedid, 2018), la leche no puede ser considerada el unico sustrato organico
para la fermentacion bacteriana. Deben ser tomados en cuenta otros liquidos, como los jugos
de frutas, que contienen fructuosa y son naturalmente acidos, asi como bebidas carbonatadas
con sacarosas y PH bajo, deben ser evitadas una vez que existe correlacion entre su alto
consumo y el desarrollo de lesiones cariogénicas.

La mayoria de los trabajos que afirman que la mayoria de las caries son causadas por el
amamantado, percibimos la presencia de otros factores de riesgo que, en general no son
seriamente evaluados. Estos factores son entre otros: la dicta del bebé adicional a la lactancia,
higiene bucal inadecuada o nula, y el uso de medicamentos que disminuyen la salivacion. En
un rango de 18 a 48 meses de edad se sitlian practicamente todos los casos de caries rampante
en nifios amamantados. Pero los nifios no son amamantados exclusivamente hasta esa edad,
y la lactosa (azlicar presente en la leche) es moderadamente cariogénica, entre 6 y 8 meses
de vida, con la llegada de los primeros dientes y la introduccion de otros alimentos, deben
ser observados algunos cuidados con la higiene. Es justamente en esta etapa que se
encuentran las Streptococcus Mutans que son las bacterias responsables del proceso de caries
en un paciente con dieta cariogénica (leche azucarada achocolatada y otros jugos de fruta
endulzados) y con poca o ninguna higiene bucal que sin duda, causaran caries en el bebé.

Aunque existen otros factores (nacimiento prematuro, enfermedad sistémica, contacto previo
con fluoruro) que pueden estar involucrados en el inicio y progreso de la caries en nifios
pequefios, el habito de amamantandonocturno se presenta como el principal a gente
relacionada con la evolucion del problema. Factores adicionales como la herencia y dieta,
deben ser tomados en cuenta en el progreso de esta enfermedad (Chedid, 2018).
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Sugerencias de higiene bucal del bebé

(Henriquez, Palma, & Ahumada, 2010) sugieren a los padres las siguientes pautas para
reducir la posibilidad de aparicion de caries.

Realizar una higiene bucal desde la erupcion del diente primario, 2 veces al dia con un dedal
de silicona, una gasa humedecida en agua o con cepillos dentales especificos para esta etapa.
Es muy importante realizar la higiene bucal después de la toma o las tomas nocturnas y con
pastas dentales fluoradas.

Evitar habitos que favorezcan una transmision bacteriana precoz de la saliva de los padres a
la boca del nifio, por ejmplo, compartir cucharas o cepillos dentales, besar en la boca, soplar
el alimento para enfriarlo, limpiar el chupon con la saliva de la madre.

No ofrecer azucares antes de los 2 afios de edad o reducir el médximo de carbohidratos
fermentables en la alimentacion complementaria, incluyendo los azuicares ocultos tales
como: galletas, bolleria, jugos procesados, pan de dulce.

Asistir a un odontopediatra durante el primer afio de vida del bebé para establecer un vinculo

dental, en la visita odontoldgica, el especialista evaluara el riesgo de caries, se ofrecera
orientacioén temprana a los padres y se evaluard la necesidad de aplicaciones topicas de fluor
de acuerdo al riesgo.

Figura 17. Se pueden utilizar dedal de silicona para facilitar la higiene bucal desde la erupcion del diente primario.
Fuente (Henriquez, Palma, & Ahumada, 2010)
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4.1  Recomendaciones para el amantamiento materno

La adecuada posicion al pecho permite al recién nacido un menor esfuerzo y es un estimulo
adecuado y eficaz para alcanzar una buena produccion de leche; ademads el recién nacido
quedard satisfecho, aumentara de peso adecuadamente, la madre no tendra sensacion
dolorosa, tampoco grietas y ambos disfrutaran de la lactancia. Si hay dolor es un signo de
que la postura se ha de corregir. Todos los pezones son validos para amamantar sin importar
el tamafo de los pezones ni el de los pechos.

De manera similar, el recién nacido puede realizar una succion eficaz que estimula la
produccion de leche, de manera que mas succion produce mas leche, sin embargo, también
puede succionar ineficazmente. Es importante que si se tienen dudas sobre el agarre al pecho
del bebé o aparecen grietas, se pida al pediatra que observe una toma para que corrija un
posible mal agarre (Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, 2010).

