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    INTRODUCCIÓN 

 

La lactancia materna es la primera etapa de alimentación en la vida de un bebé, ideal para 

un crecimiento y desarrollo sano. La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de 

las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la ha promovido como una estrategia clave 

para mejorar la salud del lactante. Desde un punto de vista odontológico, la lactancia 

materna ejerce una gran influencia en el adecuado crecimiento y desarrollo del aparato 

estomatognático, contribuyendo notablemente en la prevención de alteraciones dento-

buco-máxilofaciales.  

 Las madres y padres de familia tienen derecho a tomar una decisión informada y libre sobre 

el método de alimentación y crianza de sus hijos. Es necesario sensibilizar a las mujeres 

embarazadas, las madres de recién nacidos y las familias, sobre las ventajas de la lactancia 

materna, orientarlos sobre técnicas correctas para lactar, ofrecerles consejos sobre cómo 

tratar las dificultades que puedan surgir en el periodo del amamantamiento e informarles 

de las muchas ventajas que tiene esta en la salud oral del bebé. 

La información, el soporte y el apoyo adecuado, influyen enormemente en la toma de 

decisión de la mujer sobre la forma de nutrir a su hijo. Conocer los procesos de crecimiento 

y desarrollo es fundamental para todo odontólogo, ya que tiene la posibilidad de 

modificarlos trabajando desde edades tempranas, donde distintos órganos y tejidos poseen 

gran capacidad de formación. 

Es nuestra obligación como profesionales de la salud asegurar que todas las familias 

dispongan de información actualizada, de fácil entendimiento y disponible para todas las 

mujeres de cualquier ámbito social, económico, cultural, histórico y político. 

“Amamantar es un derecho de las niñas y niños pero también de las madres.” 

-Nadya Vásquez. Representante UNICEF Ecuador  
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    OBJETIVO 

 

El objetivo de este trabajo de recopilación bibliográfica es analizar de manera íntegra la 

literatura disponible sobre los beneficios de la lactancia materna en la salud oral del bebé 

con el fin de obtener conocimientos sólidos para lograr fomentar la conciencia y la 

promoción de la lactancia materna como la opción óptima y natural para la alimentación 

infantil. La revisión bibliográfica se centrara en temas de importancia en relación al 

crecimiento y desarrollo craneofacial del lactante; las técnicas, posiciones, alternativas 

correctas para la madre y el lactante, así como estrategias y programas de promoción en 

México y dentro del consultorio dental. 

Con ayuda de la recopilación de esta tesina, se lograra apoyar a las madres exponiendo la 

teoría de una forma clara y concisa desde el consultorio dental, para que así, ellas y padres 

de familia puedan tomar decisiones informadas y exitosas en relación a la lactancia 

materna.   
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    1. LACTANCIA MATERNA  

Es el acto de alimentar al recién nacido a través del seno materno. La leche materna, es 

considerada el alimento ideal para los bebés, debido a que contiene todos los nutrientes 

esenciales que necesitan para crecer y desarrollarse de manera saludable. Esta le ofrece al 

lactante múltiples beneficios a corto y largo plazo que fomentaran así un óptimo 

crecimiento y desarrollo.1 

Además de los beneficios nutricionales, la lactancia materna también promueve un vínculo 

emocional y afectivo entre la madre y el bebé, fortaleciendo el apego y la conexión 

emocional. La lactancia materna también puede tener beneficios para la salud de la madre.2 

1.1 Antecedentes de la Lactancia Materna  

La historia de la lactancia materna es tan antigua como la historia misma y los beneficios de 

esta, han sido conocidos y documentados por siglos. Existen referencias de que en 

Babilonia, la lactancia se practicaba hasta que el niño cumplía tres años. En el Papiro de 

Ebers, uno de los más antiguos tratados médicos, redactado cercano al año 1500 antes de 

Cristo en el antiguo Egipto, se describe cuidados de bebés recién nacidos, del 

amamantamiento y de posturas para amamantar y se planteaban criterios para determinar 

la calidad de la leche materna. Se consideraba también un honor practicar la lactancia; las 

nodrizas gozaban de muchos privilegios y estas eran elegidas por el faraón. 3 

En Roma, se fomentaba la práctica de la lactancia materna; se les atribuye las primeras leyes 

para proteger a los infantes. Los griegos, aseguraban que el destete, junto con el cambio de 

dentición, era parte de los momentos más importantes en la vida de los niños. Tener una 

nodriza era muy solicitado por la clase alta. Las mujeres que se convertían en nodrizas, 

dejaban de considerarse esclavas y podrían acceder a una mejor situación social. 4.5 
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En la india, se ubica un texto de la Lactancia materna en el año 500 A.C., y en China, se 

escribe el libro titulado “El Estatuto de Medicina”, el cual establece el tiempo de 

amamantamiento hasta los dos años de edad.4 

Figura 1: Estatuilla de mujer y niño. Terracota. Romana. Año desconocido.6 

La lactancia materna no sólo intervino en la evolución, sino que al mismo tiempo, paso a 

ser un medio de subsistencia nutricional y socioeconómica para las mujeres que se 

dedicaban a este trabajo.4 

A  principios de la Edad Media, hay dos cambios significativos: se reinstaura la idea de que 

la lactancia era mejor suministrada por la propia madre y la segunda, exceptúa la regla 

anterior a aquellas madres que por varias razones no podían hacerlo y delegaban el trabajo 

a las nodrizas. En Roma se comienzan a dictar pautas respecto a la legislación de las mujeres 

encargadas de amamantar a los bebés, si no también, se comienzan a documentar 

enfermedades que se pueden contagiar a través de la lactancia y las medidas higiénicas que 

se deben de seguir para las madres y todos los instrumentos que se ocupan para alimentar 

a los bebés. y la contratación de nodrizas se le fija un periodo especifico y más corto. En el 

Renacimiento, se sigue con las actividades antes mencionadas, pero “El descubrimiento de 

América” y la importación de sífilis, y la exportación de la gonorrea a Europa, el contagio de 

estas enfermedades, refuerza la idea de que la propia madre es la que debe de amamantar 
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al bebé. De igual forma se comenzó a manejar la idea de la importancia del vínculo madre 

e hijo. 5. 7 

Figura 2.Miniatura de mujer lactando en la calle. Siglo XIV. 8 

Figura 3.El origen de la vía láctea. Rubens. El prado Madrid. 9 

1.1.1 Época Prehispánica y Virreinal en México 

Los niños se consideraban un regalo de los dioses en México prehispánico y estos se 

comparaban con objetos valiosos como piedras y plumas preciosas. Se suponía que habían 

sido creados "en la parte más alta del cielo".10 

En cuanto a la lactancia materna, era común que las madres alimentaran a sus bebés con 

pecho desde el primer día de nacimiento y se consideraba un deshonor que una madre 

capacitada para amamantar no lo hiciera, ya que privaría a su hijo del alimento natural. En 

ocasiones, la madre no podía amamantar a su hijo, por lo que se necesitaba una “chichihua” 

o nodriza. Los niños solían ser destetados cuando cumplían los tres o cuatro años de edad.10 
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Se pensaba que si un bebé fallecía antes de haber consumido algo hecho con maíz, 

regresaría al paraíso conocido como Xochatlapan o Chichihuacuauhco, donde se 

encontraba el árbol nodriza o árbol de leche conocido como Chichihuacuahuitl. Era un árbol 

frondoso con frutos similares a los senos maternos, de los cuales fluía una gran cantidad de 

leche.10.11 

Figura 4. Chichihuacuahuitl.12 

Con la llegada de los españoles y la conquista, se establecieron los primeros hospitales, 

junto con la medicina de tradición europea, las leyes cristianas y la evangelización. A finales 

del año 1531, se fundó el primer anexo de un hospital novohispano donde se cuidaban niños 

y bebés, llamado "El hospital de la cuna" dentro del Hospital de Santa Fé de México. En este, 

nodrizas asalariadas alimentaban a los bebés y atendían sus necesidades físicas y 

espirituales. El siglo XVIII, conocido como el Siglo de las Luces, trajo consigo varios cambios 

en el pensamiento europeo que repercutieron en el novohispano, como dar mayor 

importancia al papel de las mujeres en la etapa de la maternidad, así como su 

responsabilidad en la crianza y el cuidado de su salud. En el año de 1778, el Compendio de 

Medicina Práctica, publicado por Juan Manuel Venegas, es una de las primeras 

descripciones médicas novohispanas de los trastornos y enfermedades de los niños. En sus 

páginas se abordaron las enfermedades de los recién nacidos, la alimentación durante los 

primeros días de vida y la importancia de la lactancia materna.7, 10,11 
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Figura 5. Amas de cría. 13 

 Con las reformas borbónicas se fundaron instituciones dedicadas a recoger, cuidad y asistir 

a los infantes. En La Casa de la Cuna; fundada entre 1765 y 1766; y El Hospicio de los pobres; 

fundado en 1774; fueron esenciales las nodrizas, las cuales continuaron con su trabajo a lo 

largo del siguiente siglo. 11.14 

1.1.2 Siglo XIX y XX 

Fue hasta el año 1861, con las reformas liberales, que la administración de los hospitales, 

hospicios y casa de maternidad pasaron de la iglesia a la beneficencia pública. A partir de 

1869, se retomaron las ideas de establecer hospitales para las infancias en todo el país, y 

tanto en estos hospitales, como en las escuelas de Medicina y publicaciones médicas, se 

comenzaron a enfocar en la lactancia materna; todos estos concordaban en la importante 

fuente de nutrimiento que era, sin importar si venía de la madre o de una nodriza.10, 14 
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A partir del siglo XIX a XX las autoridades sanitarias y médicas fueron regulando el uso de 

las nodrizas a quienes se les empezó a llamar "mercenarias." Y para comenzar a reforzar en 

las mujeres la práctica de amamantar, en lugar de utilizar otras leches, se argumentó que 

exclusivamente la lactancia materna ayudaba a serlo menos susceptible a enfermedades de 

la infancia. Controlaron también el suministro de leche de animales como alimento y se 

llamó alimentación mixta cuando se mezclaba la leche materna con la de estos animales y 

alimentación artificial cuando se usaban fórmulas lácteas, en lugar de leche humana.14 

