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AUSENCIA DE LACTANCIA MATERNA'Y SU EFECTOEN EL DESARROLLO OROFACIAL INFANTIL.

INTRODUCCION

El inicio y mantenimiento de la lactancia materna es un proceso muy
vulnerable a influencias externas que pueden provocar un fracaso en muchas
mujeres que desean amamantar. Los estudios realizados han puesto de
manifiesto que las razones del bajo grado de lactancia materna son mdultiples
y muy diversas, incluyendo, tanto factores médico-sanitarios como
socioecondémicos y culturales. Algunas mujeres dejan de lactar al presentarse
problemas por parte de la madre o del nifio. Surgen en general durante el
primer mes, y al ser incapaces de solucionarlos adoptan directamente la
lactancia artificial. Pero alguno de esos factores son modificables desde el
sistema sanitario, y otros son independientes de éste. Como educadores
sanitarios, la enfermeria junto con otros profesionales, somos responsables
de la promocion de la lactancia materna. Nuestra actitud puede condicionar
la decision de la gestante sobre la forma de alimentar a su hijo.

El amamantamiento ha sido la primera forma de alimentacion del
género humano. Es indiscutible la repercusion de este acto en el desarrollo
integral del nifilo, y el aparato estomatognatico no esta ajeno a este

influencia.

La lactancia materna, cuando se ofrece al bebé hasta los 6 meses de
edad, asume un importante papel fisico y emocional. Posee gran valor
nutricional e inmunolégico ademas estimula el crecimiento formacion vy
desarrollo armonioso de la musculatura, del sistema estomatognatico y

estético facial.

La aparicion de diversas anomalias dentomaxilares es influenciada
por factores que actlan desde edades muy tempranas y producen
alteraciones manifiestas en los primeros afos de vida, donde predomina o es

casi exclusiva la denticion temporal.

Pagina | 5
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Por todo lo anterior el presente trabajo pone en evidencia, la relacion
existente entre la falta de amamantamiento o un periodo corto de esta
practica y la presencia de maloclusiones dentarias, o la introduccion de
habitos bucales deformantes, todo esto encaminado a provocar la aparicién

de efectos nocivos en el desarrollo orofacial infantil.

Se abordara el desarrollo de las funciones bucales y de las
actividades neuromusculares en la region bucofacial que es de gran
importancia ya que se adquiere una vision mas integral del crecimiento y
desarrollo craneofacial. Y su estudio amplia los recursos para entender la
relacion directa que tiene la ausencia de lactancia materna sobre estas

funciones del neonato.

Es por ello que se puntualiza acerca del enérgico trabajo muscular
necesario para realizar la extraccion de la leche durante el amamantamiento,
que va a tener un impacto directo o indirecto sobre el crecimiento de los
huesos donde estos musculos son insertados. Habr4d una maduracion
neurofuncional adecuada de la cual dependera el crecimiento anteroposterior
y transversal de los maxilares y, por ende, el buen desarrollo de todo el
macizo facial.

Es por ello que uno de los objetivos de este trabajo es, concientizar
no solo al odontopediatra, sino también al cirujano dentista de préactica
general, acerca de las repercusiones que se pueden llegar a desencadenar
la ausencia de lactancia materna, con el objetivo de implementar y fomentar
practicas tempranas en la futura madre y después en el binomio madre-hijo,
para evitar problemas y complicaciones durante el amamantamiento y
mediante esta actividad, favorecer el crecimiento y desarrollo estomatolégico

y por ende prevenir las anomalias dentomaxilofaciales .

Pagina | 6
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1. LACTANCIA MATERNA

La historia de la lactancia materna es tan antigua como la humanidad y desde
entonces se considera como un componente muy importante en la
alimentacion infantil.> Se caracteriza por ser el primer periodo de la vida, la
cual comprende varios meses en los cuales el recién nacido se alimenta

exclusivamente de leche materna, succionando del pecho de su madre.?

La leche materna tiene efectos benéficos que incluyen aspectos
biolégicos, nutricionales, inmunoldgicos, psicolégicos!, el amamantamiento
representa el factor inicial del buen desarrollo dentofacial y un perfecto
equilibrio neuromuscular de los tejidos que involucran el aparato masticatorio
favoreciendo la obtencién de una oclusion dentaria normal y por consecuencia
una masticacion futura correcta, previniendo asi el sindrome de respirador

bucal y otros habitos.?

Sin embargo hay causas por las cuales el amamantamiento natural no
se realiza, ya sea por problemas asociados a la madre o circunstancias
directas con el lactante por tanto solo en caso de imposibilidad de realizar
dicho acto, los métodos artificiales seran la opcidén para alimentar al bebé en
este periodo.*

! Moran Vézquez José, Arceo Diaz José Luis, Diagnéstico y tratamiento en pediatria. Manual Moderno, México,
2008, pag. 19.

% Cervera, Pilar. Alimentacion y dietoterapia (nutricion aplicada en la salud y enfermedad) 2% ed. Interamericana Mc
Graw-Hill, Espafia, 1993, pag. 128.

® Nahas Pires Maria Salete, Mariangela Santos Schalka, et. al, Odontopediatria en la primera infancia. Livraria
Santos editora, Brasil, 2009,37-38pp.

*Ib. pag. 53

Pagina | 7
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1.1 AMAMANTAMIENTO

“El amamantamiento materno es considerado el mas natural y deseable
método de alimentacion infantil, refiere a los aspectos fisiolégicos, fisicos y

psicolégicos.

“Acto de ternura que debe satisfacer las dos hambres del nifio: la biologica,
de la leche que suple sus necesidades corporales, y la afectiva, de sentirse

aceptado y querido.®

1.2 LECHE MATERNA

“Consiste en un alimento especificamente adaptado a atender las
necesidades nutricionales del bebé, que ademas de proveer energia para su
desarrollo y crecimiento, proporciona proteccion contra infecciones vy

acondiciona el tracto intestinal del recién nacido.

“Es un liquido biolégico muy completo que es segregado por las
glandulas mamarias de la mujer, siendo el alimento ideal por excelencia
para satisfacer las necesidades nutricias especificas del lactante en esta
etapa de la vida del nifio ya que aporta los elementos requeridos para un
crecimiento y desarrollo saludable, en particular en los primeros 4 a 6
primeros meses de la vida, pero es fuente importante de proteinas y otros
nutrimentos durante muchos meses mas, aun después de iniciar la

ablactacion. ©

® Ib. Pag. 38
® Moran Op. cit, pag. 19.

Pagina | 8
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1.3 DECLARACION SOBRE LACTANCIA MATERNA

En el afio 2004, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo
Internacional de Emergencia para las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) han preparado conjuntamente la estrategia mundial para la
alimentacion del lactante y el nifio pequefio a fin de reavivar la atencion que
el mundo presta a las repercusiones de las practicas de alimentacién en el
estado de nutricidn, el crecimiento y el desarrollo, la salud, y en suma, en la

propia supervivencia de los lactantes y los nifios pequefios.

No practicar la lactancia natural, y especialmente la lactancia natural
exclusiva durante el primer medio afio de vida, representa un factor de riesgo
importante a efectos de morbilidad y mortalidad del lactante y del nifio
pequefio, que se agrava aun mas por la alimentacibn complementaria
inadecuada. Las repercusiones duran toda la vida y son, entre otras, los
malos resultados escolares, una productividad reducida y las dificultades de

desarrollo intelectual y social.’

1.3.1 ALIMENTACION EN CIRCUNSTANCIAS
EXCEPCIONALMENTE DIFICILES

“Las familias que se encuentran en situaciones dificiles requieren una
atencion especial y un apoyo practico para poder alimentar adecuadamente

a sus hijos.

" Declaracion sobre lactancia materna-OMS/UNICEF-2004. Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y
del Nifio Pequefio Organizacion Mundial de la Salud, Singapur, 2004, pag. 11.

Pagina | 9
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En esos casos aumenta la probabilidad de que no sean
amamantados, al igual que aumentan los peligros de alimentacion artificial y
de la alimentacion complementaria inadecuada. Siempre que sea posible las
madres y sus hijos deberian estar juntos y recibir el apoyo que necesitan
para ejercer la opcion de alimentacibn mas adecuada segun las

circunstancias.

“La interrupcion de la lactancia natural y la alimentacion
complementaria inadecuada acentuan el riesgo de malnutricion, enfermedad
y mortalidad. En el caso de la gran mayoria de los lactantes, habria que
hacer hincapié en la proteccion, la promocién y el apoyo a la lactancia
natural, y en el aseguramiento de una alimentacion complementaria
oportuna, inocua y apropiada. Siempre habra un reducido numero de

lactantes que debera ser alimentado con sucedaneos de la leche materna.®

1.4. ANATOMIA Y MORFOLOGIA DEL SENO MATERNO

El seno contiene entre 15y 25 I6bulos de tejido glandular envueltos por tejido
conjuntivo. La leche se secreta en los alveolos glandulares, aglomerados en
un numero de 10 a 100, cada uno de ellos, esta envuelto por laminas de
colageno y proveen pequefios conductos lactiferos, que se unen al conducto
principal. Por debajo de la lamina de coladgeno, células mioepiteliales
contractiles envuelven la estructura glandular, contrayéndose bajo influencia
de la oxitocina. La leche se almacena en los senos lactiferos por debajo de la

areola.

Pagina | 10
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El pez6n es una estructura circular pigmentada, se localiza al medio
de la areola que varia de 3 a 5 cm y sirve, como marcador sensorial para el
bebé. La areola contiene estructuras relacionadas a las glandulas apécrinas

especificas (de Montgomery) que actian como glandulas lubrificadoras y

odoriferas durante el amamantamiento. °(Fig. 1.)

Fig. 1. Anatomia y morfologia del seno materno.

Tejido
glandular

Ducto lactifero

Células glandulares. La prolactina
h ue secreten leche.

Fuente: Nahas Pires

1.5. PROCESO DE AMAMANTAMIENTO

El acto de amamantamiento es un proceso en el que el recién nacido ordefia
el seno materno y con los labios detecta el pezén, contrayéndolo firmemente
obteniendo un sellado hermético, dicho proceso provee al nifio de una

sustancia viva (leche materna) de gran complejidad biol6gica activamente

® Nahas Pires Odontopediatria en la primera infancia. Op. cit., pag. 40-41.

Pagina | 11
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protectora e inmunomoduladora ya que no solo proporciona proteccion
exclusiva contra infecciones y alergias sino que estimula el adecuado

desarrollo del sistema inmunolégico y estomatognatico del bebé.™°

1.5.1 FISIOLOGIA DE LA LACTACION (REFLEJO MATERNO)

La secrecién de leche es el resultado final de la influencia de los estrégenos,
la progesterona y el lactégeno placentario humano (HpL), éste Ultimo
estimula las células alveolares para que comience la lactogénesis, de modo

que en la dltima parte del embarazo, las mamas secretan calostro.*

Después del nacimiento, los agentes inhibidores de la prolactina y las
hormonas estrogenos, progesterona y lactégeno placentario humano (HpL)
disminuyen rapidamente provocando un aumento de la secrecion de
prolactina, estimulando la produccion de leche que a su vez se incrementa
durante la succion, con esta la hipofisis posterior segrega oxitocina, que da
lugar al “reflejo de descenso de leche” que hace que esta se dirija de los

alveolos, por los conductos, hacia el pezén.*?

El estimulo adecuado de las terminaciones nerviosas causa la
ereccion del pezon y acciona el mecanismo hipofisiario liberando oxitocina y

prolactina.™

Hacia el tercer o cuarto dia posparto, el efecto de la prolactina en el

tejido mamario es evidente y la hormona se presenta en cantidad suficiente

91b, Pag.46-47.

" Burroughs. A, G. Leifer. Enfermeria maternoinfantil 8°ed. Mc Graw Hill, México, 2001,pag 188.
2 Nahas Pires Odontopediatria en la primera infancia. Op. cit., pag. 41

% |b. pag. 42

Pagina | 12
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como para producir congestion de los senos, entonces la leche sustituye al
calostro y una vez que se establece la lactacion, la succién es el estimulo

mas importante para mantener la produccién de leche.*(Fig. 2.)

Fig.2. Reflejo de prolactina o produccion.

Prolactina
n la sangre

Impulso:
sensorial
del pezor|

Fuente: Nahas Pires®

1.5.2 MECANICA DE LA LACTACION

El amamantamiento se realiza en 2 fases, en la primera hay prehension del
pezdn y la areola, cierre hermético de los labios, el maxilar inferior desciende
y en la region anterior se forma un vacio permaneciendo cerrada la parte

posterior por el paladar blando y parte posterior de la lengua.* (Fig. 3.)

* Burroughs. Enfermeria materno-infantil. Op cit., pag. 188

" Dra. Lépez Méndez Yilian, Dra. Mirtha Marfa Arias Araluce, et. al, Lactancia materna en la prevencién de
anomalias dentomaxilofaciales, Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana Facultad de estomatologia,
Rev. Cubana Orthod 1999;14(1):32-8

Pagina | 13
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En la segunda fase avanza el maxilar inferior de una posicion de
reposo hasta colocar su reborde alveolar frente al superior. Para hacer salir
la leche presiona el maxilar inferior al pezén y lo exprime por un frotamiento
anteroposterior, colocando la lengua en forma de cuchara adaptandose por

la parte ventral a la parte inferior del pezén de la madre. **(Fig. 4y 5.)

Fig.3. Primera fase del Fig.4. Segunda fase del
amamantamiento. amamantamiento.

Fuente: Lépez Méndez * Fuente: Lépez Méndez **

Fig.5. Movimiento de avance
mandibular al ordefiar el pecho.

Fuente: L6pez Méndez **

16 b

Pagina | 14
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1.5.2.1 REFLEJOS INFANTILES

A continuacion se citaran los principales reflejos infantiles que intervienen

durante el amamantamiento materno.