4.1.1 Lactogénesis

De acuerdo con la (AEP, 2004) , la lactancia materna es un bien que debemos recuperar en
la medida de lo posible por nuestra sociedad presente y futura. Todas las madres estan
capacitadas para amamantar, o dicho de otra forma que la mama sélo deberia fallar en un 5%
de los casos, no obstante en la mayoria de los paises desarrollados las encuestas se encuentran
que el porcentaje de fracasos entre las mujeres que desean amamantar es muy superior. Buena
parte de las dificultades surgen en los primeros dias y dependen de que en la especie humana
a diferencia de otros mamiferos la produccion abundante de leche tarda en aparecer unos dias
tras el parto. Este retraso va en contra de los intereses metabdlicos del recién nacido y provoca
un freno en su ganancia de peso del que tarda varios dias en recuperarse. A este periodo lo
denominamos lactogénesis y representa el momento mas critico para el éxito de la lactancia.

4.1.2 Datos anatomicos

Aspecto externo del seno: El tamafio y la forma de la mama o seno son muy variables
dependen del contenido del tejido graso y conectivo por lo que hay muy poca relacion entre
el tamafio de los senos 0 mamas y la capacidad para producir leche.
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Figura 18. Aspecto externo del seno. Fuente (Mamalacta Blog, 2022)

El Pezon: El pezon juega un papel importante durante los primeros dias, ya que facilita el
acoplamiento de la boca del nifio con el seno materno, hace de esfinter de los conductos
glandulares y es el origen de estimulos sensoriales que activan secreciones hormonales
llamado calostro posteriormente leche materna.

Esta formado por tejido muscular liso, numerosas anastomosis anteriovenosas y gran
cantidad de terminaciones sensitivas y nerviosas. Cuando se inicia la succion, el dolor de los
pezones es un problema frecuente durante el embarazo, es poco sensible al tacto y al dolor
debido a los altos niveles de estrogenos. Las 24 horas siguientes al parto la sensibilidad
aumenta aunque la mujer aun no amamante, esto para activar el mecanismo de liberacion de
oxido cocina y prolactina (AEP, 2004).

NORMAL INVERTIDO

PLANO

Figura 19. Diferentes tipos de pezones. Fuente (Mamalacta Blog, 2022)

La Aredla: Segun la (AEP, 2004), es la porcion de piel que rodea el pezén y se oscurece mas
durante el embarazo. Tiene gran cantidad de células sudoriparas y sebaceas, pero no tiene
pelo. Las glandulas sebaceas de la aredla son voluminosas, resaltan como pequeios granos
en la superficie y segregan una sustancia que lubrica y protege la piel del pezon y la areodla
durante la lactancia, se les llama tubérculos de Montgomery o de Morgani
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Interior de la mama (seno): El tejido glandular de la mama esta formada por gran nimero
de alvéolos, en los que se elabora la leche y un sistema de conductos, que la conduce hacia
el exterior, los conductos son inicialmente pequenos de calibre y van confluyendo en otra en
otros cada vez mas gruesos, los conductos galactoforos antes de atravesar el pezon se dilatan
atn mas formando los senos galactoforos, y luego se hacen mas estrechos hasta salir al
exterior. A lo largo de todos los conductos hay fibras musculares y mioepiteliales que
provocan acortamiento y estiramiento durante la succion esto para favorecer la progresion de
la leche hacia el pezon (AEP, 2004).
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Figura 20. Esquema interior del seno. Fuente (AEP, 2004).

4.1.3 Técnica correcta para el amamantamiento

El éxito de la lactancia depende mucho de que la técnica de amamantamiento sea la correcta,
ya que en un elevado porcentaje de problemas precoses se producen por errores al poner al
bebé al pecho. Cuando la postura del bebé es incorrecta se forman grietas dolorosas,
maceracion del pezon, y la mandibula y la lengua del bebé pueden ser incapaces de extraer
leche de forma efectiva. Es importance mencionar que la mayoria de las madres aprenden
quisiesen verdaderas expertas en amamantamiento, de manera que los nifios pueden mamar
en diferentes posturas y circunstancias. No obstante, las primeras tomas son mas dificiles, a
veces solo porque la madre est4 adolorida o tiene dificultad para moverse, una vez que se ha
conseguido una forma adecuada, las siguientes tomas iran mejor (AEP, 2004).