Figura 6. Criar Hijos Ajenos.15 

 

 A principios del siglo XX, varios médicos de grandes autoridades comenzaron a hablar de la 

leche materna como un derecho para todos los niños y niñas, de las consecuencias de la 

lactancia artificial en los bebés y del momento correcto de introducir alimentos. Por lo 

tanto, las pautas médicas para la alimentación infantil se incluyeron en los discursos 

médicos y en las guías de las madres para cuidar a sus hijos. Estos consejos se transmitieron 

verbalmente y también se escribieron en forma de folletos o pequeños libros. En las 

primeras décadas del siglo XX, estas pautas se fueron consolidando.16 
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1.2  Periodos de lactancia Materna 

Los bebés reciben todos los nutrientes que necesitan para crecer y desarrollar su sistema 

inmunológico durante la lactancia. La Organización Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, 

recomiendan que los bebés recién nacidos sólo deben alimentarse con lecha materna hasta 

los seis meses de edad y que hasta los dos años deben comer una mezcla de lecha materna 

y alimentos adecuados y nutritivos para su edad.  Estos periodos de amamantamiento en la 

vida del bebé, se pueden clasificar basado en su ingesta alimenticia, el medio con el que se 

alimentan y el tiempo de este.17 

 

1.2.1 Lactancia materna exclusiva 

 La  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS),  define a  la  lactancia  materna  exclusiva o 

LME, como la alimentación del lactante con leche materna de la madre o  de  otra  mujer,  

sin  contar con ningún  suplemento  sólido  o  líquido.  Es  la  forma  ideal  de aportar al 

recién nacido los nutrientes que necesitan para poder tener un crecimiento y desarrollo 

saludables. 18.19 

También mencionan que esta se mantenga por los primeros seis meses de vida, esta  

proporciona  los  nutrientes  necesarios  para  los  primeros  6  meses;  la mitad  de  las  

necesidades  nutricionales  de  la  segunda  mitad  del  primer  año  y hasta un tercio de las 

necesidades del segundo año. 18.19 

 

1.2.2 Lactancia artificial 

Consiste en alimentar al bebé de leche de fórmula o materna, mediante el uso de biberón 

durante los primeros seis meses de vida. La lactancia artificial es mayormente utilizada en 

países en desarrollo, donde la morbilidad y mortalidad infantil es mayor, al existir más 

dificultades para el acceso al agua potable y a ciertas condiciones de higiene.20 
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Desde la perspectiva odontológica, la lactancia materna presenta ventajas significativas, en 

comparación con la alimentación artificial mediante biberón. Esto se debe a que, el biberón 

no promueve un desarrollo craneofacial adecuado en el bebé, mientras que la lactancia 

materna implica una estimulación muscular efectiva durante la succión y la deglución. 

Cuando un recién nacido se alimenta mediante biberón, la actividad neuromuscular que se 

produce es mínima, realizan poco esfuerzo y crea costumbres nocivas en el niño, como el 

mal agarre del pezón materno y adopte hábitos no nutritivos para satisfacer su instinto de 

succión, como la succión digital y del chupón.21.22 

Figura 7. Bebé siendo alimentado por biberón.23 

El abandono temprano de la lactancia materna puede estar influenciado por varios factores 

que involucran a la madre, el recién nacido, la familia y factores socioculturales. Además, la 

madre puede enfrentar complicaciones fisiológicas, como una producción insuficiente de 

leche, dolor en los pezones o problemas relacionados con el tamaño de estos. Por otro lado, 

el recién nacido puede experimentar dificultades en la succión.22
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Figura 8.Diferentes tipos de biberones en el mercado.24 

1.2.3 Lactancia materna complementaria 

Se refiere a la combinación de leche materna y alimentos complementarios, para comenzar 

a aportar más energías y nutrientes; se recomienda una dieta variada y rica en hierro. Esta 

comienza a partir de los seis meses de edad y no sustituye la leche materna, ya que durante 

todo el primer año la leche materna sigue siendo el principal alimento del bebé.25 

 

Se aconseja elegir alimentos que la madre come habitualmente, preferiblemente 

ecológicos. Comenzar con raciones pequeñas y aumentar la cantidad, textura y variedad a 

medida que el bebé crece y continuar ofreciendo el pecho con frecuencia.26 

 

Figura 9.Lactancia y Alimentación Complementaria. 27 
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1.2.4 Lactancia materna prolongada 

 Implica continuar amamantando al bebé más allá de los dos años de edad. Las propiedades 

de la leche materna se mantienen intactas con el tiempo. A partir del primer año, la cantidad 

de grasa en la leche materna  aumenta en comparación con los primeros meses, lo que la 

convierte en una fuente de nutrición completa y de alta calidad para un lactante mayor. 

Esta leche es más beneficiosa y nutritiva que la leche de fórmula o la de vaca. Se ha 

observado que un bebé mayor de un año que continúa siendo amamantado obtiene 

aproximadamente el 33% de sus necesidades diarias de calorías y proteínas a través de la 

leche materna. La duración de la lactancia materna, también está asociada con un mejor 

desarrollo psicosocial y emocional del niño.28 

 

Figura 10.Lactancia Materna Prolongada.28 

 

No se han encontrado riesgos físicos ni psicológicos en niños que continúan siendo 

amamantados más allá de los 2-3 años de edad. Tampoco ha establecido una conexión 

entre la lactancia materna prolongada y problemas de malnutrición en países en desarrollo, 

ni se ha demostrado que esté relacionada con la caries dental en los niños. Sin embargo, 

existe una relación evidente entre la ingesta de biberones con líquidos azucarados, así como 

el uso de chupetes con miel o azúcar y problemas de salud bucal.29 
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El principal desafío de la lactancia materna que continúa más allá de los dos años de edad, 

es la percepción negativa de la sociedad y desconocimiento de la evidencia científica actual. 

Es fundamental que cada madre y familia tome decisiones informadas y como profesionales 

de salud, es nuestra responsabilidad respaldar su elección y proporcionar las herramientas 

necesarias para superar cualquier desafío que puedan encontrar en el camino.28.30. 

 

1.3 Tipos de Leche Materna  

La leche materna evoluciona y tiene modificaciones en su composición, según la etapa de 

lactancia en la que se encuentre. Durante cada una de estas etapas, los elementos  que  la 

conforman  cambiarán  y se adaptarán a  las  necesidades nutricionales e inmunológicas que 

el bebé requiera.31 

 

Figura 11.Leche Materna al tercer día, al quinto día, al sexto día, a la semana 25.32 

1.3.1 Pre calostro 

Se    inicia  la  producción  de  leche  entre  los  seis  a  siete meses de embarazo y es muy 

poca la producción. El pre calostro, es producido por la glándula mamaria a partir de la 

semana 16 del periodo de embarazo. Consiste en un exudado rico en proteínas, nitrógeno 

total, inmunoglobulinas, ácidos grasos, magnesio, hierro, y sodio. Los niveles de lactasa en 

su formulación son relativamente bajos.33, 34 
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1.3.2 Calostro 

Esta leche es producida durante los primeros días después del parto. Es secretado de 5 a 7 

días posteriores a este, con un volumen que varía desde los 2 hasta los 20 mililitros por día 

durante los tres primeros días de producción.33 

Es de color amarillo y de consistencia pegajosa. La composición de este aumenta su 

complejidad en comparación con el pre calostro, pues el contenido de proteínas, en su 

mayoría IgA, aumenta a un 97%, brindando protección y beneficiando al sistema inmune. 

Contiene también beta-caroteno, vitaminas liposolubles, lactoferrina, sodio y zinc. La 

inmunidad pasiva se transfiere al recién nacido a través de la leche, debido a la cantidad de 

linfocitos y macrófagos que contiene, los cuales le otorgan propiedades protectoras. La 

producción aumenta a medida que el recién nacido succiona, llegando hasta los 580 ml/día 

hacia el sexto día, siendo suficiente para cubrir sus necesidades nutricionales.34. 35 

 

1.3.3 Etapa transicional 

Su producción ocurre entre el quinto a décimo día después del nacimiento. Se caracteriza 

por un incremento en la producción de leche, la cual puede llegar a 660 mililitros por día 

hacia el día 15 de postparto. 33. 36
 

Consiste en un líquido de apariencia lechosa de color blanco, debido a la presencia de calcio. 

Su producción inicia posterior a la del calostro; a diferencia de este último sus niveles de 

lactosa aumentan de forma progresiva, así como el contenido de grasas, calorías, colesterol, 

fosfolípidos y vitaminas hidrosolubles. Hay una disminución de proteínas, inmunoglobulinas 

y vitaminas liposolubles, a causa de la disolución asociada al incremento en el volumen de 

producción.35.37 

 

 

 



 

20 
 

1.3.4 Leche Madura 

Es aquella con la que se alimenta al lactante a partir del día 15 postparto hasta finalizar con 

la lactancia materna. Es color blanquecino y de consistencia acuosa. Su producción puede 

llegar desde los 750 hasta los 1200ml/día.35.37 

 

1.4 Componentes de la Leche Materna  

Los principales componentes son: agua, proteínas, hidratos de carbono, grasas, vitaminas y 

minerales. La concentración y el volumen de los estos varían según la etapa de producción 

de la leche materna. Algunos de los macronutrientes y micronutrientes de la leche son: 

 

 Agua: 88-90%. Depende de la hidratación materna. 

 Carbohidratos: Lactosa, galactosa y glucosamina. Representan 

aproximadamente 7.3 g por cada 100 ml. 