De busqueda o rotacion.- Este reflejo consiste en que el bebé al

percibir el olor de la leche busca el pezén mientras abre la boca
(hociqueo)*’para poder agarrar la mayor porcién posible del tejido mamario.
Una vez que el bebé toque con las mejillas o la boca el pezdén se volvera en
direccién del estimulo, de boca abierta, intentando agarrarlo.*®

De succién y respiracién.- El reflejo de succion, es provocado cuando
algo toca el paladar, este acto comprende dos acciones: Traccion del tejido
mamario para formar un pico y presion de la areola traccionada contra el
paladar con la lengua, llevandose a cabo con movimientos ritmicos de la
mandibula, creando presién negativa, y con la accion peristaltica la lengua
ordefa la leche del pecho y la lleva para la region posterior de la cavidad

bucal, estimulando los reflejos de deglucién y respiracion®®

De deglucién.- En el momento en el que el pezdn hace contacto

contra el paladar y la parte posterior de la lengua se desencadena la succion
u “ordefio” y las almohadillas bucales de grasa ayudan a mantener el pezon
en su sitio. Fisiologicamente, la succion del lactante produce impulsos
aferentes que se dirigen al hipotalamo de la madre y de ahi, a la hipofisis
anterior y posterior. La prolactina de la hip6fisis anterior estimula la secrecion

de leche por células cubicas de los acinos o de los alveolos de la mama

7 Berman. E. Richard, Kliegman. M. Robert, et. al. Tratado de pediatria 16* ed. Mc Graw Hill Interamericana, México
2001, pag. 165.
iz Nahas Pires Odontopediatria en la primera infancia. Op. cit., pag. 43.

Ib.
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desencadenandose finalmente en el nifio el reflejo de deglucion.”(Fig. 6 a, b,

c,dye.
Fig. 6 — Secuencia de movimientos de la lengua en el amamantamiento 2l perfecto Sellado”.

Fig.6a. Abertura de la boca
para un buen “agarre”. Cierre
labial con compresién de los
senos lactiferos.

Fig.6b. Optimo “agarre”-
observar la posicién anterior
de la lengua.

Fuente: Nahas Pires® o
Fuente: Nahas Pires

Fig.6c y 6d. Onda de compresién
recorriendo la lengua para presionar
laleche de los senos lactiferos.

Fuente: Nahas Pires® Fuente: Nahas Pires®

% Berman. E. Richard. Tratado de pediatria. Op. cit., pag. 165.
2! Nahas Pires Odontopediatria en la primera infancia. Op. cit., pag. 43.
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Fig.6e. Deglucion-deglute la leche

Fuente: Nahas Pires®

1.6 CARACTERISTICAS DE LA BOCA Y DE LOS MAXILARES DEL
NEONATO

La boca del neonato tiene caracteristicas propias en labios, frenillos, mejillas,
almohadillas gingivales, paladar y lengua para poder llevar a cabo el proceso
de amamantamiento, asi mismo tiene estructuras tales como la maxila,
mandibula y articulacion temporomandibular que al nacimiento no estan
desarrolladas del todo y que durante la lactacion se estimula su correcto
desarrollo logrando un adecuado funcionamiento y armonia del sistema

estomatognético.*

Labios; shucknig pad “apoyo para succién”; El cuerpo de los labios

esta constituido por el musculo orbicular, cuyas fibras superiores e inferiores
se entrecruzan en las comisuras formando una banda circular continua. Las

fiboras comisurales se unen a ambos lados con el musculo buccinador.??
(Fig.7).

? Figueiredo Walter Luis Reynaldo, Terelle Antonio, et. al. Odontopediatria desde el nacimiento hasta los tres afios.
Latinoamericana, Brasil, 2000, pag., 47.

Pagina | 17



-

P
s
w UNAM

1904

=i

AUSENCIA DE LACTANCIA MATERNA'Y SU EFECTOEN EL DESARROLLO OROFACIAL INFANTIL.

Esta estructura se encuentra en la parte media del labio superior del
recién nacido, esta ricamente inervada, ademéas de tener multiples
vellosidades que le confieren una alta sensibilidad®® tienen, por
caracteristica, aumentar de volumen cuando son estimuladas con el pecho
de la madre y sirven para dar a los labios mayor sensibilidad y mejor
adherencia al pecho. Esta area sirve de contacto durante el
amamantamiento, por lo que en nifios de menor edad y que maman en el

pecho de la madre, ésta se encuentra mas desarrollada.?* (Fig. 8.)

Fig.7. Caracteristicas de los Fig.8. Shucknig pad “apoyo para
labios del recién nacido. succion” en recién nacido.

(a »)

Fuente: Figueiredo Walter?

Fuente: Juez®

2Juez, Garcia Gabriela. Lactancia materna. Disponible en:
214ttp://redsalud.gov.cl/portal/urI/item/822bfc84b3242b25e04001011e017693.pdf.
Ib.
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Frenillos; En la porcion interna y media del labio superior se
encuentra el frenillo labial que en méas del 50% de los recién nacidos une el
labio superior a la papila-palatina, contribuyendo el llamado frenillo labial
persistente que, segun Dewell (1946), debe auxiliar en el amamantamiento

afirmando mas el labio superior.”

Lateralmente se encuentra, sobre la linea media, el frenillo labial
inferior, uniendo la porcion interna del labio al tercio gingival, los frenillos
laterales en el arco inferior se encuentran menos desarrollados que los del

arco superior.?®

Mejillas; Se encuentran constituidas por el musculo buccinador
(Fig. 9), entre este musculo y el masetero se encuentra una masa adiposa
llamada de Bichard, siendo una masa de tejido graso, que va ha servir como
amortiguador muscular durante el acto de amamantamiento, o bien no dejar
que se introduzcan las mejillas entre los rodetes maxilares al hacerse el

vacio de succién.?’ (Fig.9.)

Fig.9. Caracteristicas de los
labios del recién nacido.

Fuente: Benitez %

26

2" Benitez, L.; Calvo, L; Quirds; et.al. “Estudio de la lactancia materna como un factor determinante para prevenirlas
anomalias dentomaxilofaciales” Latinoamericana de Ortodoncia Y Ortopedia. Ortodoncia. ws. edicién electrénica
septiembre 2009.Pag 7.
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Almohadillas gingivales; Son los arcos alveolares en el momento del

nacimiento, se caracterizan por ser membranas mucosas bucales muy
gruesas de encias, que pronto se dividen en segmentos, y cada segmento es
un sitio para el desarrollo del diente. Son de color rosadas y de consistencia

firme.?8

Las almohadillas llegan a dividirse en una porcién labial y una lingual.
Los surcos transversales separan las almohadillas gingivales en 10
segmentos. El surco entre el canino y la region del primer molar se denomina
surco lateral, el cual ayuda a considerar la relacién entre los arcos.?® (Fig.10

ayb)

La almohadilla gingival superior tiene forma de herraduray en ella se
observan los siguientes surcos®: *Surco gingival: Que separa la almohadilla
gingival del paladar. *Surco dental: Comienza en la papila incisiva, y se
extiende posteriormente hasta tocar el surco gingival en la regién del canino
y entonces se mueve lateralmente para finalizar en la region del molar.

*Surco lateral.

La almohadilla gingival inferior tiene forma de “U” rectangular, y en
ella se observan los siguientes surcos*': *Surco gingival: Extension lingual de
las almohadillas gingivales. *Surco dental: Une el surco gingival en la region

del canino. *Surco lateral.

zz Guikeerat Singh. Ortodoncia Diagnostico y Tratamiento 2 “ed. Amolca, México, 2009,40-42 pp.

30
Ib.
% Guikeerat Singh. Ortodoncia Diagnéstico y Tratamiento. Op. cit., 40-42 pp.
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Fig. 10- Almohadillas gingivales.*

Fig.10a. Almohadilla gingival
superior.

Fuente: Guikeerat Singh.*

Fuente: Guikeerat Singh.*

Fig.10b. AlImohadilla gingival
inferior.

L

Fuente: Guikeerat Singh.*

15 835 116

(=

Fuente: Guikeerat Singh.*

2 p.
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En ambos rodetes superior e inferior, sobre la region de los incisivos
y caninos existe un corddon fibroso de Robin y Magitot, cuando este
desaparece de forma parcial o total es indicativo del momento de
erupcion,*®este pliegue funciona segin Haulp (1958), como auxiliar en

succién por colaborar como el limite de los maxilares. (Fig.11)

Fig.11. Corddn Fibroso de Robin
Magitot.

Fuente: Figuereido®

En cuanto a la relacion de las almohadillas gingivales al nacimiento
podemos notar una mordida abierta anterior vista en reposo en contacto
solamente en la regién molar. La lengua protruye anteriormente a través de
este espacio. El cierre del espacio intermaxilar, ocurre con la erupcion de los
dientes primarios, de modo que se corrige con el desarrollo de la denticion,
también se observa una sobremordida horizontal completa, un patron clase Il
con la almohadilla gingival maxilar mas prominente, Surcos laterales de la
mandibula posteriores a los surcos laterales del maxilar y por altimo los
movimientos funcionales de la mandibula son principalmente verticales y en
menor grado anteroposteriores, mientras que los movimientos laterales estan

ausentes.>* (Fig.12)
g

* Figueiredo. Odontopediatria desde el nacimiento hasta los tres afios. Op. cit., pag. 48.
% Guikeerat Singh. Ortodoncia Diagnéstico y Tratamiento. Op. cit., pag. 42.
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Fig.11. Relacion entre las
almohadillas gingivales al
nacimiento.

Fuente: Guikeerat Singh®

Paladar blando y duro; En la almohadilla superior por palatino,

tenemos el paladar con la bdveda, la papila palatina y las rugosidades
palatinas en la porcion anterior y, en la porcidon media de anterior a posterior,
el rafe palatino medio. En la porcion posterior, se encuentra la transicién del
paladar duro con el blando, que se nota por una transicién de color, siendo

este Gltimo mas rojizo.*

El paladar blando y la Uvula tienen una participacion activa en el
sincronismo funcional de la succion-deglucion-respiracion y en la formacion
de estructuras del complejo otorrinolaringeo. La cara superior del velo del
paladar se relaciona a ambos lados con el orificio de salida de la tuba

auditiva.>®

* Figueiredo. Odontopediatria desde el nacimiento hasta los tres afios. Op. cit., pag. 48.
% Silva Martinez Lorena,Manual de lactancia materna y su_influencia_en el crecimiento maxilofacial,2010,

tesina,Universidad Nacional Auténoma DE México, Facultad deodontologia, México,pag 16.
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Lengua; Organo formado por una red muscular de 17 musculos que
le permiten cambiar de forma y ubicacién segun sea la necesidad funcional y
fisiol6gicamente la lengua es indispensable para el habla, gusto, masticacion
y degluciéon. Durante el amamantamiento contribuye a la ordefia de leche por

el lactante el realizar los movimientos ondulatorios.

Tiene ademas una gran potencia funcional que, segun se ha
demostrado, en el periodo de lactancia es tres veces mayor que en el
adulto.®® La fuerza de expansién y protrusién ejercida por la lengua en el
interior de la cavidad bucal, es contrarrestada externamente por el cinturén

gue forma el masculo buccinador

Maxila; Forma la estructura béasica del tercio medio de la cara, se

encuentra formado por dos hemimaxilares que se unen en la linea media por

un borde de cartilago que se osificara en un futuro.

Mandibula; Forma la estructura béasica del tercio inferior de la cara,

es un hueso movible que esta conectado al resto del complejo facial a través

de la articulacion temporomandibular.

Con la lengua forma el complejo linguomandibular, con el hiodes y
sus anexos, el complejo ioideo-mandibular, ambos de gran importancia en
las funciones de succion y deglucién y en el equilibrio postural de la cabeza

con respecto al cinturén escapular y al eje vertical del cuerpo.®’

Articulacién Temporomandibular (ATM); En el neonato muestra falta

de crecimiento inferior del hueso temporal y postero-superior del céndilo, asi
como falta de definicion de la cavidad glenoidea, la cual se presenta
practicamente plana o rasa al nacimiento y se mantiene con este formato

durante la mayor parte del periodo de la denticion decidua.

37 b
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La ATM de un nifio a término presenta vascularizacion marcada de
todos los componentes y formacion 6sea activa en el condilo y en la regién
de fosa glenoidea. Se nota también la ausencia de eminencia articular bien
diferenciada, observandose apenas una pequefia elevacion, pero durante los
tres primeros afios de vida la eminencia articular adquirird forma similar a una

S. caracteristica, siendo facilmente evidenciada entre los 6 y 7 afios de edad.

El condilo también presenta un formato rudimentario, siendo “tosco” y
achatado cuando es comparado con el adulto y esta abierto por una espesa
capa de cartilago, durante los 6 primeros meses de vida y después este
espesor es menor debido a la reduccién de vascularizacion de esta area. El
disco articular al nacimiento es completamente vascularizado después se
vuelve avascular en la region media .Durante la fase post-natal el disco

también se modificara conforme el crecimiento de la eminencia articular.

A pesar de que en esta fase de vida la funcion esta limitada a la
succién, los musculos masticatorios funcionan de forma intensa, siendo
principalmente los musculos pterigoideos externos los mas activos,
permitiendo llevar a la mandibula hacia adelante durante el

amamantamiento. 8

1.7. VENTAJAS Y BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Las ventajas y beneficios que ofrece la lactancia materna son innumerables
estas tienen que ver directamente con el completo bienestar del nifio tanto

fisico, emocional y desempefia un papel importante en su desarrollo y

% Nahas Pires Odontopediatria en la primera infancia. Op. cit., pag. 66-68.
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crecimiento general y especificamente en el desarrollo del sistema
estomatognatico, asi como también ofrece una serie de beneficios para la

madre.
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TABLA 1. VENTAJAS PARA EL LACTANTE.

En el desarrollo orofacial
y salud bucal.

Nutricionales.

Inmunolégicas.

*Provoca excitacion a nivel de la
musculatura bucal y favorece el
crecimiento armonioso de huesos
y cartilagos del aparato
masticatorio.

*Mejora la oclusién dental en
etapas gosteriores del desarrollo
infantil. *°

*Contribuye a Iaaprevencién de
caries dentales. *

*Previene las anomalias
dentofaciales (por ejemplo, evita
apifiamientos dentales y mordidas
abiertas). *®

*Preserva y mantiene el
crecimiento y desarrollo 6ptimo. *®
*El amamantamiento representa el
factor inicial del buen desarrollo
dentofacial, favoreciendo la
obtencion de una oclusién dentaria
normal y por consecuencia una
masticacion futura correcta. *°
*Favorece al desarrollo de una
unidad funcional normal, esto es
un perfecto equilibrio
neuromuscular de los tejidos que
isgvolucran el aparato masticatorio.