De manera similar (Chedid, 2018) detalla que bebé humano normal esta equipado para
mamar con ¢éxito. Si fuera dejado por su cuenta propia el, asi como los demas mamiferos,
seguirdn una programacion comun de pre alimentacion, arrastrandose sobre el abdomen de
la madre hasta alcanzar el pecho. El apego se produce naturalmente y sin aprendizaje alguno,
cuando es realizado de forma natural el apego se produce en un tripode funcional, lo que
quiere decir, que la boca esta lo mas abierta posible pegandose casi a toda la aréola, la lengua
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hacia el frente y se llega al punto de succion del pezdn, cuando la ordefa del seno por los
musculos orbiculares de los labios, comenzamos el primer estimulo biomecéanico. Los
nervios que comandan esta unidad son el hipogloso, el espinal, trigémino, facial,
glosofaringeo y neumogastrico la ordefia son puestos en accion cerca de 100 musculos
musculos de la lengua supra e infrahioideos musculatura de la mimica masticatorios laringe
faringe y de la posicion posterior de la columna.

Figura 20. Succién y deglucion correcta en el amamantamiento. Fuente (Carvalho & Gomes, 2017)

La misma (Chedid, 2018) afirma que durante la actividad de amamantamiento la
mandibula y la lengua se dirigen anteriormente con respecto a la boca, produciendo
los primeros movimientos biomecéanicos en direccion sagital, dando inicio no sélo los
ejercicios mas importantes y el entrenamiento de las estructuras de la articulacion
temporomandibular (ATM), sino de la musculatura masticatoria, y de la respiracion
nasal. Como consecuencia de los movimientos adecuados al amamantamiento estan
presentes la comicidad muscular adecuada de toda la musculatura masticatoria,
crecimiento mandibular adecuado y necesario del area anterior, coordinacion
condilo/disco precisa, forma adecuada de la cavidad articular y fortalecimiento de las
estructuras como ligamentos y cdpsulas que afectan al sistema temporomandibular.
Sin tonicidad, tendriamos una lengua hipotdnica, mal posicionada, labio inferior
flacido y plegado hacia afuera, aqui lo importante es recordar que el bebé nace con
retrognatismo fisioldgico y son estos movimientos los que hacen imposible la postura
mandibular adecuada ya que estimulan su crecimiento en la potrusion y retraccion.
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Siguiendo, el bebé que es amamantado mantiene los labios cerrados, lleva la lengua
a la postura adecuada y desarrolla apropiadamente todas las funciones del aparato
estomatognatico, en consecuencia establece el crecimiento de las estructuras duras,
para que los dientes participen con calidad de las fusiones futuras (Chedid, 2018).

Figura 21. Postura de la madre. Fuente (Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, 2010)

Algunos consejos por parte del (Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, 2010) sobre el
amamantamiento materno son:

e Poner al nifio al pecho cuando esté tranquilo y no esperar a que esté llorando de
hambre, es dificil prenderlo asi al pecho.

e Debe tomar el pecho de frente, sin torcer la cara.

e Nunca debe chupar so6lo el pezon.

e Debe colocarse frente al pecho con su labio superior a la altura del pezon, y evitar
que el nifio esté demasiado alto; esto le obliga a flexionar el cuello.

e Si el nifio estd algo mas bajo y pegado a su madre, la cabeza y cuello quedaran
extendidos y la nariz libre.

e No se debe sujetar el pecho en forma de pinza, tampoco presionar el pe- cho o hacer
un hueco para que el bebé respire mientras lacta, al hacerlo se desplaza la posicion
del pezon y se hace mas dificil la succion.

o Sinecesita sujetar el pecho porque es demasiado grande, hagalo ponien- do la mano
en forma de C, con el pulgar encima y los demas dedos por debajo.

e Cualquiera que sea la postura que adopte, lo mas importante es que el nifio quede
con su boca, de frente, a la altura del pecho, sin que tenga que girar, flexionar o
extender el cuello

Finalmente, cuando el nifio este mamando, se producird el movimiento tipico, se vera la
mandibula moverse ritmicamente acompanada de las sienes y las orejas, después de una tanda
de soluciones rapidas el ritmo se hara mas lento con movimientos profundos de la mandibula,
las pausas son raras al principio de la toma, no obstante se hacen més frecuentes al progreso
de la lactancia también se puede oirse la deglucion de la leche rapida al principio y luego mas
lenta hasta que el bebé quedara satisfecho (AEP, 2004).
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4.2 Primeras consultas dentales

Con respecto a la primer visita al odontopediatra, debemos tener una serie de parametros a
considerar, de acuerdo con (Abanto J. , 2022)

e Primero en cuanto llega el bebé con los padres, tiene que ser bien recibido, mostrarle
y llevarle a todas las areas del consultorio, tales como area de sala, juegos y el propio
consultorio odontologico, realizando una ambientacion general.