 Lípidos: Triglicéridos, fosfolípidos, colesterol y ácidos grasos poliinsaturados 

(incluyendo el ácido docosahexaenoico [DHA], esencial para el desarrollo 

cerebral). 

 Proteínas: Caseína (40%), lisozima, lactoferrina. 

 Vitaminas: Liposolubles: A, K, D y E. Hidrosolubles: vitamina C y complejo B 

(B1, B3, B5, B6, B9, B12). 

 Minerales: Hierro (Fe), zinc (Zn), flúor (Fl), calcio (Ca), fósforo (P), potasio (K), 

magnesio (Mg) y sodio (Na) tienen múltiples funciones, como la 

funcionalidad adecuada de las células inmunológicas.37.38.39 

 

1.4.1 Componentes celulares  

La leche materna contiene millones de células vivas, incluyendo células madre (cuyo papel 

aún no está bien determinado); macrófagos, que fagocitan microorganismos y bacterias; 
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neutrófilos, rodean y destruyen bacterias perjudiciales; células B, que producen anticuerpos 

y células T que sirven como una  subpoblación de células de defensa mientras que las células 

del neonato adquieren su propia capacidad funcional. El hecho de encontrar esta diversidad 

de células en la leche, es de alta relevancia, ya que ningún otro alimento artificial puede 

reemplazar o realizar las funciones de estas células.40. 41 

Estas células presentes en la leche materna, desempeñan un papel importante en la 

protección del sistema inmunológico del bebé, brindándole defensas naturales contra 

diversos patógenos y ayudando en el desarrollo de su sistema inmunológico.41 

Figura 12.Componentes de la leche materna.35 

 

1.5 Técnica de Amamantamiento 

Es de suma importancia que la mamá conozca las diferentes posiciones que dispone para 

amamantar, las formas de sostener el pecho y las técnicas de lactancia materna. De esta 

forma podrá escoger la que más le acomode a ella y a su niño.42 

 

1.5.1 El agarre 

 Para una succión efectiva del pecho, el recién nacido debe adecuar el pezón y la aréola a 

su mecanismo de succión y deglución. El acople se facilita colocando al bebé mirando hacia 
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la madre, con su cabeza y cuerpo en línea recta, sin tener el cuello torcido o excesivamente 

flexionado o extendido, con la cara mirando hacia el pecho y la nariz frente al pezón.42 

 

 

 

 

Figura 13.Posición para un correcto agarre. 42 

Una vez que el bebé este bien acomodado, la mamá puede estimularlo rozando sus labios 

con el pezón hasta que los abra  y acercar a este al pecho, no al revés. El niño se podrá 

acoplar más fácilmente si se le acerca desde abajo, dirigiendo el pezón hacia el tercio 

superior de su boca, de manera que pueda alcanzar el pecho inclinando la cabeza 

ligeramente hacia atrás. 43 

Figura 14.Agarre correcto del bebé. 44 

  

La boca del bebé debe estar muy abierta con los labios evertidos, el labio inferior abarcando 

la mayor parte posible de la areola, es decir, se tiene que observar más areola visible por 
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encima de la boca que por debajo. Su barbilla debe estar pegada al pecho y la nariz 

rozándolo ligeramente; esta posición le permite respirar sin dificultad. 42 

Figura 15. Agarre45 

 

Para poder sacar la leche materna, el bebé se sujeta al seno con sus labios y rodetes, 

además, la lengua, llevándola hacia afuera con el fin de jalar hacia dentro el pezón (el que 

puede alargarse entre 30% y 50% para adaptarse al paladar del bebé). Esta posición, el 

pezón en medio del paladar (arriba) y la lengua (debajo), procura un sellado al vacío, con el 

cual el bebé, puede regular la entrada de leche. Cuando el bebé ya sujetó adecuadamente 

el seno de su madre, estimula la areola mediante compresión peribucal y movimientos 

protusivos de la mandíbula.46 

 

Normalmente se nota que el bebé está sujeto adecuadamente con la mandíbula, cuando el  

movimiento rítmico se extiende hasta sus orejas y que sus mejillas no se hunden hacia 

adentro sino que se ven redondas.43 
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Figura 16.Pasos para un correcto agarre.47 

 

1.5.2 La postura 

La postura que elija,  dependerá de las circunstancias en las que se alimenta al bebé y de 

las preferencias de ella, pero lo importante es que estés cómoda y el agarre al pecho sea 

correcto. Existen varias posiciones de amamantamiento y todas ellas tienen algo en común: 

el vientre y la cara del recién nacido están mirando a la mamá.48 

 

1.5.2.1 Postura Natural 

La postura biológica o natural es considerada como la más favorable, sobre todo en las 

primeras semanas del bebé, hasta que se instaure la lactancia. Es una posición natural para 

la interacción entre madre y el recién nacido/a, en la cual el bebé puede aprovechar sus 

instintos innatos para agarrarse al pecho de forma autónoma. Consiste en acostarse 

cómodamente boca arriba (en la cama, sofá o sillón) y situar al bebé en contacto directo 

piel con piel sobre el pecho, dejando que el bebé busque y se enganche al pezón de manera 

espontánea. Es importante no guiarlo, permitir que sus manos y brazos se muevan 

libremente, evitar empujarlo desde la espalda o inclinar la cabeza hacia el pecho. 

Simplemente se envuelven los brazos alrededor del bebé para evitar que caiga.42 
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Figura 17. Postura Natural49 

 

1.5.2.2 Sentada 

Se toma al bebé “ombligo con ombligo” con un brazo por encima y el otro por abajo. Se 

coloca la mano en la espalda del bebé, de manera que su cabeza repose en el antebrazo de 

la mamá. Se va a colocar de tal forma que la nariz roce el pezón y cuando abra bien la boca 

se le acerca al pecho. Es recomendable que la mamá este bien recargado y que si es 

necesario, coloque un cojín debajo del bebé. Hay variaciones de esta postura, por ejemplo 

la posición de caballito; recomendada para bebés con fisura palatina,  hipertónicos y/o 

hipotónicos o madres con pechos grandes; posición en canasta o pelota, recomendada para 

amamantar gemelos.42 
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                      Figura 18.Posición sentada.50                                  Figura 19. Posición de caballito51 

 

 

1.5.2.3 Acostada 

Los dos acostados de lado uno frente a otro “ombligo con ombligo”. Se coloca la nariz del 

bebe rozando el pezón de la madre y cuando abra bien la boca engánchalo. Esta postura es 

muy cómoda los primeros días especialmente después de una cesárea y es la postura más 

recomendable para la toma nocturna.42 

Figura 19.Posición Acostada.52 
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1.5.2.4 Invertida 

También llamada de balón de rugby, esta posición es cómoda para amamantar gemelos y 

prematuros; él bebe se posiciona debajo de la axila de la madre, con las piernas hacia atrás 

y la cabeza a nivel del pecho. Si es necesario, colocar un cojín debajo del bebé.53 

Figura 20.Posición invertida.54 

1.6 Beneficios de la lactancia en la salud de la madre y familia 

El acto de amamantar, juega un papel importante en la recuperación materna del embarazo 

y está relacionada con una buena salud emocional y física durante la lactancia y toda su vida 

posterior. 55 

 

 

 

 

Figura 21.Beneficios para la madre al lactar.56    

Durante el embarazo, el útero aumenta su peso y tamaño; la succión temprana crea un 

estímulo hormonal de oxitócica  hace que el útero se contraiga más rápido a su tamaño 

normal, es decir, favorece la involución uterina y disminuye la pérdida de sangre en los 

días posteriores al parto, reduciendo así, la aparición de hemorragia postparto y anemia. 
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Los niveles altos de oxitócica pueden ayudar a elevar el umbral de dolor de la madre y  

reducir el dolor postparto.57, 55 

La lactancia materna que dura más tiempo, disminuye el riesgo de cáncer de mama pre 

menopáusico, ya que la disminución de los niveles de estrógeno durante el periodo de 

lactancia logra reducir las tasas de diferenciación celular y proliferación. Algunas teorías 

indican también, que la baja concentración de estrógenos, la amenorrea, la supresión de 

gonadotropinas y  anovulación causada por la lactancia materna, fungen como factores 

protectores para reducir el riesgo a padecer cáncer de ovario.58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 22.Sensibilización sobre el cáncer de mama.59 

 Se ha encontrado evidencia de que el amamantamiento disminuye el riesgo de fracturas 

de cadera y espinales por osteoporosis en la postmenopausia, al  aumentar la densidad ósea 

después del destete y de alterar el metabolismo del calcio.58 
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Amamantar  reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular, en comparación de madres 

que nunca amamantaron; esto está asociado con el trabajo metabólico que se requiere al 

producir leche por el periodo de lactancia. 57 

 

Beneficia a las madres diabéticas. La lactancia materna reduce las necesidades de insulina 

en madres con diabetes y logra normaliza el metabolismo en aquellas mujeres que tuvieron 

diabetes gestacional.60 

 

El amamantamiento desarrolla un estrecho vínculo afectivo materno, proporcionando al 

bebé consuelo, amor, seguridad y compañía. La secreción de oxitocina en la madre, 

favorecen sentimientos de bienestar, ayudan a reducir el estrés, ansiedad y depresión y 

ayudan a establecer un buen vínculo afectivo entre la madre e hijo.60 

 

     Figura 23.Vínculo entre madre e hijo61                                   Figura 24.Amor al amamantar.62 

La elección de la lactancia materna supone un ahorro económico en el presupuesto familiar, 

no sólo derivado del precio que no se habrá de pagar por la leche artificial y accesorios como 

biberones, sino también del menor consumo en consultas médicas, ingresos hospitalarios y 

medicamentos que se ha demostrado en los bebés alimentados con leche materna.60 
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   2. EL LACTANTE  