*El amamantamiento es la
prevencion del sindrome del
respirador bucal, pues establece
una relacién correcta entre las
estructuras duras y blandas del
aparato estomatognatico,
permitiendo una respiracion
adecuada, tonicidad y posturas
correctas de la lengua y labios en
perfecto cierre: Respiracion con
patrén nasal. >’

*Disminuye la probabilidad de la
formacién futura de un esmalte
hipoplasico en los 6rganos
dentarios.

*Disminuye la posibilidad de
adquirir habitos de succién no
nutritivos, como la succién de
dedo y el chupon.*?

*Previene la obesidad

durante la lactancia %/ el

desarrollo posterior. *®

*El 90% de la leche

materna es agua.

Ademas contiene carbohidratos, lipidos
proteinas (incluidas inmunoglobulinas),
calcio, fosforo, vitaminas, factores de
crecimiento y otros elementos como
cinc, fitior, hierro y hormonas. **

*El suero lacteo es rico en
lactoalbumina y amino&cidos.
*Por su concentracion de agua,
proteinas y electrolitos la leche humana
basta por si sola para satisfacer las
necesidades hidroeléctricas del
lactante.*

*Contiene menos sodio y proteina quela
leche de vaca, impone menos esfuerzo
a los rifiones del recién nacido. *

40

*Le confiere al lactante proteccion
inmunolégica. *

*Contribuye a la disminucién de la
frecuencia y gravedad de estados
alérgicos en lactantes, tanto respiratorios
como alimentarios. >

*La leche materna forma una capa de
inmunoglobulinas en toda la mucosa
bucal, que protege esa via de entrada de
una serie de enfermedades.

*El calostro es muy rico en elementos
celulares como; macréfagos y linfocitos B
y T40

*Es rico en elementos humorales, entre
los que se encuentran la IgA secretoria
que interfiere en la adherencia de las
bacterias a la mucosa intestinal,
complemento C, lactoferrina con accién
bacteriostatica, lizocima que provoca lisis
de la pared de la Escherichia coli y de
algunas salmonellas, lactoperoxidasa
activa contra una variedad de bacterias
gramnegativas, factor bifido que produce
un pH acido que protege contra las
infecciones gastrointestinales y algunos
acidos grasos con accion antiviral. *°

% Yilian Lépez Méndez. Lactancia materna en la prevencion de anomalias dentomaxilofaciales, Art cit., pag. 36.

“* Nahas Pires Odontopediatria en la primera infancia. Op. cit., pag.38.

4l Castillo Mercado Ramén, Guido Perona Miguel de Priego, et. al. Estomatologia pediatrica, ed. Médica Ripana,

México, 2011, 129pp.

42 Figueiredo. Odontopediatria desde el nacimiento hasta los tres afios. Op. cit., pag. 76.

“3 Moran, Diagnéstico y tratamiento en pediatria. Op. cit., pag. 19-21

“ Burroughs. Enfermeria maternoinfantil. Op. cit., pag. 189.
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TABLA 1.1 VENTAJAS PARA EL LACTANTE.

Prevencién de enfermedades y

salud en general.

Digestivas.

Psicoldgicas y
afectivas.

*Reduce la morbilidad y
la mortalidad infantil. *®
*Ayuda a prevenir la

. 42
diarrea.
*Evita la hipercolesterolemia
(arteriosclerosis temprana). 42"
*Evita la hipertension arterial. 42
*Disminuye la frecuencia de diabetes
juvenil y linfoma. 4
*Desarrollan mejor su agudeza
visual. *
*Los niflos son menos proclives a la
enterocolitis necrozante, dermatitis
atopica, asma y procesos infecciosos
gastrointestinales.
*Los nifios presentan menor
incidencia a tos y catarro.*’

*La leche humana es mejor digerida
por el nifio debido al contenido de
caseina que tiene. 43 .
*Tiene efectos laxantes Naturales.*®

*Favorece el vinculo
afectivo madre-hijo. 42
j‘EstabiIidad psicoldgica.

*Se asocia con
incrementos pequefios
pero detectables en la
capacidad cognitiva y el
logro educacional de
ninos y jévenes. 42
Desarrollan mejor su
coeficiente intelectual. *®

TABLA 2. Ventajas para la madre que lacta.

Disminucién de riesgos.

Comodidad ahorro de tiempo,

Afectiva

dinero vy esfuerzo

*Disminuye el riesgo de hemorragia
durante el puerperio.

*Disminuye el riesgo de cancer
ovarico y mamario.

*Acelera la involucion uterina por la
liberacién de oxitocina. ™

*Prolonzga la infertilidad después del
parto.”

*La leche materna no necesita de
preparacion previa y no hay que
hervirla: Tiene la temperatura
adecuada, esta siempre a
disposicion del bebe y no contiene
microbios. *?

*Es* econémica

*Favorece la relacion
con el bebe, manteniendo
tanto el equilibrio
psicolégico como
proporcionando la
sensacion de placer y
fortaleciendo el amor por

"47
el bebe.

“® Yilian Lépez Méndez. Lactancia materna en la prevencién de anomalias dentomaxilofaciales, Art cit., pag. 36

5 Moran, Diagnéstico y tratamiento en pediatria. Op. cit., pag. 19-21.

" Enf. Calzado Mustelier Miriam, Influencia de la lactancia materna en la salud del nifio. Rev. Cubana Enfermer.
2000; 16(2):122-7.

“8 Burroughs. Enfermeria maternoinfantil. Op. cit., pag. 189.
“® Nahas Pires Odontopediatria en la primera infancia. Op cit., pag.38
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1.8. DESVENTAJAS DE LA AUSENCIA DE LACTANCIA MATERNA

Al no recibir lactancia materna (LM), las desventajas son multiples, por
ejemplo, el sistema inmunitario digestivo y sistémico del lactante no es
estimulado activamente en los primeros dias y meses tras el nacimiento
mediante la transferencia de anticuerpos antiibiotipo y linfocitos, lo que
explica porgué los nifios no amamantados desarrollan una respuesta
inmunitaria menor a las vacunas y tienen mayor riesgo de padecer
enfermedad celiaca, enfermedades autoinmunes, enfermedad inflamatoria
intestinal, diabetes mellitus y algunos tipos de cancer como leucemias, o
esclerosis multiple en la edad adulta. Se ha descrito un riesgo mayor de
padecer cancer de mama premenopausico 0 posmenopausico en la edad

adulta en las nifias no amamantadas.

La lactancia artificial provoca una mayor prevalencia de caries y peor
desarrollo orofacial y mandibular, y ocasiona una mayor necesidad de
correcciones ortoddnticas durante la infancia y adolescencia; ademas, se ha
asociado con mayor incidencia de hernias inguinales, peor desarrollo
psicomotor y social durante el primer afio de vida y puntuaciones inferiores
en los tests cognitivos y de coeficiente intelectual (con diferencias de hasta
3,16 puntos); peores resultados en matematicas y menor agudeza visual en

la etapa escolar.

Pero los lactantes no son los Unicos afectados. Las madres que no
amamantan dejan de recibir también beneficios fisicos y hormonales, como la
recuperacion fisica posparto, separacibn entre embarazos y menor

probabilidad de cancer mamario y ovarico. *°

% salazar Kristhel, Schwarts Jessica, et.al, Causas del Abandono de la Lactancia Materna, Vol. 10, N° 11, 2008, 1-8
pp.
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Recientemente, se ha descrito la disminucion del riesgo de artritis
reumatoide proporcional al niumero total de meses de amamantamiento e
incluso osteoporosis en edades futuras.> Ademas, la lactancia ofrece un
espacio para mayor y mejor interaccion entre la madre y el nifio, lo que

influye en el desarrollo psicomotor del lactante.

1.9 CAUSAS DE AUSENCIA Y PROBLEMAS DE LA MADRE QUE
LACTA

La madre que lacta se puede enfrentar a una serie de problemas que pueden
imposibilitar el amamantamiento, privando al nifio el beneficio de la leche
materna, tales problemas pueden ir ligados directamente con el estado de
salud de la madre, trastornos de la mama, la posibilidad de trasmisién de
agentes infecciosos, causas socioculturales y salud mental de la madre, que
influyen directamente en la decision que va a tomar la madre acerca de como

alimentara a su bebé los primeros mese de vida.>?

Trastornos de la mama.- Estos pueden imposibilitar temporal o

permanentemente la lactancia, o incluso hacerlo muy doloroso, tales
afecciones son la mastitis, absceso mamario, lactancia anormal persistente,
necrosis postparto de la hipofisis anterior, hipersensibilidad y grietas en los
pezones, ingurgitacion mamaria, taponamiento delos conductos y pezones

anormales en su morfologia, entre otros.

Mastitis; Es wuna inflamacibn de la mama causada por el

Sthaphylococcus aureus. La infeccion inicia cuando las bacterias invaden el

L p.
2 |p,
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tejido mamario, el tejido se traumatiza causando en los pezones; fisuras,

cuarteaduras o sobredistencion mamaria. >3

Una vez desarrollada la infeccion, la mujer puede tener temperatura
elevada, escalofrios, taquicardia y cefalalgia. La mama afectada presenta

sensibilidad y un area con tumoracién enrojecida y caliente.®* (Fig.12)

Fig.12. Mastitis.

Fuente: Olds

La prevencioén se logra con la asistencia oportuna de las madres que
tiene blogueo de los conductos galactoforos, eliminando la leche estancada
como medio de cultivo para las bacterias, mediante el amamantamiento
frecuente del lactante. Si la madre observa que una parte de la mama se
siente distendida (pastosa), podra auxiliarse, girarando la posicion del
neonato para que se amamante de modo que las encias compriman

diferentes senos galactoforos.

Si la mama no se ha vaciado durante un amamantamiento particular,
podra recurrir a la expresiéon manual o una bomba mamaria. Conforme mama

el lactante la madre debe aplicarse masaje, del punto mas apartado

*% Olds. B. Sally, Gondon .C. Marcia, et. al. Enfermerfa Maternoinfantil con concepto Integral Familiar. 2* ed. Tomo 2
.sLnteramericana, Madrid 1989, 1124-125 pp.
Ib.
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del pezon y prosiguiendo hacia el mismo para estimular el vaciamiento de la
mama. El tratamiento consiste en la administracibn de antibioticos,

prescripcion de analgésicos y aplicacion local de calor. >

Algunos médicos aconsejan interrumpir el amamantamiento, ya que
puede desarrollarse un circulo vicioso de la infeccion al ingerir el lactante
leche infectada, reinfectarse, y a su vez, reinfectar a su madre. Como
segunda alternativa se interrumpe temporalmente el amamantamiento, con la
mama afectada durante la fase aguda y se readopta el mismo cuando la

madre esté afebril y haya recibido antibiéticos durante cierto tiempo. >°

Absceso Mamario; En ocasiones la mastitis prosigue y se desarrolla
un absceso franco. Se administrard un tratamiento antibiético, en ocasiones

es necesario abrir por medios quirGrgicos y drenar la regién del absceso.>’

Como la mama esta cubierta por un apd@sito quirdrgico estéril, se
inhibira temporalmente el acceso a la misma y sera imposible amamantar al
lactante, pero podra readoptarse dicho acto, una vez que se han retirado

apositos, drenes, taponamiento y que han cicatrizado bien las incisiones.*®

Lactancia _anormal persistente; Es un trastorno raro que se

caracteriza por galactorrea, amenorrea y deficiencia de estrégenos. Las
causas mas importantes son los microadenomas de la hipdfisis, el
hipotiroidismo primario e incluso a nefropatia crénica. Se ha recurrido al

tratamiento sintomatico con medicaciones para suprimir la lactancia.

Necrosis posparto de la hipdfisis anterior; (Sindrome de Sheehan) es

una complicacion rara del choque hipovolémico y de la coagulacion

55

Zj Sally. Enfermeria Maternoinfantil con concepto Integral Familiar. Op cit., pag. 1059
Ib.
% |b.pag.1126.
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intravascular diseminada (CID) en mujeres que sobreviven a la hemorragia

posparto, y es resultado de infarto dela hip6fisis anterior.

Los sintomas del trastorno consisten en ausencia de lactancia, atrofia
mamaria y genital, perdida del pelo pubico y axilar, amenorrea y esterilidad,
aumento de la susceptibilidad a las infecciones fatiga. En general el

tratamiento requiere restitucion hormonal.

Hipersensibilidad del pezén: Ocurre inicialmente cuando se

amamanta al lactante, el problema desaparece tan pronto como se
establezca el reflejo de bajada de la leche. No debe cambiar la alimentacion
del lactante a biberén o retrasar los alimentos, puesto que lo Unico que

producira serd ingurgitacién y mayor hipersensibilidad.>®

La zona mas tensa, en relacion con el pezén esta en linea con la
barbilla y la nariz del neonato, la hipersensibilidad del pezéon puede
disminuirse si se indica a la madre para que efectle rotacion de las
posiciones cuando amamante a su hijo, para alterar la linea de mayor tension

y fomentan un vaciamiento mamario completo.

La madre puede emplear sustancias como lanolina sobre los
pezones entre las tetadas, después de un lavado y exponer los pezones al

aire durante 30 minutos o a la luz del sol durante 30 segundos.

Grietas en los pezones; En todos los casos en que la madre que se

queje de hipersensibilidad al amamantar, se deberdn examinar los pezones
en busca de fisuras o grietas, y se observara durante el amamantamiento

para saber si el lactante se coloca correctamente contra la mama.®°

% |b.pag.1126
% |b.pag. 1065.

Pagina | 33



TS
w e ﬁ

1904

AUSENCIA DE LACTANCIA MATERNA'Y SU EFECTOEN EL DESARROLLO OROFACIAL INFANTIL.

En casos graves quiza se requiera el empleo temporal de un escudo
de pezbén para el amamantamiento. La madre puede tomar analgésicos

después de amamantar para su comodidad.

Ingurgitacion _mamaria; Este problema suele presentarse en el

momento en el que empieza abajar la leche. Las mamas de la madre estan
duras, dolorosas, calientes y tensas. Al principio es causada por congestion
venosa producida por el aumento del riego sanguineo de las mamas. Mas
tarde el problema puede complicarse por la presion de la leche que se esta
acumulando en el interior. Se recomienda a la madre el amamantamiento
frecuente y la utilizacion de un porta bustos de lactancia bien ajustado
durante 24 horas al dia.