e Luego, se debe realizar su historia clinica, en algin lugar del consultorio donde la
madre se encuentre comoda, mientras que el bebé estd un espacio infantil donde el
bebé¢ pueda jugar

o Realizar orientaciones a los padres sobre lo que es la caries dental erosion dental sobre
traumatismos dentarios habitos de nutricion nutritiva o no nutritiva, de una manera
sencilla para poderles explicar toda esta serie de conocimientos

e Posteriormente, darle una orientacion a los padres sobre todo lo que puede suceder
durante el tratamiento del paciente los padres necesitan estar muy bien informados
antes de iniciar cualquier procedimiento

o Hacer un énfasis que es necesaria la presencia obligatoria de uno de los padres dentro
del ambiente odontoldgico, pues es quién le va a dar esa seguridad y soporte
emocional durante toda la consulta al bebé

o Explicarle a los padres que por el tipo de tratamiento que se necesita es necesario
utilizar una estabilizacidn protectora activa o pasiva

e Exponer sobre el uso de abridor de boca para hacerles sentir que se va a trabajar de
una manera muy segura

o Debemos avisar y explicar sobre todo los medios que el bebé puede tener para huir al
tratamiento

1. principalmente avisar que los bebés o los nifios pueden eventualmente
vomitar y no se asusten durante este procedimiento

2. Avisar que deben traer siempre un cambio de ropa porque los nifios o bebés
sudan de gran manera

o Explicar sobre todo los tipos de llanto que existen que tales como, positivos tolerables
o toxicos. No se trabajara con llantos toxicos, unicamente con los llantos positivos o
tolerables. El abordaje de comportamiento no farmacolégico, el bebé no se queda
traumatizado, si se trabaja con una sensibilidad de deteccion de llanto, la mama o
papa necesitan estar seguros de esto

e Avisar a los padres sobre el evitar algunas palabras que vayan en contra del
procedimiento que pueden ser, dolor, agujas, sangre, entre otros

e Aclarar todas las dudas de los padres en la primer consulta

e Comentarles que existen dos opciones de abordaje de comportamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico y explicar los riesgos en el abordaje farmacoldgico
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Dejar que tomen la decision sobre el tipo de abordaje desean que sea utilizado en sus
hijos, esto ya conociendo los beneficios y riesgos de cada uno

Colectar términos de consentimiento informados, firmados y autorizando la
estabilizacion protectora

Trabajar con el bebé y comenzar por el acondicionamiento indirecto, usando un
modelo y mostrandolo a distancia

Realizar el acondicionamiento en la mano o la boca del bebé

Llevar a cabo una orientacion de cepillado y limpieza previa de sus dientes, la cual
puede se con un cepillo dental. Ela primera consulta disminuye el nivel de ansiedad
asi como el nivel de estrés del paciente, por ultimo realizar un examen clinico
Tomar las radiografias correspondientes, esto si fueran necesarias de acuerdo con la
individualidad de cada caso

Por ultimo, realizar una estimacion del numero de sesiones del tratamiento dental asi
como del presupuesto para los padres.

Figura 22. Consulta con el odontopediatra. Fuente (Arizala, 2022)
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5. Conclusiones

5.1 Conclusiones

Para finalizar, se afirma el cumplimiento del objetivo de este trabajo, pues se logra exponer
el importante papel que juega el amamantamiento materno a nivel del desarrollo buco-dental
infantil. Similarmente, se resaltan los multiples beneficios que ofrece la leche materna tanto
al neonato como a su madre.

Del mismo modo, es importante tener en cuenta que este trabajo no agota el tema de la
importancia del amamantamiento materno en el desarrollo dental infantil , demostrando asi
que la lactancia proporciona la estimulacion adecuada y necesaria para el crecimiento normal
del neonato, asi como el desarrollo de los maxilares y de la forma natural de la cara/ craneo
de los bebés, esto es debido a que las diferentes funciones que se dan en este proceso ,como
es la deglucidn, la respiracion y la masticacion los lleva a una maduracion normal,
favoreciendo asi el crecimiento armonioso de la cavidad oral, mejorando la oclusion dental
y previniendo las anomalias dento-faciales.

Queda demostrado asi, que la leche materna funciona como el mejor vehiculo para alimentar
a un bebé ya que le brinda todos los nutrientes necesarios desde el primer dia.

Por dltimo, a través de este documento invito a las futuras cabezas de familia a que no duden
en considerar el amamantamiento materno como su primera opcion en cuanto a la
alimentacion de sus recién nacidos, pues, esto es con miras de mejorar el crecimiento y el
desarrollo en todos los aspectos en sus hijos, dentro de los campos, fisioldgicos, emocionales
econdmicos y sociales, sin mencionar también los multiples beneficios para la madre en su
rol de mujer.
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