2.1 Etapas del desarrollo del lactante  

Según los expertos en nutrición, las etapas de desarrollo del bebe son las siguientes: el 

recién nacido, catalogado hasta el primer mes de vida; lactante menor, desde el primer 

mes hasta que cumple el primer año de vida; lactante mayor,  del primero al segundo 

año de vida y preescolar, desde los tres hasta los seis años de vida.43 

 

2.1.1 El recién Nacido  

Durante las primeras 48 a 72 horas de vida cuando el niño debe de aprender a mamar, ya 

que después no le resultara tan fácil. El bebé obtiene la leche al mamar gracias a la 

intervención de tres mecanismos: la succión, que es la que hace fluir la leche; la acción de 

arrastre u ordeño, que se realiza con la lengua y la mandíbula y el flujo natural de la leche.63 

 

 

 

 

 

Figura 25.Bebé de una semana de edad. 64 

Una semana después del nacimiento, el bebé es capaz de realizar 30 movimientos de 

chupeteo ininterrumpidamente. Cada uno de esos movimientos dura de uno a dos 

segundos y entre cada chupeteo, se intercalan de uno a cuatro segundos de deglución. Esta 

alternancia permite regular la cantidad de leche que debe ingerir el niño.65 
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El principal estímulo para la secreción de la leche materna, lo constituye el ordeño. La 

mandíbula es la que se encarga de hacer el trabajo y por ello, el bebé debe echar hacia atrás 

la cabeza para que el mentón avance y entonces pueda mamar. Esta es la posición correcta 

para que el pezón toque el paladar. Entre los 15 y 20 días de nacido, el bebé ya puede 

mamar de 10 a 15 minutos en cada uno de los pechos.63.66 

 

2.1.2 Lactante Menor  

A los dos meses de edad, el bebé ya logra de ingerir 150 ml de leche en cada toma. En un 

día, el bebé puede consumir un total 900 ml aproximadamente. En esta etapa el 

movimiento mandibular depende la estabilidad de la cabeza. El control de la cabeza 

constituye la base de la estabilidad mandibular en sentido tanto vertical como transversal, 

que es lo que permite equilibrar los movimientos flexores y extensores.63 

 

 

 

 

 

Figura 26.Bebé de dos meses de edad.64 

Entre el tercer y sexto mes, los movimientos de la mandíbula han logrado afinarse gracias 

al desarrollo y el control de la postura de la cabeza. En esta etapa del lactante, hay que 

aprovechar este momento para iniciar la alimentación complementaria.43.66 

 

Entre los cuatro y seis meses de vida del bebé, todavía se puede observar la presencia del 

reflejo de extrusión. Sin embargo, en este período, se produce un avance significativo en el 

desarrollo oral, la deglución madura. La lengua adopta una posición más hacia adelante y 
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comienzan a emerger los primeros dientes, lo que permite el inicio de un proceso de 

masticación rudimentaria, es entonces cuando la masticación reemplaza la succión.43. 65 

 

 

 

 

 

Figura 27.Bebé de seis meses de edad.64 

 

Además, se producen otros cambios notables durante este período. Los maxilares y la 

cavidad bucal interna se desarrollan, proporcionando un espacio más amplio. La lengua 

adquiere mayor destreza en sus movimientos, mientras que los labios se vuelven más 

eficientes en su capacidad de cierre. Es importante destacar que la madurez en la succión 

no se alcanza al mismo tiempo en todos los bebés.65.36  

 

2.1.3 Lactante Mayor  

 

Hacia el primer año de vida del bebé, la leche materna pasa a un papel menos destacado 

en su alimentación. En esta etapa, se superan las etapas de las papillas y los alimentos de 

textura suave y el bebé comienza a ingerir alimentos más ricos en fibra que demandan un 

esfuerzo de masticación. Este período marca el momento en que el levantamiento y 
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descenso de la lengua se vuelven acciones separadas de los movimientos de la mandíbula.36. 

63 

 

 

 

 

 

 

Figura 28.Bebé al año de edad.64 

 

Esto demuestra un mayor control y coordinación de los músculos orales, lo que es esencial 

para una masticación eficiente. La capacidad de manipular la lengua de forma más precisa, 

es un signo de madurez en el proceso de alimentación. Es importante recordar que esta 

transición hacia alimentos más sólidos debe realizarse de manera gradual y bajo la 

supervisión de los cuidadores. La seguridad alimentaria y la elección de alimentos 

adecuados para la edad del bebé, son aspectos esenciales en esta etapa de su desarrollo.43. 

63 

 

2.2 Estructuras anatómicas involucradas en el proceso de 

amamantar  

En el  proceso de amamantamiento, el lactante tiene componentes musculares, óseos y 

nerviosos que desempeñan un papel fundamental en este. Estos elementos, deben de 

encontrarse en condiciones óptimas para que así pueda llevarse de forma correcta esta 
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función y el complejo craneofacial del bebé pueda ser estimulado correctamente para un 

buen desarrollo.67 

 

2.2.1 Cavidad  Oral 

  

Se  divide en dos, en el vestíbulo y boca o cavidad bucal. El vestíbulo es el espacio 

anterolateral delimitado entre la mucosa bucal, es decir, labios y mejillas y la superficie 

externa de dientes y encía;  y la boca propiamente dicha, es en la que se encuentran la 

lengua, los dientes y las encías, constituye la abertura anterior de la orofaringe.68 

 

2.2.1.1 Vestíbulo 

Dentro del vestíbulo labial se encuentran los labios, formados por el músculo orbicular; sus 

funciones son producir el sello labial y mantener el bolo alimenticio en la cavidad oral para 

la deglución. Una de las características importantes de los labios en recién nacidos, son los 

apoyos de succión o sucking pads, estos están presentes en la porción media del labio 

superior, estos permiten fijar la areola y sirven de contacto en el proceso de 

amamantamiento. La mucosa interior de los labios, que aparece cuando los labios se 

revierten alrededor del pecho, hace un cierre hermético con el pecho.67.68 

Figura 29.Sucking pad.69 
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Las mejillas que están formadas por el musculo buccinador,  se mezclan con las comisuras 

de los labios y algunas de sus fibras posteriores continúan en el musculo constrictor superior 

de la faringe, formando así una banda circular continua llamado cinturón labio-yugal;  este 

es de suma importancia en las funciones de succión-deglución. Entre el masetero y el 

buccinador, se encuentran las bolsas de Bichat, formadas por tejido adiposo. Estas sirven 

en el lactante como cojín de contención, para que la mejilla no se introduzca entre los 

rodetes gingivales en el momento del vacío de la succión.70 

 

Figura 30.Musculos en el vestíbulo labial.71 

 

 

2.2.1.2 Cavidad Bucal 

 

La pared posterosuperior de la cavidad oral está formada en sus dos tercios anteriores por 

el paladar duro y en su tercio posterior por el paladar blando y la úvula. El paladar es ancho, 

bajo y un poco arqueado; la forma del paladar junto con la mandíbula, que es más pequeña 

y retraída, logra sujetar suficiente tejido del pezón para un buen agarre. Las arrugas del 

paladar ayudan a que el pecho no se mueva durante la succión. Importante mencionar 

también que la cavidad bucal del bebé, sobre la región de los incisivos y caninos y en los 

bordes libres de los rodetes, se encuentra el cordón fibroso de Robín y Magilot, el cual está 

desarrollado en  el recién nacido y desaparece en la época de la erupción dentaria. Estos 

cumplen la función de facilitar la deglución durante el amamantamiento. Por su parte, el 
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piso de la boca está constituido por la lengua y la pared posterior se comunica con la 

faringe.67.68 

                  Figura 31.Cordon fibroso de Robín y Magilot.72 

 

2.2.1.3 Alteraciones en la cavidad Oral  

 

Cuando existe alguna malformación en alguna de las estructuras de la cavidad oral, es 

importante conocer las implicaciones para la lactancia y las recomendaciones que se les 

tiene que hacer a los padres de familia para tener una correcta práctica de esta.73 

o Labio hendido: Hendidura o separación entre los dos lados del labio superior, puede 

ser pequeña o extenderse hasta la base de la nariz e incluir los huesos del maxilar. 

Puede ser unilateral o bilateral. Esto dificulta el cierre hermético de la boca del 

bebé.73 

 

                   Figura 32.Labio hendido. 74 
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o Paladar Hendido: Apertura en el techo de la boca que puede involucrar a paladar 

duro y blando. Esto puede dificultar el agarre del pecho dentro de la boca,  por la 

incapacidad de mantener la presión negativa en esta.73 

 

               Figura 33. Paladar Hendido75 

 

o Labio y paladar hendido: Presencia simultánea de apertura de labio y paladar, este 

puede ser unilateral o bilateral. 73 

 

Figura 34.Paladar hendido. Labio y paladar hendido unilateral. Labio y 

paladar hendido bilateral. 76 

 

Figura 35. Labio y paladar sanos. Labio hendido unilateral. Labio hendido 

bilateral.  76 
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Las recomendaciones que se le deben dar a la madre y familia, dependerá de la severidad 

de cada paciente. Se puede aconsejar desde detener el pecho para ayudar al bebé a 

mantenerlo en la boca, evitar que el pecho este duro al ofrecerlo, probar diferentes 

posiciones recomendado posiciones semiverticales, realizar obturadores nasopalatinos 

para que el lactante pueda alimentarse con mayor facilidad, extraer leche con un 

succionador y ofrecerla con biberones adecuados y hacer una interconsulta para definir el 

mejor momento para realizar una cirugía.73 

 