Como la mama es muy dura, el amamantamiento puede ser dificil
para el lactante y doloroso para la madre. Puede ser de utilidad la expresion
manual de la leche y el empleo de la bomba mamaria no traumatica de
extraccion para iniciar el flujo, acompafiado del empleo de terapias de calor

con compresas 20 minutos antes de la alimentacion y analgésicos.

Taponamiento de los conductos;: Suele suceder de manera

simultdnea con la ingurgitacion,o después de la misma, se manifiesta como
reaccion de hipersencibilidad o como “tumoracion”, se recomienda ala madre
gue efectie masaje a las mamas dede la pared toracica hacia el pezén y
posteriormente aplicarse compresas calientes a la mama.®*En los casos de
taponamiento repetido del conducto, o de mamas con impaccion, quiza sea
necesario que la madre limite su ingestion de grasas a las polinsturadas y

que afiada lecitina a su dieta.®?

61 |b
%2 |b. pag. 1067.
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Pezones anormales; La inversiéon del pezon se diagnostica durante el

periodo prenatal como parte de la valoracion inicial. Cuando hay un pezon
invertido, la presion sobre la areola entre los dedos pulgar e indice del

examinador hara que este se retraiga.®*(Fig.13)

Fig.13. A, Cuando no se estimulan, los
pezones normales invertidos. B,
Cuando se estimula el pezén normal
hace protrusién. C, Cuando se estimula
el pez6n invertido se retrae.

Fuente: Olds *°

Cuando el problema se reconoce durante el embarazo la mujer puede
iniciar los ejercicios de Hoffman (1953) para incrementar la protrusion de los

pezones (Fig. 14).

Si el pezdn esta verdaderamente invertido, puede emplear escudos
mamarios especiales para corregir el problema (por ejemplo el escudo de

Woolrich o el escudo de Eschamann) ** (Fig.15).

Fig.14. Se colocan los dedos pulgar e /

indice en posicién opuesta uno en .

relacion con el otro, cerca del borde da =l

la aréola. A continuacién se hace

presion contra la mama presién contra

la mama y se estira hacia afuera la piel ‘)_;7 i
para romper las adherencias, tanto en ——i

el sentido vertical como horizontal.

Fuente: Olds®®

% |b. pag. 1059-1064
b,
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Fig.15 Escudo mamario que tiene como
finalidad incrementar la protrusiéon del
pezén invertido. Se emplea durante los
2 0 4 Gltimos meses del embarazo.

Fuente: Olds™®

Medicacién ante problemas de salud. La necesidad de terapia

medicamentosa de la lactante puede ocasionar dificultades, aunque casi
todas las drogas son secretadas en la leche materna, su concentracion y

posibles efectos sobre el bebe son variadas.®®

El farmaco puede afectar al neonato en una de tres maneras: a)
puede inhibir la lactancia y, por lo tanto, disminuir la produccion de leche
mamaria; b) se puede afectar directamente los procesos fisiologicos del
neonato por la accion del farmaco si este pasa a la leche mamaria, y ¢)
puede alterarse la capacidad fisica y emocional de la madre para atender a
su hijo.®® Se requieren cuatro ajustes para disminuir los efectos en le lactante

cuando se administra un farmaco a la madre que lo amamanta:

1.-Debe de evitarse el empleo de formas farmacolégicas de accion

prolongada, que suelen destoxificarse en el higado.

®® Nahas Pires Odontopediatria en la primera infancia. Op cit., pag.39
® Sally. Enfermeria Maternoinfantil con concepto Integral Familiar. Op cit., pag. 1059

Pagina | 36



SAR
[ |
1904

AUSENCIA DE LACTANCIA MATERNA'Y SU EFECTOEN EL DESARROLLO OROFACIAL INFANTIL.

2.-La medicacion deberd administrarse inmediatamente después que
la mujer ha amamantado a su hijo para que pase menor cantidad del farmaco

a la leche.

3.-Se debera vigilar al lactante en busca de signos de reaccion
farmacoldgica como erupcién, remilgos para alimentarse o cambios en los

habitos del suefio en el patrén de alimentacion.

4.- En todos los casos en que se pueda el farmaco se seleccionara
mediante un cuadro adecuado, cuando manifieste la menor tendencia a

pasar hacia la leche mamaria.

Las drogas que son contraindicadas durante la lactancia natural son®’:

Antibidticos antiparasitarios.

Acido Nalidixico Quinolonas Amikacina
Sulfas Nitrofurantoina Gentamicina
Terramicina Cefalexina

Estreptomicina
Mebendazol Neomicina Metronidazol.

Neuropsicotropicos.

Carbamacepina Amitriptilina Diazepam

Fenobarbital Clorpromazina Compuestos
de litio

Doxepina Imipramina

Antihipertensivos y cardiovasculares.

Digoxina Warfarina Atenolol

Acetabutol Hidralazina Propanolol

Metildopa

Analgésicos y antinflamatorios.

Acetominofen Prednisolona Acido

acetilsalicilico
Naloxona

Fuente: Nahas®*

%7 Moran, Diagnéstico y tratamiento en pediatria. Op cit., pag. 25.
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Ademas de: amanfadina, bromocriptina, cimetidina, ciclosfamida,
diazéxido, ergotamina, sales de oro, levodopa, metimazol, metrotexiate y

tiouracil .8

No todas las drogas necesariamente necesitan la suspension
definitiva del amamantamiento, existen aquellas que solo necesitan la
interrupcién temporaria del medicamento® como son: cloranfenicol,
clindamicina, carbamacepina, fenilbutazona, indometacina, i0dol25,
iodo131, ° compuestos radiactivos, ’litio, metronidazol, tetraciclinas,

sulfametoxazol, sulfisoxazol y heroina.

Un motivo comun para el cese de la lactancia materna es el uso de
medicacion por la madre que lacta y el consejo de su médico que deje de
lactar. Esta declaracion fundamentada suministra al pediatra, obstetra y
medico de familia el conocimiento actualizado sobre la excrecion de
medicamentos en la leche humana. La mayoria de los medicamentos que se
prescriben a la madre que lacta no tiene efecto sobre la lactancia o el
bienestar del nifio. Esta informacién es importante no sélo para proteger a los
nifios lactados de efectos adversos de la medicacibn materna sino porque
también permite el efectivo tratamiento farmacologico de la madre que

lacta.”

TRANSMISION DE AGENTES INFECCIOSOS.- La madre portadora

de enfermedades trasmisibles se ve imposibilitada a realizar el acto de

amamantamiento, ya que puede, a través de la leche materna infectar al

nifo, siendo en este caso indicada la lactancia artificial.

% Nahas Pires Odontopediatria en la primera infancia. Op cit., pag.39

 |b. pag. 40.

" W. Hay William, Myron JR., et. al. Diagnéstico y tratamientos pediatricos 18 ed. Mc Graw Hill, México, 2008, 301
p.

Pl Nahas Pires Odontopediatria en la primera infancia. Op cit., pag.40

2 El Paso de medicamentos y otros productos quimicos a la leche materna (E.U), American Academy of pediatrics

,Volume 108: September 2001, Number 3, pp 776-789.
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Dichas enfermedades son:

VIH vy sindrome de inmunodeficiencia_adquirida En investigaciones

realizadas con madres sero-positivas, se nota que muchos de los nifios
amamantados con leche materna fueron infectados por VIH, por lo que se

aconseja a las madres gestantes VIH positivas no amamantar a sus bebés.

Virus Linfotréfico humano de células t (htlv 1y 2); La indicacién es de

no amamantar si hubiera serologia positiva. La infeccion es epidémica en
algunas partes de Brasil, Indias orientales, Africa Sub-Sahara y el Sudoeste
del Japon. La trasmision es por contacto sexual, contacto con sangre o
hemoderivados, leche humana y raramente por trasmision trasplacentaria

casual o contacto doméstico.

Citomegalovirus; Existe riesgo para prematuros o inmunodeficientes

de trasmision de CMV a través de la leche materna. Los recién nacidos
prematuros CMV-seronegativos no deben recibir leche humana CMV positivo

(del banco de la leche o de la propia madre).

Herpes simple; La infeccion neonatal por exposicion intrauterina o

intraparto puede ser grave o fatal. El bebé puede ser amamantado incluso si
la madre tiene la infeccién activa y cuando no existan lesiones herpéticas en
el seno. En caso contrario el amamantamiento debe ser interrumpido hasta
que la lesion desaparezca. Es importante el lavado cuidadoso de las manos

y no tener contacto directo con las lesiones activas.”

Hepatitis; Cuando el bebé presenta hepatitis aguda peri o post-parto
se debe suspender el amamantamiento, hasta que la causa de la hepatitis

sea determinada, que el riesgo potencial de trasmisidén sea estimado y que

" Nahas Pires Odontopediatria en la primera infancia. Op cit., pag.64
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las medidas preventivas apropiadas para el recién nacido sean realizadas.”

FACTORES PSICO-SOCIOCULTURALES.- Dentro de los factores,

que intervienen en la decision de amamantar al nifio se encuentran todos

aguellos factores psico-socioculturales que en la madre puedan influenciar.

El estrés, la depresion y desestimulacion debidos al cansancio,
nerviosismo y/o ansiedad de la madre, conlleva a una situacion de profundo

desgaste no permitiéndola amamantar.

Las preocupaciones y la tristeza son el modo mas eficaz de disminuir
o eliminar la secrecién de leche, las madres se preocupan si alguien insinta
que su leche le falta cantidad o calidad .Pueden preocuparse si el calostro
es escaso, si les duelen los pezones y si la mama esta repleta al cuarto o

quinto dia.

Muchas madres no se sienten comodas si tienen que dar de mamar
en una sala comun o si hay otra persona en la habitacion. Pueden estar
preocupadas por cOmo van las cosas en casa mientras ellas estan en el
hospital o por lo que puede ocurrir cundo regresen, particularmente si se

trata de una primeriza. "

Son varias las actitudes y creencias culturales sobre el
amamantamiento del pequefo. El pudor y la vergiienza podrian impedir que
una mujer amamante en el hospital y no lo haga hasta llegar a casa. Esto
suele observarse en culturas asiaticas e hispanas. Las mujeres mormonas

creen que el amamantamiento es una parte importante de la maternidad.

74

75 4

Ib.p4g.56
® Berman E. Berman, Kliegman M. Robert, ET. AL. Tratado De Pediatria 16* ed.Mc Graw-Hill Interamericana,
México, 2001,165pp.
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Hay muchos anuncios y fotografias de nifios alimentandose con
biberén, pero es raro que se presenten imagenes de nifios siendo
amamantados lo cual puede influir en la perspectiva de los padres en cuanto
a las practicas vigentes. El personal de cuidados d salud que pregunta con
indiferencia a la madre si planea amamantar o dar biberén a su hijo y no
explica cuidadosamente las ventajas y desventajas, tal vez entiende que

ambos métodos tienen el mismo valor.

Los buenos o0 malos resultados de amamantar podrian determinar los
sentimientos de una madre adecuada, asi que la eleccion es muy importante.
La madre necesita sentirse bien con lo que hace y disfrutar la experiencia

para que el amamantamiento resulte exitoso.’’

Se han realizado diversos estudios para conocer los factores que
estdn asociados a la lactancia materna. Entre los factores que se han
encontrado para el abandono precoz de la lactancia se mencionan: edad de
la madre menor de 20 afios, no estar casada, y el regreso al trabajo. Otros
estudios lo han asociado a madre estudiante, bajo nivel de escolaridad,

primiparidad y madres fumadoras.”®

De las causas que las madres mencionan para suspender la
lactancia materna las mas comunes encontradas por Villasis y col.”® en
México, fueron: de origen materno (infecciones, falta de produccién de leche,
trabajo, etc.) y el rechazo a la alimentacion al seno materno. En este estudio
las principales fueron: que no se llenaba el bebé y decision materna;

similares a las reportadas por Estévez y col.®

" Burroughs. Enfermeria maternoinfantil. Op. cit., pag. 188

® Dra. Becerra, Aida Delgado- Dra. Leyla Maria Arroyo-Cabrales, et.al, Prevalencia y causas de abandono de
lactancia materna en el alojamiento conjunto de una institucion de tercer nivel de atencién, Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, Vol. 63, enero-febrero 2006, 31-39 pp.

™ Villasis KMA, Romero TRM, Campos LG. Impacto del Programa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre en un
hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social. Ginecol Obstet Mex. 1998; 66: 474-9.

% Estévez GMD, Martell CD, Medina SR, Garcia VE, Saavedra SP. Factores relacionados con el abandono de la
lactancia materna. Anal Espafiol Pediatr. 2002; 56: 144-51.
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quienes comentan que la decision de interrumpir la lactancia materna es la
mayoria de las veces de la propia mujer, y las causas estan relacionadas con
dificultades en la lactancia (poca leche, hambre del bebé) y problemas

personales.

La Academia Americana de Pediatria sostiene que a pesar de las
presiones econdmicas, culturales y politicas, que confunden a las madres
ante la decision de amamantar al recién nacido, esta es la mejor manera de

nutrirlo durante los primeros seis meses de vida.®!

Trastornos psiquiatricos posparto.-Cerca del 60% de las mujeres

experimentan depresion transitoria durante la primera semana del puerperio,
es comun durante el tercer dia del mismo. Esta depresién transitoria suele
acompafnarse de llanto y es una crisis breve que desaparece sola. En
algunos casos el cuadro clinico concuerda con los criterios de trastorno
esquizofreniforme, trastorno paranoide, trastorno afectivo o trastorno mental

organico.

Cuando ocurre una enfermedad psiquiatrica después del parto, suele
observarse en la madre, depresion, delirios, confusion, mania, alucinaciones
y ansiedad. En ocasiones la conducta es violenta y algunas veces dirigida
contra el lactante. El trastorno posparto mas comun es la depresion. Tiende
a ser maxima seis semanas después del parto, aunque los sintomas pueden
aparecer antes, por ejemplo sentimientos de fracaso, pensamientos

autoacusatorios, y agotamiento.?

En algunas mujeres la psicosis posparto caracterizar por aumento de
la hostilidad y la ira, temor intenso, ansiedad y aversion a la actividad sexual.

® Salazar, Kristhel, Schwarts Jessica, Causas del Abandono de la Lactancia Materna, Informe médico, Vol. 10, N°
11, 2008,1-8pp.