2.2.2 Lengua 

Es  un  órgano  altamente  muscular  que  participa  en  la  succión, deglución,  el  gusto  y  

el habla.  Ocupa  una  porción  en  la  parte  oral  y  en  la    parte  faríngea y  se inserta 

mediante sus músculos en el hueso hioides, la mandíbula, las apófisis estiloides, el paladar 

blando y la pared faríngea. Este está constituido por ocho músculos pares y tiene una 

inervación sensorio-motora muy compleja. 68 

La lengua del recién nacido es proporcionalmente más grande que la de un adulto. Su 

tamaño ayuda que al momento de la succión, el movimiento hacia arriba y abajo genera 

una onda de propulsión hacia atrás y esta, que ocupa casi toda la totalidad de la cavidad 

oral, permite el desplazamiento de la leche materna hacia la orofaringe.70 

Figura 36. Paladar duro (1) Mandíbula (2) Hioides (3) Cuerdas bucales verdaderas (4) Tráquea (5) Lengua (6) 

Cavidad nasal (7) Paladar blando (8) Cavidad bucal(9) Epiglotis(10) 77 
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El frenillo lingual en recién nacido inicia desde la base anterior de la lengua hasta la base 

del hueso alveolar de la mandíbula. Después de cuatro a seis semanas, ocurre un 

alargamiento gradual de la lengua y el frenillo ocupa la porción central de la cara ventral de 

la lengua. 70 

 

2.2.2.1 Alteraciones en la lengua  

Anquiloglosia: Alteración del frenillo lingual en la cual la membrana  debajo  de  la  lengua  

es  muy corta  o  puede  estar  insertada  muy próxima a la punta de la lengua, dificultando 

así su protrusión. Este dificulta el agarre del pecho dentro de la boca, ya que crea un 

movimiento restringido de la lengua.73 

 

 

 

 

 

 

Figura 37.Lactancia y Anquiloglosia78 

 

El diagnóstico es principalmente clínico, fijándonos en la posición y tamaño del frenillo, así 

como en las alteraciones en cuanto a su función. Una buena herramienta para el diagnóstico 

y para el tratamiento es la escala Hazelbaker, que consta de dos medidas de la lengua, su 
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funcionalidad y su apariencia. Según el resultado de puntuación, se dará el tratamiento. En 

caso de una anquiloglosia significativa que afecte la hora de amamantar, la frenotomía sería 

la técnica quirúrgica de elección.79 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 38. Herramienta de Hazelbaker para la valoración de la función del frenillo lingual.79 

2.2.3 Mandíbula y Articulación Temporomandibular  

La mandíbula en el recién nacido es menor en comparación con las de un niño o adulto, y 

su posición está hacia atrás en relación con el maxilar superior, esto se conoce como 

retrusión fisiológica del recién nacido. Esta posición más posterior de la mandíbula se debe 

a un mayor crecimiento intrauterino del tercio medio y superior de la cara con respecto al 

inferior.68 

Al nacer, la mandíbula se sitúa aproximadamente 1 cm detrás del maxilar, pero durante los 

primeros días de amamantamiento, avanza de 1 a 1.5mm. A los 4 meses, este avance 

alcanza unos 4-6 mm, y hacia los 6-8 meses, la mandíbula debería de lograr una posición 
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correcta. El cóndilo es el principal centro de crecimiento mandibular y el crecimiento de la 

mandíbula es en sentido posterior y superior.80 

El desarrollo de la ATM se inicia mediante el estímulo del proceso de succión en el recién 

nacido y continúa posteriormente con el proceso de masticación. La articulación 

temporomandibular completa su desarrollo hasta la segunda década de vida después del 

nacimiento.42. 68 

 

 

 

 

 

 

              Figura 39.Crecimiento condilar.81                           Figura40.Crecimiento de la mandibula.82 

 

 

2.2.4 Faringe y Laringe  

La faringe es un conducto tubular musculo membranoso situado en la parte posterior de la 

boca y la nariz, conectando estas estructuras con la laringe y el esófago. Esta se divide  se 

divide en tres secciones principales: nasofaringe, orofaringe y laringofaringe. Este conducto 

inicia el proceso de deglución al coordinar los músculos para transportar los alimentos hacia 

el esófago, asegurando que no ingresen a la tráquea y causen aspiración.68 
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Figura 41.Anatomia Faringe y Laringe83 

En relación con la laringe, se encuentran tres estructuras que actúan como barreras para 

evitar que los alimentos ingresen a las vías respiratorias: la epiglotis, las cuerdas vocales 

verdaderas y las cuerdas vocales falsas. Además, los pliegues ariepiglóticos desempeñan un 

papel crucial al formar un sellado protector cuando se cierran, previniendo la aspiración. 

Este cierre es de suma importancia, ya que posibilita que el bebé se alimente en posiciones 

horizontales e inclinadas de su cuello.68.70 

Comparada con la de un adulto, la estructura de esta región en un lactante es más corta y 

tiende a moverse con más facilidad en dirección a la epiglotis. El movimiento ascendente 

de la lengua facilita el desplazamiento de la laringe. Debido a las características particulares 

de la anatomía del bebé, su respiración se realiza principalmente por la nariz. 42.70 

Figura 42.Diferencias anatómicas de niño y adulto.84 
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2.3 La Respiración en el proceso del amamantamiento 

La respiración es un acto vital, involuntario y continuo que proporciona oxígeno a las células 

del cuerpo. Este proceso se lleva a cabo a través de un complejo sistema que involucra 

varios órganos y estructuras, siendo los pulmones y el sistema circulatorio dos de los 

componentes clave. Incluye el diafragma, músculos del  tórax, nariz, boca, faringe, tráquea, 

árbol bronquial y pulmones.68 

El torrente sanguíneo capta el oxígeno de los pulmones para distribuirlo a todo el cuerpo y 

regresa el dióxido de carbono hacia ellos para su expulsión. El corazón crea la fuerza para 

desplazar la sangre a la presión y velocidad adecuada a través de todo el cuerpo. El 

funcionamiento del sistema completo, es regulado por el cerebro y el sistema nervioso 

autónomo.85  

En el recién nacido, la respiración es nasal hasta los seis meses aproximadamente y está 

asociada a una vía respiratoria directa y de longitud corta, de la cavidad nasal a la tráquea. 

Esto cambia aproximadamente al año de edad.42.85 

En la succión nutricia, se observa un movimiento recurrente de estructuras orales, y la 

respiración se incorpora como un proceso rítmico en el cual pueden manifestarse patrones 

respiratorios inherentes, influenciados, a su vez, por el tipo de alimento. Estos patrones 

determinan el comportamiento de la succión nutricia y se caracterizan por alteraciones en 

el patrón de ventilación durante la alimentación. Estos patrones se dividen en tres 

categorías: 

El tipo I se caracteriza por la secuencia inspirar-deglutir (pausa)-espirar (IDE), seguido por 

expirar-deglutir-inspirar (EDI). 

El tipo II exhibe la secuencia inspirar-deglutir-inspirar (IDI) y espirar-deglutir-espirar (EDE), 

siendo el tipo I el más común en los recién nacidos. 
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El tipo III ocurre cuando hay una interrupción en la respiración entre dos o más degluciones; 

este patrón también se ha descrito como apneas por degluciones múltiples (ADM).86 

 

2.4 Fisiología de la Succión y Deglución 

La succión y la deglución son dos procesos esenciales para la alimentación del bebé, y ambos 

están involucrados en el acto de amamantar. Este requiere una serie de movimientos 

diversos y coordinados, en los que participan los labios, la lengua, los carrillos, el paladar 

blando y la mandíbula para la succión y la faringe, la laringe, el hueso hioides, el piso de la 

boca y varios músculos de la cara, el cuello y la espalda para la deglución. Esta compleja 

dinámica,  genera estímulos funcionales que contribuyen al desarrollo armonioso del 

órgano bucal.87.88 

 

2.4.1 Succión  

El reflejo de succión es un instinto natural que aparece desde antes del nacimiento, 

generalmente alrededor de la semana 16 de gestación. Es una función esencial que 

caracteriza al recién nacido.89 

Se divide en dos fases distintas. En la primera, se busca establecer un cierre hermético entre 

los labios del bebé y el pezón, logrando esto mediante un movimiento descendente de la 

mandíbula para garantizar una posición adecuada durante la alimentación. Posteriormente, 

la compresión se lleva a cabo gracias a la contracción de los músculos peribucales y a la 

presión ejercida por los pequeños relieves en las encías debido al movimiento 

anterosuperior de la mandíbula. Esto genera una presión positiva de alrededor de 50 

mmHg, con fluctuaciones cíclicas que varían entre 110 y 170 mm Hg, lo que da como 

resultado la extracción de la leche materna.88 
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Figura 43.Aspectos anatómicos y movilidad de la mandíbula durante la succión 

nutricia.89 

En la segunda fase, la lengua adopta una forma cóncava, formando un canal longitudinal en 

el medio con bordes periféricos y una depresión central. Durante esta, se produce un 

movimiento hacia atrás que genera una presión negativa de succión. Este movimiento es el 

resultado de la retracción y el descenso de la mandíbula debido a la contracción de los 

músculos suprahioideos, mientras que los carrillos mantienen la estabilidad lateral. La 

succión puede dividir en cuatro categorías diferentes. La succión nutricia y no nutricia y la 

succión madura e inmadura.88.89 

 

2.4.1.1 Succión nutricia 

Ocurre cuando el bebé succiona para extraer leche materna o fórmula de una fuente de 

alimentación, como el pecho de la madre o un biberón. Durante esta, el lactante utiliza 

movimientos pausados y suaves de la mandíbula, lo que le permite sincronizar esta acción 

con la deglución y la respiración. La capacidad que tiene el recién  nacido  para  alimentarse,  

es  el  primer  indicador  de  integridad neurológica,  este  proceso  fisiológico  le  brinda  al  

lactante  asegurar  la ingesta de alimento suficiente con el menor de consumo de energía.36. 

88 
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2.4.1.2 Succión no nutricia 

Como su nombre indica, no tiene un propósito alimenticio. Se refiere a la succión que realiza 

el bebé para satisfacer la necesidad de succión como un acto de consuelo, para calmarse o 

por placer. De igual forma, al amamantar, la succión no nutritiva es importante porque 

estimula el reflejo de eyección de la leche, aumenta los movimientos intestinales y la 

secreción de líquidos digestivos. Durante la succión no nutritiva los movimientos de succión 

son rápidos y superficiales.88 

 

2.4.1.3 Succión inmadura 

Esta ocurre durante los primeros meses de vida del bebé, generalmente desde el 

nacimiento hasta los cuatro meses aproximadamente. Se caracteriza por un ciclo de tres a 

cinco succiones, seguido de una pausa de la misma duración en la que el bebé respira, ya 

que no es capaz de succionar y respirar al mismo tiempo de forma coordinada.36.88 

 

2.4.1.4 Succión madura 

Representa la siguiente fase en el proceso de desarrollo de la alimentación del lactante y 

generalmente inicia aproximadamente, a partir de los cuatro meses de edad. Durante este 

periodo, los bebés han afinado sus destrezas de succión y tienen una alimentación eficiente. 

Esta etapa, se caracteriza por realizar ciclos de diez a treinta succiones sin interrupciones 

para respirar, ya que coordina perfectamente ambos procesos succión-deglución y 

respiración.32.88 

 

2.4.2 Deglución  

Es un mecanismo de coordinación neuromuscular, que involucra diversas estructuras en la 

boca, garganta y esófago, junto con la participación de cinco pares de nervios craneales, 
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VII, IX, X, XI, XII. Esto permite el transporte de fluidos corporales o alimentos desde la 

cavidad bucal hasta el estómago, interrumpiendo temporalmente la función respiratoria.87 

 

El proceso de deglución comienza a desarrollarse durante la etapa fetal, aproximadamente 

a partir de la duodécima semana de gestación. Normalmente, en la semana 28 del 

desarrollo fetal, se empieza a observar la habilidad de succión. Hacia la semana 34 de 

gestación, el feto logra coordinar la succión y la deglución y alrededor de la semana 36, 

comienza a madurar lo suficiente como para coordinar la succión, la deglución y la 

respiración de manera efectiva.87. 90 

Cuando el niño alcanza los 6 meses de edad y adquiere el control de su tronco, lo que le 

permite sentarse por sí mismo, empieza a manifestar signos de masticación rudimentaria, 

que coincide con la erupción de sus dientes.87 

Antes de que los bebés avancen en las siguientes etapas de la deglución, experimentan una 

fase anticipatoria conocida como el reflejo de búsqueda. Este reflejo se caracteriza por la 

apertura de la boca y movimientos laterales en busca del pezón.87 

 

2.4.2.1 Etapa Preparatoria oral 

La fase inicial de la deglución comienza con el posicionamiento de la boca, que es una etapa 

voluntaria y consciente. En esta fase, se produce la protusión de labios, apertura labial  y el 

adelantamiento de la mandíbula.91 

 

2.4.2.2 Etapa Oral 

En los niños, la etapa oral de la deglución, que es una fase voluntaria,  se define por una 

secuencia reiterativa de succión y deglución que ocurre sin la presencia de actividad 

voluntaria de masticación. El recién nacido es capaz de llevar la leche, utilizando la lengua y 
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dirigirla hacia la parte posterior de la boca antes de que sea deglutida en la región de la 

faringe.87 

 

2.4.2.3 Etapa Faríngea 

Comienza con la activación del reflejo de deglución una vez que hay suficiente leche en la 

cavidad oral y es involuntaria. La secuencia comienza con la contracción y elevación de la 

lengua hacia el paladar, lo que inicia el desplazamiento del bolo alimenticio a través del 

istmo de las fauces hacia la parte posterior de la faringe. Cuando el bolo alimenticio entra 

en contacto con el paladar blando, la faringe y la epiglotis, se activan una serie de reflejos 

destinados principalmente a prevenir que el bolo ingrese a la tráquea o la nasofaringe. En 

este proceso, la vía aérea y los músculos de la faringe ejecutan movimientos ondulatorios 

para dirigir el líquido hacia el esófago y facilitar el cierre de la epiglotis. La leche no es 

devuelta hacia la boca, las fosas nasales ni la vía aérea, debido a que el cartílago aritenoides 

y las cuerdas vocales actúan como una protección para la laringe.87 

 

2.4.2.4 Etapa Esofágica  

Esta fase se inicia cuando el bolo alimenticio abandona la faringe y penetra en el esfínter 

superior del esófago. Las contracciones musculares permiten el transporte del alimento a 

lo largo del esófago y esta concluye cuando el alimento llega al estómago; también es 

involuntaria.87 
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Figura 44.Ciclo de expresión/succión-deglución respiración. A. Esquema de la succión 

nutricia con biberón. B. Ultrasonido de la alimentación al seno materno.88 

 

 

 

2.5 Lactancia materna exclusiva y su influencia en el crecimiento y 

desarrollo craneofacial.  

La lactancia materna tiene un papel fundamental en el crecimiento y desarrollo correcto 

del complejo craneofacial del bebé. Las funciones que incluyen la lactancia tales como la 

succión, respiración y deglución son parte de los factores que más influyen en este.43 

La anatomía del seno materno facilita una mejor adaptación a la cavidad bucal del bebé en 

comparación con la de un biberón, fomentando así un sellado bucal apropiado, 

promoviendo un estímulo correcto para la musculatura facial, un patrón de respiración 

nasal adecuada y  un movimiento correcto de la lengua. Esto obtiene como resultado un 

óptimo desarrollo del sistema estomatognático, al fomentar una actividad funcional 

constante en el lactante.42. 43 

2.5.1 Desarrollo de la Mandíbula y la Articulación Temporomandibular. 
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La succión desempeña un papel fundamental como estímulo para el crecimiento y 

desarrollo, ya que afecta los meniscos articulares de la articulación temporomandibular 

(ATM) y el sistema muscular, facilitando la forma adecuada de este reflejo. Esta función se 

destaca principalmente por ser un estímulo que promueve el avance de la mandíbula en 

relación con el maxilar superior, induciendo la actividad funcional mandibular y 

contrarrestando la tendencia constante hacia una posición retrusiva.36 

2.5.2 Estimulación de la musculatura facial y paladar 

La lactancia genera una gran exigencia sobre los músculos periorales del lactante. La 

constante, intensiva y repetitiva actividad del bebé en la lengua y los músculos que se 

requieren para amamantar, contribuyen al desarrollo adecuado de esta musculatura, 

incrementando su tono y garantizando el establecimiento correcto de las funciones bucales. 

Este proceso fomenta un sellado apropiado de los labios y una ubicación adecuada de la 

lengua, está aplica presión sobre los huesos y esto, a su vez, genera estímulos que modelan 

y promueven el adecuado crecimiento y desarrollo de estas estructuras. La acción de 

succionar en el pecho de la madre estimula el movimiento de la lengua y la expansión del 

paladar, esto ayuda a prevenir problemas como el paladar alto o estrecho.60 

Cuando los bebés son alimentados con biberón, tienden a posicionar la lengua en niveles 

relativamente más bajos, y los labios no se cierran con la misma fuerza. En estos casos, es 

probable que haya una menor estimulación motora oral, ya que el flujo de líquido puede 

ser provocado mediante una leve presión lingual. La tonicidad muscular inadecuada y la 

posición incorrecta de la lengua pueden alterar el equilibrio dinámico de las estructuras 

orofaciales, lo que resulta en un deficiente desarrollo maxilar.43.60 

2.5.3 Prevención de Maloclusiones 

La lactancia materna actúa como un factor protector gracias al uso musculatura orofacial y 

la lengua. Este impacto positivo se observa principalmente en la prevención de la mordida 

cruzada posterior, así como en maloclusiones de clase II y mordida abierta. La efectividad 

de esta protección está relacionada con la duración del período de amamantamiento 
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exclusivo, idealmente de al menos 6 meses. Se ha observado una significativa disminución 

en la prevalencia de maloclusiones en niños que han sido amamantados durante períodos 

más prolongados. En contraste, aquellos niños cuya duración de lactancia materna fue 

menor a 4 meses mostraron una mayor propensión a padecer maloclusiones.92 

           Figura 43. Mordida Cruzada Posterior.93                                            Figura 44.Maloclusion clase II-1.94 

Figura 45.Mordida Abierta.95 
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    3.  PROMOCIÓN DE LA LACTANCIA MATERNA A TRAVEZ DEL 

CONSULTORIO DENTAL 

A lo largo de los años, la promoción de la lactancia materna ha seguido evolucionando con 

campañas, programas y políticas a nivel nacional e internacional. Aunque se han logrado 

avances significativos, aún existen desafíos para garantizar que todas las madres tengan 

acceso a la información y el apoyo necesario para llevar a cabo la lactancia materna 

exitosamente. La promoción continua es esencial para seguir avanzando hacia el objetivo 

de mejorar la salud y el bienestar de los lactantes y niños pequeños en todo el mundo.60 

 

3.1 Antecedentes  Internacionales para la promoción y apoyo 

de la lactancia Materna 

Durante miles de años la cultura de lactancia materna se trasmitió de madres a hijas y el 

entorno  social contribuía a que la mayoría de los niños fueran amamantados, sin embargo, 

a partir de la segunda década del siglo XX, el sistema tradicional que fomentaba la lactancia 

materna empezó a debilitarse con la introducción de leches artificiales o industrializadas, lo 

que llevó al uso del biberón en lugar del amamantamiento.43.60 

Con el transcurso del tiempo, esta situación provocó preocupación y alarma entre algunos 

científicos, profesionales de la salud y miembros de la comunidad. Como resultado, se 

implementaron estrategias para rescatar y promover la lactancia materna nuevamente.60 

 

          3.1.1 Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la 

Leche Materna 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia (UNICEF), establecieron el Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos 

de la Leche Materna en el año de 1981. El objetivo es hacer que la comercialización de 
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sustitutos de la leche materna para bebés, como fórmulas infantiles y otros productos 

relacionados, sea regulada y promovida de manera adecuada.96 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 46. Código Internacional de comercialización de sucedáneos de leche materna.97 