8 Qlds. B. Sally, Gondon .C. Marcia, et. al. Enfermeria Maternoinfantil con concepto Integral Familiar ,Op. cit., pag.
1126.
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Por desgracia este trastorno culmina a menudo en un acto de
violencia hacia el niflo. La cuarta parte de las mujeres que tienen
antecedentes de enfermedad mental experimentan recurrencias después del

parto. %

Madre trabajadora.- Con la incorporacion de la mujer al trabajo

asalariado, en muchos paises industrializados, la actividad econémica ha
recaido en ellas, ya que aportan un ingreso que va del 60% al 80% en
algunos paises como Canada, Dinamarca y Noruega. otros paises tienen un
indice mas bajo de mujeres trabajando en economia formal, como Costa

Rica 46%, México 47% y algunos mas con cifras menores.

En un estudio transversal comparativo realizado en el 2003 en
Ensenada, Baja California, México, la mitad de las madres se ocupan en
trabajos de rendimiento fisico elevado, como son: maquiladora, obrera,
cocinera y servicios de limpieza; de igual manera, mas de 80% de ellas
laboran en jornadas de ocho o mas horas de duracion. El factor que muestra
una distribucion diferente es el de contar con facilidades para la LM en el
trabajo®*

Uno de los retos mas significativos de la integracion de la mujer a la
actividad econdmica y a las responsabilidades familiares, incluyendo la
lactancia materna, ha sido el aumento de la separacién de las madres que
trabajan y sus hijos. La sociedad tiene la responsabilidad de permitir y apoyar
la decision de las mujeres, de elegir sacar adelante una carrera satisfactoria

y ser madre a la vez de sus nifios, y no tener que elegir entre estas.

83

8 Navarro E. M, Duque-Lépez M. X, Factores que influyen en el abandono temprano de la lactancia por mujeres
trabajadoras (México D.F), 2003,no0. 4,2076-284,v0l.45.
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Las mujeres pobres se enfrentan a una alimentacion insuficiente, a
desnutricion, salud deficiente, analfabetismo, exceso de trabajo, estrés y
otras condiciones que las debilitan , especialmente aquellas en situaciones
de marginacion, que son forzadas a dejar la casa para ganar dinero para su
supervivencia basica y sustento; por ello no siempre pueden amamantar a

sus hijos. #

“La proteccién de la maternidad y la crianza es una condicion previa

a una verdadera igualdad de oportunidades y trato para hombres y mujeres”

El articulo 123 de la Constitucion Politica de nuestro pais, contempla el
otorgar tiempo para la lactancia a la madre trabajadora (dos periodos de
media hora cada uno de su jornada de ocho oras), alguno de los cuales pude

adicionarse al tiempo destinado para comer.

La Ley Federal del Trabajo en el articulo 164 otorga derecho a
ausentarse 45 dias antes y 45 dias después del parto, debiendo percibir su
salario integro, asi como conservar su empleo y los derechos que hubieran
adquirido por contrario: también hace mencion a 5 afios de entrada al trabajo

a horario especial, para la asistencia a guarderias.®®

Flacidez vy caida de los senos.- Alrededor de la lactancia materna se

han creado muchos mitos de tipo socio-cultural y estético como son creer en

el dafio fisico (flacidez mamaria) adjudicado a la lactancia materna.

La decisién de la madre de amamantar a su bebé es tomada al
principio del embarazo, incluso antes de embarazarse. Las mujeres que

ofrecen lactancia al seno tienden a ser de mayor edad puesto que ya no se

& Vazquez Reyes. H, Martinez Gonzales. A, Lactancia Humana Bases para lograr su éxito. Médica Panamericana,
México, 2011,302-303pp.
®p.
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ven tan interesadas por la estética de sus senos, mientras que
madres mas jévenes se encuentran mas preocupadas por el aspecto fisico
de su cuerpo, después del parto y particularmente en el dafio fisico que

puedan sufrir sus pezones después de amamantar a sus hijos.?’

Durante la gestacion, las glandulas mamarias se preparan para
amamantar, esto provoca ciertos cambios en los senos, como variaciones en
su medida, y algunas alteraciones que se producen en el interior afectando

Su apariencia externa.

El tamafio y forma de las mamas, dependen de cuatro factores: la
edad de la mujer, factores hereditarios, el embarazo y el hecho de lactar. El
embarazo produce cambios permanentes en la mama; incluso aungue no se

lleve a término la gestacion.®®

Existe el pensamiento que el amamantar causa flacidez y caida del
seno. Esto no es correcto pues al contrario, es beneficioso, ya que se evita la
ruptura de las fibras elasticas y luego el seno va recobrando su forma normal
gradualmente, la falta de orientaciéon que tienen las madres con respecto al
los cuidados que se pueden tener para evitar algun dafo fisico a sus senos,
y por su puesto el profesional deberd tranquilizar y alentar a la madre para
que lleve a cabo el amamantamiento e informarle que mediante
procedimientos sencillos como; la aplicacién de cremas, ejercicios para el
area de pecho y brazos efectivos para darle firmeza al busto e incluso su

dieta pueden evitar cambios fisicos desfavorables en sus senos. &

% Bourges Rodriguez. H, Frenk Silvestre, Practicas Modernas en la alimentacion infantil 2* ed.Gerber, México,
2001,92-94 pp.

% Bourges, Practicas Modernas en la alimentacién infantil. Op. cit., pag. 348.

8 El bebe de mama, Como combatir la flacidez de los senos, México 2009, disponible en:
http://elbebedemama.com/2009/06/como-combatir-la-flacidez-de-los-senos.html
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Adicciones.- El consumo y la dependencia de sustancias es uno de
los problemas més serios para las sociedades de todo el mundo con alta

morbilidad (0,8% por drogas ilicitas).

Las madres con adiccion a las drogas tienden a estar en una
situacion social desfavorable, que puede dar lugar a resultados adversos del
embarazo y las mujeres que se inyectan drogas se encuentran también en
riesgo de contraer infecciones como la hepatitis C y el VIH, con la posibilidad

de transmision vertical al recién nacido.

Son multiples los factores que convierten el embarazo de la mujer
toxicomana en un embarazo de alto riesgo por un lado el policonsumo,
asociacion frecuente de alcoholismo, tabaquismo y sustancias toxicas ilicitas;
una poblacion de nivel socioeconémico y cultural bajo, con condiciones de
vida muy precarias; por otra parte, una vigilancia prenatal escasa o0
inexistente y finalmente una mayor morbilidad materna y peores resultados

perinatales.

Por otra parte, los lactantes de madres con un problema de consumo
de drogas, pueden presentar un sindrome de abstinencia neonatal que
requiera tratamiento, estan expuestos a un mayor riesgo de sindrome de
muerte subita del lactante y, posteriormente, a una disminucion del logro de
las metas del desarrollo,®® ya sea por un efecto directo del consumo de
drogas o como resultado de los factores ambientales y del estilo de vida
asociados con su uso. Todo embarazo en el que se detecte un habito toxico
se deberan tomar medidas oportunas para lograr que las pacientes se alejen

de éstas practicas, apoyadas por un equipo multidisciplinario, antes del inicio

% Ruoti Cosp, Ontano , et al. lllicit drug use and abuse during pregnancy, Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud Vol. 7(2)
Diciembre 2009: 32-44.
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del embarazo, lo que implica la adopcién de medidas de concienciacion de
las mujeres y de apoyo durante el embarazo y la lactancia para el abandono

de la dependencia.®*

1.10 PROBLEMAS EN EL LACTANTE

La lactancia materna se puede ver afectada por problemas que estan
relacionados directamente con el lactante como por ejemplo un bebé
prematuro o con algun problema que lo obligue a permanecer en el hospital,
perdiendo contacto directo con la madre o no siendo posible ser
amamantado por la presencia de disfuncion motora oral o alguna

deformacion en la cavidad oral.

1.10.1 PERMANENCIA HOSPITALARIA POSPARTO

La lactancia materna en el caso del lactante hospitalizado, se debe
continuar, evitando la separacion de la madre, ya que ninguna enfermedad
aguda contraindica de modo definitivo la lactancia materna y muy pocas
precisan que se aparte a la madre de su lado. Se ha observado una
disminucién en la gravedad y duracion del proceso infeccioso, cuando los
pequefios son amamantados. Las enfermedades mas comunes en el
lactante son; diarrea, intolerancia a la lactosa, reflujo gastroesoféagico,
alergia, infeccion respiratoria, cardiopatias congénitas, sindrome de Down,

enfermedad celiaca, fibrosis quistica y algunos errores congénitos del

91 b
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metabolismo: como galactosemia fenilcetonuria, tirosinemia tipo I, hiperplasia
suprarrenal congénita, acrodermis enteropatica e hipotiroidismo congénito,

puntualizandose solo sobre las mas importantes. %

Intolerancia a la lactosa; La deficiencia congénita de lactasa que

aparece desde el nacimiento, es infrecuente y se trasmite por herencia
autosémica recesiva, se refiere a la ausencia de la enzima necesaria para
hidrolizar la lactosa, principal carbohidrato de la leche materna, generando

asi cuadros de diarrea crénica y desmedro en el lactante amamantado.®

Cardiopatias congénitas; Estas condicionan una serie de alteraciones

gue comprometen el estado nutricional de los lactantes, y lo hacen mas
vulnerables la infeccion, cominmente se presenta anorexia y saciedad
temprana. Estos nifilos deben ser amamantados ya que la lactancia materna
se relaciona con una succion mas facil, con menor esfuerzo y estrés

respiratorio.**

Sindrome de Down; Los nifios con sindrome de Down tiene mayor

morbilidad asociada a problemas infecciosos alteraciones del sistema inmune
y obesidad lo cual presenta ingresos frecuentes a hospitalizacion. La
hipotonia muscular, la alteracién en el mecanismo de deglucién y la edad
materna avanzada, son algunos factores que contribuyen al abandono de la

lactancia materna.

zz Véazquez, Lactancia Humana Bases para lograr su éxito Op. cit., pag. 201-206
Ib.
* b,
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Fibrosis quistica; El primer sintoma puede ser el retraso ponderal que

podria ocasionar el destete. La leche materna se debe continuar de manera
exclusiva, o bien con un suplemento de enzimas pancredticas, por sus

beneficios para una mejor digestion y absorcién de nutrientes.

Galactosemia; Se produce por una deficiencia de galactosa-1- fosfato

uriditransferasa, lo que provoca incapacidad al lactante para metabolizar la
galactosa en esta enfermedad es necesario el destete con sustitucion de la
leche materna por una formula especial, debido a que la leche materna
contiene grandes cantidades de lactosa que se desdoblan en glucosa y

galactosa. *°

1.10.2 DISFUNCION MOTORA.ORAL

El patron de succion bien desarrollado permite alternancia ritmica de la
succién y deglucion (compresion/vaciado de la mama). Se necesita
coordinacion primaria de los procesos succion, deglucidon y respiracion

mediante ritmos predeterminados

La succion es fundamental durante la lactancia ya que como funcion
basica dura solo unos cuantos meses, y se extingue a medida que el nifio
adquiere nuevas habilidades para alimentarse. La unidad funcional esta
integrada por el pecho de la madre y la boca del nifio y se efectia con base

en presiones negativas y vacio, que le permiten extraer y deglutir el alimento.

95 b
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La disfuncién motora oral se puede producir por falta de estimulo del
complejo maxilofacial, por alteracion del desarrollo de las estructuras 6seas
maxilofaciales, falta de espacio para los dientes, falta de desarrollo trasversal
del maxilar superior (paladar ojival o profundo), alteracion de la relacién entre
el maxilar superior y el inferior, deficiencias en el lenguaje y fonacion,

dificultades para la funcién masticatoria. %

Esta distorsion funcional y/o anatomica altera el equilibrio de succion
deglucién y respiracion y puede ser de tipo primaria 0 secundaria; para
diagnosticarla se requiere realizar una evaluacion motora oral al nifio en la
que habréa que observar *’si hay:

*Desequilibrio entre las fuerzas y sincronismo del complejo labio yugal y la
lengua.
*Dificultad de cierre labial anterior.

"Alteraciones en el complejo otorrinolaringeo.

*Congestion del sistema adenoideo.

*Condiciones para adquirir el habito de respiracion bucal.

*Distorsion de la mecanica postural del complejo cervicocraneal.

Disfuncién _motora oral primaria; se presenta en nifios con

inmadurez, por problemas neuroldgicos transitorios o permanentes, o por

normalidad anatémica de la boca del nifio.

Hipertonia; Nifio en posicidon de extension, con las extremidades en

tencién y la cabeza hacia atras; los musculos del cuello jalan a la mandibula

% |b. Vazquez, 125-128 pags.
b,
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hacia abajo y atras y los labios tienden a invertirse. Al mamar el nifio muerde

el pezdn con las encias, presionandolo y causando dolor a la madre.

Hipotonia; Se presenta con frecuencia en nifios pretérmino que
tienen poca vitalidad y se duermen al mamar. En bebes con sindrome de
Down, el tono muscular corporal general esta reducido, las extremidades
muestran una flexién disminuida y al sostener al nifio de la cintura escapular,
tiende a deslizarse hacia abajo; la succion es débil, la lengua se presenta
plana.

Disfuncién motora oral secundaria; Se produce por modificacién del

patrén original de succién deglucién.®® Se manifiesta durante el movimiento
de succion en el que el nifio agarra solo el pezén y lo empuja con la lengua
en vez de envolverlo, los labios se cierran verticales en la base del pezén en
lugar de evertirse alrededor de la areola y las encias comprimen firmemente

el pezon para evitar que se escape.

Esto origina una erosién en la punta del pezén y/o una fisura circular
en la base, que generan dolor e inhiben el reflejo de eyeccion necesario para

que se produzca la extraccion de la leche. *°

1.10.3 DEFORMACIONES EN LA CAVIDAD BUCAL

Otro motivo que puede representar un problema para el amamantamiento del
lactante son las deformaciones en la cavidad bucal haciendo que el bebé
tenga dificultad o no consiga succionar el seno como, por ejemplo, labio
fisurado y paladar hendido o alguna deformacion en la lengua o alguna otra

estructura bucal, etc.

% |b.
% |b. Vazquez, 125-128 pags

Pagina | 51



TS
w e ﬁ

1904

AUSENCIA DE LACTANCIA MATERNA'Y SU EFECTOEN EL DESARROLLO OROFACIAL INFANTIL.

Labio fisurado y paladar hendido; esta es una malformacion

congénita que afecta a uno de cada 566 recién nacidos vivos en México, esta
deformacion se caracteriza por que los bebés tienen comunicacion entre la
cavidad nasal y la cavidad oral, podran ejercer la presibn mecéanica que se
necesita para obtener la leche sin embargo les puede costar trabajo quedar
prensados del pecho de la madre. Para contrarrestar este problema y lograr
una succion adecuada, se puede pedir a la madre que tape el defecto con el
dedo para que no entre aire a la cavidad oral por la hendidura, en ocasiones,

esto no sera necesario pues el mismo pecho sellara el defecto.

Cuando se esta alimentando al bebé, el sugerir que sea con la
hendidura siempre hacia arriba, puede facilitar el proceso; esto se logra
cambiando las posiciones en las que se amamanta el bebé; de un lado en

forma de cuna, del otro lado sujetandolo como “balén de futbol”. 1

Las dificultades que se presentan son proporcionales al tamafio del
defecto. Entre mayor distancia hay entre los segmentos palatinos, y mayor es
la afeccion del paladar secundario se vuelve mas dificil el amamantamiento.
Generalmente los bebés con labio fisurado y paladar hendido pueden
succionar cuando cuenten con la placa obstructora; mejor aun después de la

queiloplastia que se realiza a las 10 semanas de vida. ***

Anomalia en frenillo bucal; Los frenillos considerados normales, son

aguellos que presentan su insercion algunos milimetros encia del margen
gingival y a diferencia de los tectolabiales persistentes. La frenotomia solo es
recomendada, cuando el labio esta fuertemente insertado con el frenillo

impidiendo un buen sellado labial durante el amamantamiento. %2

1001901 vazquez, 125-128 pags
1o 1h, Vazquez, 162-164. pags.
102 Nahas Pires Odontopediatria en la primera infancia. Op cit., pag.62
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Puede haber problemas en la lengua como:

Frenillo_corto; en donde el bebé no puede colocar la punta de la

lengua debajo del pezén y aréola, y por lo tanto no forma el canal de apoyo

para efectuar la mecanica de succion.

Frenillo retractil; EI bebé solo logra frotar los lados del pezéon. En la

lengua que se enrolla hacia arriba la succién es imposible, y el frenillo frota el

pezon, causando dolor, esto es resultado del sindrome de confusion.

Lengua gruesa y con tendencia a la protrusion; Estos pequefios

succionan solo con la lengua, es por ello que se debe reeducar al bebe

presionando el mentén durante el amamantamiento, esto ayuda a la lengua a
avanzar sobre la encia y hace que durante la lactancia el bebé toque el

pecho de mama, favoreciendo que la lengua se retraiga y se elongue.'®®

Anquiloglosia.- Es la union de la punta de la lengua al piso lingual,
originada por un frenillo lingual corto, se indica su intervencion quirdrgica en

bebés cuando hay dificultad para la lactancia.'®

1. DESARROLLO OROFACIAL POSNATAL

El desarrollo orofacial posnatal, es aquel que se va a llevar a cabo después

193 \sazquez, Lactancia Humana Bases para lograr su éxito Op. cit., pag. 208
%% Figueiredo. Odontopediatria desde el nacimiento hasta los tres afios. Op. cit., pag. 58.
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del nacimiento e involucra tanto estructuras éseas como musculares y

organos como el cerebro.

1.1 CONCEPTO

El desarrollo orofacial infantil implica todo crecimiento y aumento de tamafio
por ampliacion directa, simétrica y hacia afuera de toda su superficie y
contorno logrando establecer su conexiébn con otras estructuras vecinas
creando todo un sistema orofacial que realizard mudltiples funciones

importantes para la vida.

2.2 CLASIFICACION

El complejo craneofacial se divide en cuatro areas:'®

a. Laboveda craneal es el hueso que cubre la superficie superior y
externa del cerebro.

b. La base craneal es el piso 6seo debajo del cerebro que también
constituye la linea divisoria entre el craneo y la cara.

c. El complejo nasomaxilar formado por la nariz, el maxilar y las
estructuras asociadas

d. La mandibula.

a. BOVEDA CRANEAL.- Su crecimiento es debido al asentamiento
del cerebro. (Fig. 20)

%% Gurkeerat Singh. Ortodoncia Diagnéstico y Tratamiento 2 *ed. Amolca, México, 2009,pag 30..
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Fig.20. El corte seccional del desarrollo del craneo.

Sutura sagital

Piel
Boveda craneal

Granulaciones
aracnoides

Pericraneo

Laguna
(venoso)
lateral

Musculo

Diploe  Epidermis Duramadre

Fuente: Gurkeerat™®

Se compone de un numero de huesos planos que se forman por

osificacion intramembranosa.'°®

En la vida posnatal ocurre precozmente una resorcion selectiva en
las superficies internas de los huesos craneales para ayudar a aplanarlos

conforme se amplian.

La aposicién puede ser vista en las tablas internas y externas de los
huesos craneales a medida que se tornan mas gruesos, esto se tribuye al
hecho de que la tabla craneal esta principalmente bajo la influencia del
crecimiento del cerebro la capsula del cerebro mientras que la lamina externa
tiene influencia mecénica que operan sobre él, contribuyendo al crecimiento

de las superestructuras craneales supraorbitarias, 6ticos y mastoideos.

106
Ib.
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La remodelacion y el crecimiento ocurren en las suturas esqueléticas,
en el nacimiento, los huesos planos del craneo estan separados por los
tejidos conjuntivos relativamente flexibles. Estos espacios abiertos
(fontanelas) permiten deformacion considerable del craneo en el nacimiento

esto permite que la cabeza pase a través de la via del parto.

Después del nacimiento la aposicion de hueso, elimina estos
espacios abiertos, pero los huesos permanecen separados por una fina

sutura revestida de periostio fusionandose en la vida adulta.

El recién nacido tiene el hueso frontal separado para cerrar la sutura
metopica y carece de senos frontales. Con el crecimiento y el engrosamiento
general de la bdéveda craneal existe un aumento en la distancia entre las
laminas externas e internas en la regién supraorbitaria.'®’El crecimiento de la
base craneal provoca un aumento en la longitud de la cavidad craneal con

respuesta activa en la sutura coronal.

La altura de la cavidad craneal es debida a la actividad de las suturas
parietales, junto con las estructuras 6seas contiguas, el occipital, temporal y
esfenoidal.'®®(Fig.21a, 21b, 21c)

7 . Pag. 31
108 |,
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Fig.21a.Localizacion de las Fig.21b.Localizacion de las diversas

Diversas fontanelas. (Vista lateral) Fontanelas. (Vista superior)

—_—

———— Fontanela anterior

Fontanela

anterolateral Sutura coronal

Sutura
lambdoidea

w——— Sutura coronal

Fontanela
anterior

Sutura Sutura metopica
mendosa

Sutura petroescamosa Sutura posterolateral

Fuente: Gurkeerat > Fuente: Gurkeerat '

Fig.22c.Localizacion de las diversas fontanelas. (Vista
posterior)

Sutura
sagital

Fontanela
posterior

Fisura
mediana
superior

Sutura
lambdoidea

Fuente: Gurkeerat '

El indice del crecimiento del hueso es mayor durante la infancia y por el
quinto afio de vida'® se alcanza mas del 90% del crecimiento de la béveda

craneal. (Tabla 1).

109
Ib.
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Tabla 1 Porcentaje para el crecimiento en longitud de la boveda

craneal en las distintas edades. (Davenport).

Edad Porcentaje
Nacimiento. 63 %
06 meses 76 %
1 aio 82%
2 aflos 87 %
3 afos 89 %
5 anos 91 %
10 afios 95 %
15 afos 98%

Fuente: Gurkeerat”*

b. La base craneal: tiene una osificacion endocondral, los centros
de osificacion aparecen al principio de la vida embrionaria en el
condrocraneo, indicando la localizacion eventual de basioccipital, el

esfenoides y los huesos etmoides que forman la base craneal. **° (Fig.23)

Fig.23.Los huesos que forman la base del créneo.
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Hueso frontal

oy

Preesfenoides
«

-t
N
e (\
Esfenoetmoides

Interesfenoides

Base del
esfenoides

Base del
occipital — Esfeno-occipital

Fuente: Gurkeerat'®

10 Gurkeerat Singh. Ortodoncia Diagnéstico y Tratamiento 2 *ed. Amolca, México, 2009,pag 30..
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La base craneal crece por el crecimiento del cartilago en las
sincondrosis esfenoetmiodal, interesfenoidal, esfeno-occipital e intraoccipital

siguiendo la curva del crecimiento neural. *** (Fig. 24.)

Fig.24.Crecimiento en la sincondrosis interesfenoidal.

Fuente: Gurkeerat™”’

La actividad en la sincondrosis interesfenoidal desaparece en los
primeros meses de vida quedando dividida la base del craneo en dos zonas:
una anterior y otra posterior., la anterior creceré hasta los 7 afios a expensas
de la sincondrosis esfenoetmiodal, mientras que la posterior lo hara a
expensas de la sincondrosis esfenoocipital hasta el vigésimo afio de vida,
actuando como un fuelle durante todo el crecimiento del macizo

craneofacial‘*?.

La sincondrosis intraoccipital se cierra en el tercero al quinto afio de

la vida'*®

11 1h.pag.32
112

1% Boj. J. R., Catala M, Et al. Odontopediatria. La evolucién del nifio al adulto joven. Ripano, Barcelona Espafia,

2004, pag. 42.
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c. COMPLEJO NASOMAXILAR.- La cara superior, bajo la influencia
de la inclinacion de la base craneana, se desplaza hacia arriba y adelante; la

cara inferior se mueve hacia abajo y adelante en una “expansion en V”.

El maxilar se desarrolla por osificacién intramembranosa™* Los

mecanismos para el crecimiento maxilar son:
*Las proliferaciones del tejido conjuntivo sutural.
*Aposicion en la superficie.

*Resorcion y translacion.

El maxilar esta formado por dos hemimaxilas unidos a través de una
sutura palatina media, encontrandose unido parcialmente al craneo por la
suturas'™®: Frontomaxilar, cigomaticomaxilar, cigomaticotemporal y la sutura
pterigo-palatina, el crecimiento en estas areas servira para mover el maxilar

hacia abajo y adelante®® (Fig.5)

Fig.25.Emplazamiento de las diversas

Sutura frontocigomatica i

Sutura frontenasal I

Sutura frontomaxilar
Sulura nasomaxilar €

Sutura /

cigomaticomaxilar

= Resorcion del punto A
<—>» Sulura temporocigomatica

Sutura palatina media
Deposicion osea a lo largo 1
de los rebordes alveolares

€—> Crecimiento predominantemente
I anteropasterior

Crecimiento predominantemente vertical

‘/' Crecimiento predominantemente lateral

Fuente: Gurkeerat™?

114

"% Boj, op. cit.,pag 42
18 Gurkeerat, op. cit., pag32.
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El crecimiento de las diferentes superficies del maxilar se producira
de forma independiente en funcién de las direcciones reales de crecimiento
permitiendo un aumento de su tamafio y en remodelacion continua que
permitira mantener la misma forma, posicion y proporciones de cada parte

individual del maxilar superior como un todo.**’. (Fig. 26)**®

Fig.26.Movimientos regionales de crecimiento del maxilar superior.

Fuente: Enlow™*

Boj (2004) cita que los equivalentes de Hunter-Enlow respecto al
maxilar, que el desplazamiento anterior hacia adelante y hacia abajo se debe
a un crecimiento general del maxilar hacia arriba y hacia atras, donde la
altura del complejo esfenoccipital seria equivalente a la suma de la region

nasal y del proceso alveolar.

Como refiere Singh (2004) a Moss y Greenberg sefiala que la unidad
esquelética basica del maxilar es la triada neurovascular infraorbitario, donde
el hueso basal el maxilar sirve como un mecanismo de proteccion para el

nervio trigémino.

117

Gurkeerat, op. cit., pag 33.
"8 Enlow DH, BaNGS s. Growth and remodeling of the human maxilla. Am J Orthod 1965;51:446-464.)
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Moss cita tres tipos de cambio del crecimiento 6seo'*que se

observan en el maxilar:

1. Asociados a las compensaciones para los movimientos pasivos
del hueso ocasionado por la expansion primaria de la capsula
orofcial.

2. Asociado con alteraciones en volumen, configuracion, tamafio y
posicion de las matrices funcionales.

3. Asociados con el mantenimiento de la forma del hueso mismo.

Los huesos faciales son conducidos poco a poco hacia fuera, bajo,
adelante y lateralmente, por la expansion primaria de las matrices orofaciales
encerradas (orbitaria, nasal y oral). Hay un crecimiento esencial de los senos

y los espacios por si mismos que realizan funciones importantes.

En el sentido anteroposterior del vector del movimiento anterior y
pasivo el maxilar es compensado constantemente por la acrecién en la
tuberosidad del maxilar y en los procesos palatinos de los huesos maxilares y

palatinos. *%°

El crecimiento vertical del complejo maxilar es debido la aposicion
continuada del hueso alveolar en los rebordes libres del proceso alveolar
conforme erupcionan los oOrganos dentarios. A medida que el maxilar
desciende, la posicion O0sea continuada ocurre en el piso orbitario, con la
resorcion del piso nasal y la aposicion 6sea en la superficie inferior del
paladar. Mediante el proceso alterno de la deposicidén y resorcién osea, los
pisos orbitarios y nasales y la boveda palatina se mueven hacia abajo una

manera paralela.

"% Gurkeerat, op. cit., pag 33.
120,
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Los segmentos bucales se mueven hacia abajo y afuera, conforme el
maxilar mismo es movido hacia abajo y adelante siguiendo el principio de la

expansion en “v”. **! (Fig.27)

Fig.27.Expansion en “v” en el crecimiento hacia abajo y adelante del

Fuente: Gurkeerat”*

El crecimiento de la fosa anterior del craneo se encuentra
relacionada con el agrandamiento correspondiente del complejo nasomaxilar,

gue se encuentra suspendido de esta porcidén anterior de la base del craneo,

Mientras que la fosa media y posterior del craneo, constituida por el
cuerpo del esfenoides y la regidén esfenoccipital, se encuentran relacionadas
con el agrandamiento de la region faringea subyacente y el aumento de la

anchura de la rama ascendente mandibular.'??