El Código se creó como respuesta a la preocupación de que la promoción y comercialización 

inadecuadas de los sucedáneos de la leche materna estaban socavando la lactancia materna 

y poniendo en peligro la salud y la nutrición de los bebés. Estas prácticas inapropiadas 

incluían la promoción excesiva de fórmulas infantiles, la entrega gratuita de muestras a 

madres en hospitales, el uso de imágenes y afirmaciones engañosas en la publicidad y la 

distribución de materiales promocionales no científicos al público en general y a 

profesionales de la salud.96 

 

El Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna establece 

pautas y principios morales para promover, proteger y apoyar la lactancia materna y 

asegurarse de que los sucedáneos de la leche materna se utilicen adecuadamente cuando 

sean necesarios. Algunos de los puntos más importantes del Código son: limitar la 

promoción de los sucedáneos de la leche materna para asegurarse de que no sea engañosa 

ni desacredite a la lactancia materna; etiquetado preciso y claro de los sucedáneos de la 
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leche materna, junto con información sobre sus ventajas y desventajas; prohibir la 

distribución gratuita de muestras de sucedáneos de la leche materna a familias y limitar el 

acceso de los profesionales de la salud a muestras gratuitas de productos.96.97 

Muchas naciones han incorporado el Código Internacional de Comercialización de 

Sucedáneos de la Leche Materna en sus políticas y regulaciones nacionales para apoyar la 

lactancia materna y la salud de los bebés. La implementación y el cumplimiento del Código, 

son esenciales para promover prácticas seguras de alimentación infantil, eliminar las 

presiones creadas por la promoción comercial y publicidad  y asegurar que todas las madres 

y bebés tengan acceso a información imparcial y apoyo para tomar decisiones informadas 

sobre la alimentación infantil.96. 97 

 

3.1.2 Declaración Conjunta OMS/UNICEF  

En julio de 1989, la OMS y UNICEF emitieron una declaración conjunta titulada "Promoción, 

Protección y Apoyo a la Lactancia Natural: La función especial de los servicios de 

maternidad". Con esta declaración se inició un movimiento mundial para la promoción y 

apoyo de la lactancia materna. Esta estableció los “Diez pasos para una lactancia exitosa”. 

Estos pasos resumen las medidas esenciales que se deben de tomar en los establecimientos 

de atención de salud.98 

1. Establecer una política claramente definida que promueva, proteja y respalde la 

lactancia materna y que esta sea comunicada a todo el personal. 

2. Capacitar a todos los empleados para implementar esa política. 

3. Enseñar a las embarazadas las ventajas de la lactancia; se debe proporcionar 

información a las futuras madres sobre los beneficios de la lactancia materna, 

tanto para ellas como para sus recién nacidos, para que así, ellas puedan tomar 

decisiones informadas. 
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4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia tan pronto como sea posible después 

del nacimiento, preferiblemente dentro de la primera hora, ya que esto puede 

favorecer una lactancia exitosa. 

5. Enseñar a la madre cómo amamantar adecuadamente al recién nacido y cómo 

mantener la lactancia cuando se presenten situaciones que requieran una 

separación temporal del bebé. 

6. Los bebés deben recibir exclusivamente leche materna durante sus primeros seis 

meses de vida, sin necesidad de fórmula infantil u otros líquidos o alimentos, a 

menos que sea médicamente necesario. 

7. Facilitar la cohabitación de madre e hijo durante las 24 horas del día, lo que 

facilita la lactancia a demanda y fortalece el vínculo madre-hijo. 

8. Promover la lactancia materna a demanda, en lugar de seguir horarios restrictos 

de alimentación. 

9. No alimentar a los bebés con el uso de tetinas y chupetes puede interferir con la 

lactancia y la succión adecuada del bebé, por lo que se recomienda evitarlos en 

los bebés que están siendo amamantados. 

10. Fomentar la creación de Grupos de Apoyo a favor de  la Lactancia Materna y 

referir a las madres a se pongan en contacto con ellos después de su alta 

hospitalaria. 



 

56 
 

Figura 47. Diez pasos para una lactancia exitosa.99 

Durante este periodo de tiempo, no había ninguna directriz establecida para la capacitación 

de personal sobre la práctica de la lactancia materna, así que esta iniciativa de la 

OMS/UNICEF, ocupo un gran espacio en la comunidad de profesionales de atención de 

salud.98 

 

            3.1.3 Declaración de Innocenti  

En 1990, fue lanzada la Declaración de Innocenti, producto de una reunión de la OMS y 

UNICEF realizada en el Ospedale degli Innocenti, en Florencia, Italia. Esta declaración 

estableció metas y objetivos específicos para mejorar la práctica de la lactancia materna y 

reducir el uso inapropiado de sucedáneos de la leche materna a través de programas y 

legislaciones, garantizar que todas las instituciones que proporcionen servicios de 

maternidad,  implementen los “Diez pasos para una lactancia exitosa” y abogo por el 
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derecho a amamantar de la mujer que trabaja, creando leyes a favor de esto y a establecer 

un coordinador nacional de lactancia natural y un Comité Multisectorial de Lactancia 

Natural, con representantes de los departamentos gubernamentales pertinentes, 

organizaciones no gubernamentales y asociaciones de profesionales de la salud.100 

Figura 48.Declaración de Innocenti de 2005.100 

En el año 2005, en el aniversario número 15 de la Declaración de Innocenti, a causa de los 

nuevos desafíos que se vivían en la sociedad como: la pobreza, la pandemia del VIH, los 

desastres naturales, la contaminación ambiental, las inequidades de género y las mayores 

tasas de mujeres que trabajan fuera del hogar, se elaboró una convocatoria para la acción 

con puntos específicos para todos los gobiernos, los fabricantes y distribuidores de 

productos, organizaciones multilaterales y bilaterales e instituciones internacionales de 

financiamiento e organizaciones no gubernamentales de interés público, llamado 

“Celebrando Innocenti 1990-2005:Logros, Retos e Imperativos Futuros”. Las metas de la 

Declaración de Innocenti de 1990 y la Estrategia Mundial para la Alimentación del Lactante 

y del Niño Pequeño del 2000 continuaron siendo la base de toda la convocatoria.101 
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             3.1.4 Iniciativa Hospital Amigo del Niño (IHAN) 

En el año de 1991, la OMS y UNICEF lanzan a nivel mundial la Iniciativa Hospital Amigo del 

Niño (IHAN), para ser aplicada en todos los hospitales del mundo y de esta manera lograr 

ayudar a las mujeres a elegir de una manera informada y dar el apoyo necesario para el 

logro de su decisión. Ambas declaraciones antes mencionadas (La Declaración conjunta de 

la OMS y la UNICEF y la Declaración de Innocenti),  pueden tomarse como los antecedentes 

inmediatos de la Iniciativa Hospital Amigo del Niño (IHAN). Esta iniciativa establece que los 

Diez pasos para una feliz lactancia natural, son de cumplimiento obligado en los hospitales 

acreditados por UNICEF, como Hospital Amigo del Niño. La creación ha crecido con más de 

veinte mil hospitales en 156 países alrededor del mundo en los últimos quince años.98 

Figura 49. Iniciativa Hospital amigo del niño y niña.102 

Los materiales de la Iniciativa para Hospitales Amigos de Los Niños, han sido modificados y 

actualizados en función de los conocimientos y la experiencia adquiridos durante los 

siguientes diez años, así como, de los avances que se han producido durante este tiempo. 

la Iniciativa se actualizó en 2006 y se relanzó en 2009. La versión actualizada incluía nuevos 

avances científicos en algunos de los pasos y su interpretación y se enfocó particularmente 

en las circunstancias de las mujeres que están afectadas por VIH. Describió prácticas 

favorables a la lactancia materna en otros establecimientos y comunidades. Además, 

estableció pautas para ayudar a las madres que no amamantan, ya que el objetivo de la 
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Iniciativa es asegurar que todas las madres reciban el respaldo que necesitan, 

independientemente de su estilo de alimentación.102 

 

La ultima guía actualizada de 2018,  busca fortalecer el sistema de salud y sugiere una 

estructura de gestión y aplicación menos vertical, que requiera menos recursos dedicados 

específicamente a la Iniciativa. El objetivo es coordinar las estrategias destinadas a los 

servicios de salud integrados y centrados en la persona, así como fortalecer aspectos 

presentes en la IHAN, que promuevan la mejora de la calidad. Los siguientes puntos son las 

principales orientaciones actualizadas para la aplicación de la iniciativa Amigo del niño 

(INAH):98 

 Es responsabilidad de todos los establecimientos que ofrecen servicios de 

maternidad y neonatología, brindar la atención adecuada para proteger, promover 

y apoyar la lactancia materna. Incluye negocios grandes y pequeños, privados y 

públicos. 

 Los países deben establecer normas de ámbito nacional de acuerdo con los Diez 

Pasos hacia una feliz lactancia natural y los criterios universales para proteger, 

promover y apoyar la lactancia materna en todos los establecimientos que prestan 

servicios de maternidad y neonatología. 

 Es importante que la iniciativa Hospital Amigo del Niño, sea integrada con otras 

iniciativas que promuevan la salud materna y neonatal, mejoren la atención médica, 

fortalezcan los sistemas sanitarios y aseguren la calidad. 

 Los proveedores de servicios de salud, tienen que contar con las competencias 

necesarias para aplicar la IHAN, así que este tema debe integrarse en los planes de 

estudios de capacitación previa al servicio.  

 El seguimiento interno regular es esencial para la garantía permanente y la mejora 

de la calidad. 