21 p, Pag. 34.
122 Boj, op. cit.,pag. 44
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d. MANDIBULA Y MENTON.- EI crecimiento de la mandibula se da
por medio de cavidades endocondrales y periésticas. El cartilago cubre la
superficie del condilo de la mandibula en la articulacion temporomanibular. El
resto de las areas de la mandibula se forman y crecen por la posicién
superficial directa. El desarrollo condilar es minimo y casi no existe
eminencia articular en la fosa glenoidea. Existe una fina linea de
fibrocartilago y de tejido conjuntivo en la linea media de la sinfisis para
separar los cuerpos derecho e izquierdo de la mandibula. Entre los cuatro
meses de edad y el final del primer afio, el cartilago sinficial es sustituido por

hueso.

Durante el primer afilo de vida, el crecimiento aposicional es
especialmente activo en el reborde alveolar, en la superficie distal y superior
de la rama, en el condilo a lo largo del borde inferior de la mandibula y sus

superficies laterales. *?3(Fig.28)

Fig2.8.Movimientos regionales de crecimiento
y remodelado de la mandibula.

Fuente: Enlow '

28 Gurkeerat, op. cit., pag. 34
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Durante el primer afio de vida el condilo segun Boj (2004) muestra
actividad por mecanismo de proliferacién intersticial como oposicional
contribuyendo a que la mandibula se mueva y crezca hacia abajo y

adelante.'?*

La resorciéon ocurre lo largo del borde anterior de la rama que alarga
el reborde alveolar y mantiene la dimension anteroposterior de la rama. Las
dimensiones transversales después del primer afio de vida son debidas al
crecimiento del borde posterior en un patron de expansion en “V” segun Boj

de adentro hacia afuera.'® (Fig.29 y 30).

Fig.29.Crecimiento en “v” mandibular en la Fig.30.El principio de la expancion en “v” en el
anofisis coronoides. desarrollo de la mandibula.

121

Fuente: Enlow **® Fuente: Gurkeerat

Las dos ramas también divergen hacia afuera desde abajo hacia
arriba de modo que el crecimiento aditivo en la escotadura del coronoides, el
proceso coronoides y el condilo incrementa la dimension superior entre las
ramas. Los procesos alveolares de la mandibula crecen hacia arriba y afuera

en la expansion del arco.

124

e Boj, op. cit.,pag. 44

Gurkeerat, op. cit., pag. 35
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Después de la cesacion del crecimiento oposicional lateral hay poco
aumento en la anchura del cuerpo de la mandibula. Se aprecia modelado por
deposicién en la eminencia canina y lo largo del borde lateral. ***Como
refiere Singh (2004) a Scott divide la mandibula en tres tipos béasicos de

hueso basal, muscular y alveolar:

e La porcion basal es un tubo que va del condilo a la sinfisis.

e La porcién muscular (angulo gonial y el proceso coronoides) esta bajo
la influencia del masetero, del pterigoideo interno y del musculo
temporal.

e EIl hueso alveolar existe para sostener los dientes La porcién basal
tubular de la mandibula sirve como proteccién para el conducto
mandibular y sigue un espiral en su movimiento hacia abajo y adelante

por debajo del craneo.

Siguiendo las equivalencias e Hunter-Enlow aunque el crecimiento
de la rama del céndilo se produzca en sentido posterior y hacia arriba, el
desplazamiento resultante seré hacia abajo y hacia adelante.*?” (Fig.31)

Fig.31.Equivalentes de crecimiento Hunter-Enlow. Componentes del
craneo.

Fuente: Hunter ***

126
Ib.

127 Boj, op. cit.,pag. 43
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Menton.- En su superficie lingual posterior ocurre un crecimiento
periostico intenso, con el hueso lamelar denso fusionandose vy

superponiéndose en el lado labial del mentén. %

2.3 MADURACION DE LA CARA DEL LACTANTE

En los primeros meses de vida la cabeza representa una cuarta parte
del tamafio corporal mientras que en el adulto, representa la octava parte
de su estatura. La béveda craneana es ocho veces mayor que la cara en el
momento del nacimiento, disminuyendo esta diferencia conforme el craneo
va madurando hasta constituirse en el adulto en una proporcion donde la

cara representa la mitad del tamafio del craneo™?®

Como refiere Boj a Scammo en 1930 el 85% del crecimiento del
neurocraneo se ha alcanzado en los primeros 5 afios de vida, mientras que
en ese periodo solo se ha alcanzado un 40 % del crecimiento del maxilar y
de la mandibula, estructuras que completaran un 25% de su crecimiento
entre los 5 y los 10 afos y el 35% restante en el periodo comprendido entre
los 10 y los 20 afios.

28 Gurkeerat, op. cit., pag. 36
129 Boj, op. cit., pag. 45.
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2.4. FUNCIONES BUCALES NEONATALES

Las funciones bucales Neonatales son aquellas presentes desde el
nacimiento y vitales para sobrevivencia del bebé. Son la respiracién, la
succion y la deglucion infantil. Segun Enlow (1995) la actividad

neuromuscular es clasificada® en:

a.Reflejos no condicionados.- que son aquellos presentes al
nacimiento y que deben operar en la region orofaringea del recién nacido
para que este sobreviva

b.Reflejos condicionados.- Que son aquellos que surgen durante
el crecimiento y desarrollo normales como la deglucion madura y
masticacion, o reflejos aprendidos que pueden ser deseables o
indeseables como la succion del pulgar.

2.4.1 RESPIRACION SUCCION Y DEGLUCION

El sistema neuromuscular es el primero que actda al momento del nacimiento
con las funciones vitales de la respiracion amamantamiento y manutencion

del pasaje del aire orofaringeo.

La relacion primaria del recién nacido con su ambiente ocurre a
través de la boca faringe y laringe. En esos lugares se encuentra gran

concentracion de receptores que estimulan, regulando la respiracion y el

%0 Nahas Pires Odontopediatria en la primera infancia. Op. cit., pag. 26.
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amamantamiento y determinando la posicion de la cabeza y cuello durante la

ejecucion de estas funciones.

Manutencién del pasaje del aire; Es un mecanismo necesario para

qgue ocurra la transicion de la vida intrauterina hacia la vida extrauterina y se

establezca de esta manera la respiracion.

Durante la transicion pos-natal, la region faringea es altamente
activa. El recién nacido deglute repetidas veces principalmente aire de
manera que el es6fago y estomago se inflan rapidamente. Posteriormente se
progresa a una respiracion mas calmada haciéndose la faringe mas estable
expandiéndose y contrayéndose mas suavemente durante la inspiracion y

expiracion. 3!

La manutencion del pasaje del aire es ejecutado por la musculatura
gue sostiene a la faringe de la base del craneo y la mandibula, la lengua en
el control del didmetro faringeo, el musculo geniogloso.

La progresiva estabilidad de la faringe en el espacio esta
intimamente relacionada al desarrollo de la postura de cabeza y cuello. La
musculatura responsable por la anteflexion de la cabeza es
aproximadamente la misma que estabiliza el hueso hiodes y la laringe como

parte del mecanismo de manutencion del pasaje del aire.

El mecanismo de manutencién de pasaje del aire faringeo es uno de
los factores determinantes de la relacion anteroposterior entre la punta de la
lengua y los incisivos. La posicion mandibular a su vez es relevante tanto

para la postura de la cabeza y cuello como para el pasaje del aire.

131
Ib.
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Establecimiento de la respiracion nasal; El pasaje es mantenido a

través de la actividad muscular de la lengua de las paredes de la faringe y de
la postura anterior de la mandibula. El pasaje del aire por las fosas nasales
excita a terminaciones nerviosas generando amplitud del movimiento
toracico, el desarrollo tridimensional de las fosas nasales, cuya base es el
paladar, la ventilacion y el tamafio de los senos maxilares ademas de

innumerables estimulos vitales para todo el organismo.**?

En el bebé, el refuerzo de manutencién de la respiracion nasal puede
ser estimulado a través del amamantamiento natural, a través de la succion,
ademas de estimular el crecimiento anteroposterior de la mandibula, refuerza
el circuito neuronal fisiologico de la respiracion nasal. Esto se da porque el
amamantamiento natural el bebe no suelta el seno y por lo tanto mantiene la

respiracion nasal en sincronia con el acto de succién.'*3,

Reflejo de succion; La succion y deglucion estan presentes desde

la vida intrauterina. Los movimientos de succion y deglucién ya pueden ser

observados entre la 13%y 16® semana de vida intrauterina.'** (Fig. 32)

Fig. 32. Succion digital in Utero. Amamantamiento que son: el de
busaueda, el de succion vy el de deglucién.12

Fuente: Lépez Yilian™*

132 A
Ib. . 27.
133 p?g 27
Ib. pag. 28
134 | 6pez Méndez Yilian. Lactancia materna en la prevencion de anomalias dentomaxilofaciales, Art cit., pag. 33
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El reflejo de succién es fundamental para obtener la nutricion, a
través del amamantamiento. La succion sin fines nutritivos es considerada
parte normal del desarrollo neonatal ya que el nifio tiene que chupar otros

objetos para satisfacer por completo esta necesidad.

La succion permanece intacta hasta los 12 meses de vida. En esta
fase de desarrollo el bebé ya aprendié a alimentarse y no necesita mas que

el reflejo de succién para obtener la nutricion.

Deglucién infantil; La lengua se interpone entre, los arcos dentarios,

en estrecha relacion con la superficie lingual de los labios, para crear un

sellado necesario durante la deglucion.
Este se caracteriza por:

% Los maxilares permanecen separados y con la lengua entre los rebordes
gingivales.

+ .La mandibula es estable por la contraccion de los musculos inervados
por el séptimo par de los nervios craneales y la interposicion lingual.

% La deglucion es guiada y controlada por las alteraciones sensoriales de la

lengua y de los labios. *** (Fig.33)

Fig.33. Deglucion infantil donde se observa a
la lengua posicionada entre los rebordes
alveolares.

Fuente: Nahas'®

% Nahas Pires Odontopediatria en la primera infancia. Op. cit., pag. 25-30.
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2.5.- DESARROLLO DE HABITOS NOCIVOS

El habito Bucal es el resultado de la repeticion de un acto con determinado
fin volviéndose con el tiempo resistente a cambios. La instalacion del habito
ocurre por ser agradable traer satisfaccion y placer al individuo. Inicialmente
hay participacion consiente del individuo por realizar el acto, pero por causa
de su repeticion continua, ocurre un proceso de automatizacion vy

perfeccionamiento volviéndose inconsciente.

La etiologia delos habitos bucales por lo general contiene un aspecto
psicolégico muy fuerte y se trata de una valvula de seguridad contra

presiones emocionales fisicas o psiquicas.

A. Succién no nutritiva; Es la succiéon sin fines alimenticios como

son; succion de dedo, chup6n o de otros objetos. La presencia y severidad
de los efectos nocivos de succidn no nutritiva dependeran de parametros
como; Duracién, frecuencia, intensidad, posicion del chup6n o del dedo en la
boca, edad de término del habito, patron de crecimiento del nifio y grado de

tonicidad de la musculatura bucofacial.

Los problemas bucales a consecuencia de los habitos de succion no
nutritiva son; Mordida abierta anterior, Inclinacion vestibular y diastema entre
los incisivos centrales superiores, retroclinacion de los incisivos inferiores,
mayor incidencia de traumas en los incisivos superiores por causa de la
hipotonicidad del labio superior y por falta de proteccion debido a su
inclinacion, aumento de sobremordida, reduccién de la anchura de la arcada

dentaria superior por la alta actividad muscular en la regién de molares *3°

% . Pag. 556.
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durante la succion, Alteracion del patron de deglucion y alteracién de la
articulacion de palabras. Con relacion al habito de succion digital,
frecuentemente, la superficie ventral del pulgar toca el paladar y se apoya

sobre los incisivos inferiores actuando como una palanca.™*’

La presién ejercida por el dedo sobre los dientes, los labios y el paladar tiene
el potencial para alterar la direccion e interferir en el crecimiento craneal.
8(Fig. 34)

Fig.34. Esquema de succion de dedo.

=% \\\\\\\\\1 W

Fuente: Nahas®*

Zardetto™® observando a nifios en la edad de 36 a 60 meses que
presentaban habito de succion de chupdén o no, estudio la relacién entre el
uso y tipo de chupdn con diversos aspectos comportamentales de la madre,
grado escolar materno y renta familiar. Dentro de sus principales

conclusiones verificd que un periodo menor de amamantamiento materno y

137|b

%8 |h. Pag. 556 y 560.

% Ana Leticia Lenguas Silva, Dimorfismo sexual y cambios musculares tras la correccién de la mordida cruzada
posterior unilateral en denticion mixta primera fase, 2010, Tesis Doctoral, Universidad Complutense de Madrid
Facultad de Odontologia departamento de Estomatologia (profilaxis, odontopediatria y ortodoncia), Madrid, 1-201
pp.
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el hecho de que el nifio posee uno o0 mas chupones en su vestimenta,
favoreceran el uso del chupon; que tanto el chupdén anatémico como el
convencional, favoreceran el desarrollo de la mordida abierta anterior y

cruzada posterior, sin haber diferencia estadistica entre ambos.(Fig.35)

Fig.34. Uso de chupén.

Fuente: Nahas®*

B. Onicofagia; Es un habito masticatorio no nutritivo en el que se

muerden las ufias y es causa de un fuerte componente emocional como el
estrés, imitacion, herencia, transferencia del habito de succion del pulgar y
falta de cuidado en el trato de ufias y cuticulas, se da principalmente entre,
los 3y 6 afios de edad. Este habito es considerado un mecanismo liberador
de tensiones. La causa podria venir de frustraciones y tensiones interiores,

haciendo que el nifio busque un refugio mas agresivo- el morder las ufias.

C. Habitos labiales; Los habitos labiales son los que envuelven la

manipulacién de los labios y de las estructuras peribucales. **°

140 Nahas Pires Odontopediatria en la primera infancia. Op. cit., pag. 562 y 563.
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Lo que se observa como consecuencia de los habitos de lamer,
morder o succionar los labios frecuentemente son los tejidos peribucales
enrojecidos, resecados e inflamados, en especial en épocas de temperatura
mas fria . (Fig. 36)'*

Fig.36. Uso de chupodn.