 La evaluación externa es una herramienta útil para demostrar que los servicios de 

maternidad y neonatología son de alta calidad. Para que se lleven a cabo de manera 
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sostenible, las evaluaciones externas deben estar suficientemente integradas en los 

mecanismos existentes.98 

 

            3.1.5 Semana Mundial de la Lactancia Materna 

En respuesta a la campaña global patrocinada por organizaciones internacionales a favor 

del amamantamiento en el año de 1991, se estableció una red internacional de individuos 

y organizaciones que apoyan el amamantamiento, la Alianza Mundial pro Lactancia 

Materna (World Alliance for Breastfeeding Action-WABA). Esta iniciativa global colabora 

con UNICEF para promover, proteger y apoyar el amamantamiento. Esta alianza actuó para 

ayudar a implementar la Declaración de Innocenti y sugirió dedicar un día a la Lactancia 

Materna, la cual después se convirtió en una semana. Esta semana se marcaria en 

calendarios como un evento internacional. Fue reconocida como la Semana de la Lactancia 

Materna que se celebra la primera semana de Agosto para conmemorar la Declaración de 

Inoccenti.  En la actualidad cuenta con la participación de más de 120 países y ha sido 

ratificada por la OMS y UNICEF.103 

Actualmente, se llevan a cabo varias actividades y eventos durante la Semana Mundial de 

la Lactancia Materna, con el fin de aumentar la conciencia sobre los beneficios de esta y 

abordar los desafíos y barreras que pueden enfrentar las madres durante la lactancia. Se 

organizan conferencias y seminarios en hospitales, centros de salud, universidades y otras 

instituciones, para brindar información actualizada sobre la lactancia materna, compartir 

investigaciones y experiencias exitosas y discutir temas relacionados. Muchos hospitales y 

centros de atención de la salud organizan eventos especiales durante esta semana, como 

charlas informativas, ferias de salud y talleres. Se realizan campañas de sensibilización en 

medios de comunicación, redes sociales y comunidades locales para difundir mensajes clave 

sobre la lactancia materna y sus beneficios.103.104 
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La Semana Mundial de la Lactancia Materna es una plataforma importante para destacar la 

importancia de la lactancia materna y promover condiciones favorables para que las madres 

puedan amamantar a sus bebés. El éxito de esta iniciativa y la promoción de una 

alimentación infantil saludable y beneficiosa para todos, dependen de la participación y 

colaboración de diversas partes interesadas, incluidos gobiernos, organizaciones de salud, 

profesionales médicos y la sociedad en general.104 

Figura 49.Semana Mundial de la lactancia materna en México 2023.105 

 

3.2 Lactancia Materna en México 

Nuestro país tiene uno de los niveles más bajos de lactancia materna en América Latina y 7 

de cada 10 menores de 6 meses en México, no reciben lactancia materna exclusiva. 

Además, la duración media de la lactancia materna entre las mujeres mexicanas es de 10,2 

meses y no ha mejorado en los últimos 20 años. En algunos grupos, la prevalencia de 

lactancia materna exclusiva es mucho menor, como entre niños y niñas nacidos de madres 

adolescentes, nacidos por cesárea, nacidos en hospitales privados y aquellos que recibieron 

alimentos diferentes a la leche materna en los primeros días después del parto.106 
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Desde el primer mes de vida, la mayoría de los niños y niñas reciben líquidos o alimentos 

distintos de la leche materna, siendo el agua, fórmula u otras leches, los más comunes. El 

periodo de mayor reducción en la lactancia materna exclusiva, es entre los dos y cuatro 

meses de vida, periodo en el cual muchas mujeres se reintegran a sus vidas laborales.106 

Desde los años 70`s, la lactancia ha documentado una disminución en todas las edades 

infantiles. La Encuesta Nacional de los Niños, Niñas y Mujeres (ENIM) 2015, indica que 

94.9% de los nacidos vivos fueron amamantados alguna vez en su vida, 30.8% de los bebés 

menores de seis meses reciben lactancia materna exclusiva, 38.6% están con lactancia 

complementaria o artificial y el tercio restante no recibe LM y son alimentados con fórmulas 

y otros productos. 107 

 

 

3.3 Programas de apoyo y Promoción en México 

  

México ha implementado diversos programas y políticas destinados a promover y apoyar 

la lactancia materna como una práctica esencial para la salud y el bienestar de los 

lactantes y las madres. Estos programas buscan crear un entorno propicio para que las 

madres puedan amamantar de manera exitosa y brindar información y apoyo necesario 

para superar barreras culturales y sociales.107 

Uno de los programas clave en México es la Iniciativa Hospitales Amigos del Niño (IHAN), 

una adaptación de la Iniciativa Hospital Amigo del Niño propuesta por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF. La IHAN busca transformar los hospitales y centros 

de atención de la salud, en entornos que fomenten la lactancia materna desde el 

nacimiento. Esto incluye la capacitación del personal de salud, el fomento del contacto 

piel con piel inmediato después del parto y la promoción de la lactancia a demanda.98 

Además, el Programa Nacional de Salud 2019-2024 en México, establece la promoción 

de la lactancia materna como uno de sus propósitos principales. El programa, busca 
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incrementar las tasas de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de 

vida y la lactancia continua hasta los dos años. Incluye estrategias para fortalecer la 

promoción y la educación sobre la lactancia materna en la comunidad y a través de los 

servicios de salud, promueve la continuidad de la lactancia materna y una capacitación 

constante a médicos, enfermeros y personal de salud.98.107  

La Semana Nacional de Lactancia Materna, es un evento anual en México que se celebra 

del 1 al 7 de agosto. Durante esta semana, se realizan diversas actividades, como 

conferencias, talleres y campañas de concientización en todo el país, para resaltar los 

beneficios de la lactancia materna y promover prácticas saludables de alimentación 

infantil. Cada año, la Semana Nacional de Lactancia Materna enfoca la semana a hablar 

de un tema en específico. Este año del 2023, el lema se centró en la lactancia y el trabajo 

y en brindar una oportunidad estratégica para defender los derechos esenciales de 

maternidad que promueven la lactancia materna: la licencia de maternidad durante al 

menos 18 semanas e idealmente más de 6 meses y espacios seguros y adecuados en el 

lugar de trabajo para amamantar.105 

Otro programa relevante es el Programa Oportunidades, que proporciona incentivos 

económicos a familias de bajos ingresos, para fomentar la lactancia materna exclusiva 

hasta los seis meses de vida del bebé, como una manera de mejorar la salud y la nutrición 

infantil. El Gobierno de México ha trabajado en colaboración con organizaciones no 

gubernamentales y agencias internacionales, como UNICEF y la OMS, para fortalecer y 

expandir los programas de promoción y apoyo de la lactancia materna. Estos esfuerzos 

buscan abordar las barreras culturales, sociales y económicas que pueden dificultar la 

práctica de la lactancia materna y asegurar que todas las madres y bebés tengan acceso 

a información y apoyo adecuados para una alimentación infantil saludable.107 
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3.4 Estrategias de Promoción de la lactancia a través del 

consultorio 

Las estrategias de promoción de la lactancia a través del consultorio dental son 

fundamentales para brindar apoyo y orientación personalizados a las madres y familias, 

fomentando la lactancia materna desde una perspectiva de atención de salud primaria. 

Estas estrategias se basan en el hecho de que el personal médico y de enfermería juega 

un papel crucial en educar y empoderar a las madres para tomar decisiones informadas 

sobre la alimentación de sus bebés.  

En nuestros consultorios dentales, promover la lactancia materna, además de favorecer 

la salud general y bucodental del bebé, es una obligación de los odontólogos. Tenemos 

que reconocer la importancia de la lactancia materna, por lo que se requiere que como 

profesionales de salud, contemos con conocimientos adecuados y actitudes positivas 

hacia esta. Algunos ejemplos de las estrategias serian incorporar material educativo 

sobre los beneficios de la lactancia materna en la salud general y bucal. Este material 

debería de estar disponible en la sala de espera y áreas clave; Ofrecer charlas 

personalizadas con futuras madres durante las visitas prenatales; Durante las citas 

postparto, brindar consejería centrada en la relación entre la lactancia materna y la salud 

oral del bebé. Discutir prácticas saludables de higiene bucal desde el nacimiento, enseñar 

una correcta técnica de amamantamiento y destacar la importancia de las consultas 

dentales regulares para el bebé. Mantener una colaboración con profesionales 

especializados en lactancia materna para garantizar un cuidado integral.  Estas 

estrategias buscan fortalecer nuestro compromiso con la salud bucal desde los primeros 

días de vida, subrayando la importancia de la lactancia materna como un componente 

esencial de la atención integral que ofrecemos en nuestro consultorio dental. 
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CONCLUSIONES  

Con ayuda de la literatura se logró concluir que la succión natural inherente a la lactancia 

no solo estimula el desarrollo adecuado de los músculos de la cara, sino que también facilita 

la alineación correcta de los dientes y la mandíbula. Esta influencia directa en el crecimiento 

craneofacial establece las bases para una salud oral sólida y previene potenciales 

complicaciones a lo largo del tiempo. La lactancia materna es un pilar fundamental para un 

correcto crecimiento y desarrollo craneofacial de los bebés. 

Como profesionales de salud, es de suma importancia conocer los beneficios que aporta un 

amamantamiento correcto. Es necesario conocer la técnica correcta de amamantar, así 

como los problemas que pueden aparecer durante esta. En el consultorio dental, nuestra 

labor no solo radica en tratar afecciones existentes, sino en ser agentes proactivos de la 

salud, contribuyendo a la prevención y al fomento de prácticas saludables desde la infancia. 

Es nuestro trabajo lograr orientar y concientizar a los padres de familia sobre las ventajas 

de una lactancia bien aplicada. Promover la lactancia materna desde el consultorio no solo 

se limita a la salud bucal, sino que se vuelve un pilar esencial de la salud integral de las 

familias. Al incorporar estrategias específicas, desde material educativo hasta consultas 

especializadas, nuestro consultorio debe convertirse en un defensor activo de una elección 

que trasciende la alimentación, abordando de manera integral el bienestar de los más 

pequeños. 
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