Fuente: Nahas™*®

Durante este habito se observa la interposicién del labio inferior
detras de los incisivos superiores, produciendo una fuerza vestibular sobre
ellos y lingual sobre los incisivos inferiores. Estas fuerzas contrarias causan
la inclinacion de los incisivos superiores hacia vestibular e inferiores hacia

lingual, acentuando considerablemente el traslape horizontal (overjet).*?

D. Deglucién atipica; Atman’*® define la deglucién atipica como

cualquier desvio del patron normal adulto de deglucién, es caracterizada
como el posicionamiento de la lengua contra la superficie lingual de los

141|b
2 |h. Pag. 565.
43 Altmann, E.B.C. et al. - Fissuras Labiopalatais. Sao Paulo, Pro Fono, 1990- disponible en:

www.cefac.br/library/teses/ 74aedbff5cd4f43b8a3ac64a5a5452e.pdf

Pagina | 75



-

P
s
w UNAM

1904

<|i

AUSENCIA DE LACTANCIA MATERNA'Y SU EFECTOEN EL DESARROLLO OROFACIAL INFANTIL.

dientes incisivos y caninos o la protrusion lingual entre las arcadas dentarias
durante el reposo y la deglucion (la punta de la lengua no toca la papila
palatina). Este patron atipico es considerado normal hasta los 4 afios de
edad. (Fig.37)

Fig.37. Deglucién atipica.

Fuente: Nahas'®

E. Respiracion Bucal.- Es una respiraciéon a través de la boca, los

problemas respiratorios que resultan de alergias, hipertrofia de amigdalas
adenoides y desvios del septo pueden ser factores etioldgicos o
predisponentes del desarrollo de la mordida abierta anterior. Si el bebe
respira por la boca, deja de excitar las terminaciones neuronales de las fosas
nasales. El aire llega a los pulmones por una via mecanicamente mas corta,
dando inicio a una atrofia funcional relativa a la capacidad respiratoria y al

desarrollo de las fosas nasales y sus anexos.'** (Fig.38)

1 Nahas Pires Odontopediatria en la primera infancia. Op. cit., pag. 27.
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Fig.38Rostro adenoideo caracteristico
de un respirador bucal.

Fuente: Nahas™®

El amamantamiento es la mejor y mas simple manera de prevenir la
respiracion bucal, proporcionando al nifio alimento y proteccion vy

estimulando su crecimiento fisiolégico.'*®

Fig.39.Amamantamiento y posicién de
estructuras bucales.

Fuente: Nahas'*°

% |b. Pag. 560y 570.
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3. AUSENCIA DE LACTANCIA MATERNA Y SU EFECTO
SOBRE EL DESARROLLO OROFACIAL INFANTIL

El amamantamiento representa el factor inicial del buen desarrollo
dentofacial, favoreciendo la obtencion de una oclusién dentaria normal y por

consecuencia una masticacion futura correcta.

Hay importancia del amamantamiento también en el desarrollo de
una unidad funcional normal, esto es, un perfecto equilibrio neuromuscular
de los tejidos que involucran al aparato masticatorio. Las sociedades
pediatricas y organizaciones internacionales, como la Organizacion Mundial
de la Salud, la asociacion Espafiola de Pediatria y la Academia Americana
de Pediatria, estdn de acuerdo en que la lactancia materna es de vital
importancia no solo para el bienestar general nutricional y psicolégico del
bebé sino también por que estimula un correcto crecimiento y desarrollo del

aparato estomatognatico. 14

Es por ello que es de gran importancia resaltar que con la ausencia
de lactancia materna no habra un desarrollo orofacial favorable ni mucho
menos una oclusion dentaria normal futura, provocado por la falta de
equilibrio neuromuscular del sistema estomatognéatico al no haber sido

estimulado.**’

4% Moyers, R.E. - Handbook of Orthodontics. 3. ed. Chicago: Yearbook Medical, 1974. 107-109pp.
7 Nahas Pires Odontopediatria en la primera infancia. Op. cit., pag. 38.

Pagina | 78



TS
w e W

1904

AUSENCIA DE LACTANCIA MATERNA'Y SU EFECTOEN EL DESARROLLO OROFACIAL INFANTIL.

3.1 IMPACTO EN EL DESARROLLO MAXILOFACIAL

Al nacer los bebés presentan retrognatismo Secundario de la mandibula en
relacion con la maxila, mide de 8 a 12mm. Hasta la época de erupcion de los
primeros dientes deciduos (6 a 12 meses de vida), es necesario que este
retrognatismo haya sido anulado a través del desarrollo mas acentuado de
la mandibula para que se establezca una oclusion correcta de los dientes

deciduos.**®

Este retrognatismo suele tener mas posibilidades de no ser anulado
cuando el lactante no es alimentado por seno materno y tener un patron

futuro de crecimiento 6seo clase Il de Angle.

El amamantamiento aparte de estimular el crecimiento de la
mandibula en el sentido anteroposterior, refuerza el circuito neurofisiolégico
de la respiracion, excitando las terminaciones neuronales de las fosas
nasales, con su consecuente desarrollo y de sus anexos. Este hecho
repercute favorablememente en el desarrollo del maxilar y para que estos
circuitos neurofisiolégicos sean desencadenados durante le primer afio de

vida. 149 150 151

El craneo cefélico crece genotipicamente, mientras que el
craneofacial debera alcanzar en su desarrollo puberal, el craneo cefélico. El
logro de la altura y tamafo correspondiente, que permiten la alineacion

correcta de las dos denticiones, en los huesos maxilomandibulares, asi como

8 |h. pag. 46.
1 Haddad, A.E.- Aplicacao daortopedia funcional dos maxilares na odontopediatria. Rev. odontoped, v.1, n.4, p.
231-236,out./no./dez.,1992.
%% Oxtaby, M. J.- Human immunodeficiency virus and other viruses in human milk:plasing the issues in broader
;f)stlersgective. Pediatry Dis J, v.7, 1988, 825-35pp.

Planas, Pedro, Rehabilitacién neuroclusal, Salvat, México, 1987, 91-97pp.
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la correccion de distoclusion y la dimension vertical hacen necesaria una
velocidad de crecimiento muy superior, casi el doble de la correspondiente al
crecimiento del craneo cefalico. Esta desproporcion en la velocidad de
desarrollo esta; pues, prevista por la naturaleza, con el amamantamiento, la
cual recibird del 6rgano masticatorio el estimulo paratipico necesario para
ganar esta carrera de velocidad de desarrollo.

Los primeros receptores neurales que se ponen en marcha en le
recién nacido estan en las paredes deslizantes de la ATM y generan como
respuesta, la correccion de la distoclusion fisiologica y de la modelacion del

angulo mandibular. **2

La falta de amamantamiento del lactante va a producir una cadena
de situaciones desfavorables, por que la alimentacién con el empleo del
biberén desarrolla en ellos un reflejo de succién y deglucion inadecuado
debido a que la boca del lactante se abre en exceso, el esfuerzo muscular
ademas de inadecuado es insuficiente para lograrla completa maduracion de
los musculos, lo que trae como consecuencia la necesidad del
establecimiento de una succiébn no nutritiva, esta actividad repetitiva si
persiste después de la erupcion de los primeros dientes puede pasar a la
instauracion de habitos viciosos de succion y deglucion, presencia de un

perfil convexo, mordida abierta, distoclusion y paladar profundo.**?

152
Ib.
153 pinkaham J. Odontologia Pediatrica.3* ed. México: Mc Graw Hill Interamericana; 2001. pag.566.
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3.2 MALOCLUSIONES Y ANOMALIAS MAXILOMANDIBULARES

Planas padre de la neuroclusién, cuando le preguntaron el por qué de las
maloclusiones, respondio: “¢ Por qué maloclusion? Por falta de espacio. ¢ Por
qué falta de espacio? Por falta de funcion. ¢Por qué falta de funcion? Por
falta de estimulo neural. ¢Por qué falta de estimulo neural? Por falta de

amamantamiento.®*

La OMS insiste que las condiciones nutritivas e inmunolégicas de la
leche materna no pueden ser substituidas por ningun otro producto natural o
de sintesis pero, no le da importancia a la rehabilitacion neuroclusal, asi
como las graves lesiones que se producen en el sistema estomatognatico
por falta de los estimulos paratipicos que proporciona la amamantacion a
pecho y que son imprescindibles para el buen desarrollo del sistema en el
periodo mas importante de la vida del nuevo ser. La mayoria de las lesiones
que vemos en el nifio, adolecente o adulto, tales como la caries,
endognatias, distocluciones, sobremordidas, periodontitis, tienen su origen
en le primer afio de vida Son muy pocos los nifios en nuestra sociedad que
reciben lactancia materna desde el nacimiento hasta la erupcion de los

primeros incisivos.

La musculatura orofacial cumple funciones vitales de respiracion y
alimentacion, al igual que de expresién y comunicacion. Las funciones en la
regibn estan estrechamente ligadas a funciones en otra postura de la
cabeza, mandibula, lengua e hioides. El desarrollo del craneo en el recién

nacido es desproporcionado con respecto al cuerpo, duplicando su tamafio a

1% Nahas Pires Odontopediatria en la primera infancia. Op. cit., pag. 556.
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los 6 meses, alcanzando a los 3 afios el 80% del tamafio total, esto debido a
que el SNC tiene un desarrollo muy precoz. **°

En la teoria de Moss sobre el crecimiento de la matriz funcional
sostiene que ni el cartilago del condilo mandibular ni el tabique nasal son
determinantes en el crecimiento de los maxilares. Este autor postula que el
principal determinante del crecimiento del maxilar superior y mandibula es el
aumento de tamafio de las cavidades nasal y oral, que se da durante el
amamantamiento produciendo como respuesta a las necesidades
funcionales y esta mediado por los tejidos blandos que recubre a los
maxilares. Segun este punto de vista conceptual, los tejidos blandos crecen y
el hueso y el cartilago reaccionan a este crecimiento, por lo que con la
ausencia de lactancia materna este crecimiento y desarrollo condicionado no

existira. 1°¢

Aunqgue en la actualidad no existen estudios que comparen medidas
antropométricas en recién nacidos entre individuos que recibieron lactancia
materna y lactancia artificial, algunos autores tales como Munayco®’,
Lescano™®, Santos **° y Blanco **°han concluido a partir de la exploracién
clinica Intraoral que la lactancia materna favorece el crecimiento mandibular

en nifos.

'*® planas, Rehabilitacidén neuroclusal Op. cit., 91-97 pp.

1% Cynthia Olga Carrillo Espichan, Influencia de la lactancia materna y artificial en el crecimiento mandibular en
neonatos, 2008, Tesis, UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS, FACULTAD DE ODONTOLOGIA,
Lima-Peru. pag. 35.

3" Munayco A, Piedra R, Cortez M. Lactancia materna asociada a crecimiento mandibular en nifios de 3 afios de
edad. Instituto Especializado Materno Perinatal. Revista KIRU. 2005; 11(1)4-10

%8 Lescano A, Varela T. Effect of the suction-swallowing action on orofacial development and growth. Rev. Fac Cien
Med Univ Nac Cordoba. 2006;63 (2 Suppl):33-7

%% santos D, Véliz O, Influencia de la lactancia materna sobre el arco dentario y los maxilares en nifios de cinco
anos de edad. Revista Actualidad profesional e industrial del sector dental. 2007 Abr; 98.

% Blanco, L; Guerra, M; Rodriguez, S. Lactancia materna en la prevencion de habitos orales viciosos de succién y
deglucion. Acta Odontoldgica Venezolana. 2007; 45(1): 71-73
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Asimismo Sanchez-Molins ¢!

, en su estudio en telerradiografias
laterales de Craneo, concluyé que existen cambios dentales y esqueléticos

en los nifios dependiendo del tipo de lactancia recibida.

Asimismo Enlow'® realza la importancia en el crecimiento
mandibular de la regién condilar debido al sitio articular y al extenso
remodelado regional y aunque el cartilago condilar sea secundario,
probablemente juegue un papel en la traslaciéon mandibular.

Esto es corroborado cientificamente por Corruccini’®  quien
demostrd que la funcion juega el rol mas importante en el desarrollo facial en
poblaciones civilizadas y que la herencia juega soélo un rol secundario en la
etiologia de las maloclusiones.

Munayco 4

, quien encontré que los nifios que no han tenido
lactancia materna presentaron menores indicadores de crecimiento
mandibular, asi como Sanchez-Mollins **° quien en su estudio comparativo
entre tipos de lactancia y crecimiento craneofacial concluy6 que la lactancia
materna favorece un correcto desarrollo orofacial, encontrando cambios
dentales esqueléticos y estéticos entre los individuos que recibieron lactancia

materna y aquellos que sélo recibieron lactancia artificial.

®1 sanchez-Molins M. Estudio comparativo del crecimiento craneofacial segin el tipo de lactancia recibida.

Monografias Clinicas en Ortodoncia. 2007 Ene-Feb; 25(1)9-16.

%2 Aguila, F. Tratado de Ortodoncia. Teoria y practica. Tomos | y Il. 1ra ed. Caracas Venezuela: Actualidades
medico-odontoldgicas de Latinoamérica C.A. ; 2000

183 Corruccini RS. How antropology informs the orthodontics diagnosis of malocclusion’s causes. UK: Edwen Mellen
Press; 1999.

% Munayco A, Piedra R, Cortez M. Lactancia materna asociada a crecimiento mandibular en nifios de 3 afios de
edad. Instituto Especializado Materno Perinatal. Revista KIRU. 2005; 11(1)4-10

%% Molins. comparativo del crecimiento craneofacial segtin el tipo de lactancia recibida. Art cit, 9-19pp.
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Los resultados encontrados, en general, aportan evidencia a la teoria
de Mossey ¢ 7 y proffit *® quienes argumentan que el crecimiento y
desarrollo mandibular es influenciado no sélo por factores genéticos sino
también por factores ambientales, entre ellos la lactancia materna, los cuales

juegan un importante rol en el desarrollo éptimo de la mandibula.

Con la ausencia de la lactancia materna se provoca retrognatismo
mandibular y una mala relacion entre el maxilar y la mandibula, también hay
falta de ejercitacion de los masculos masticadores y faciales al no llevarse a
cavo el amamantamiento aumenta el porcentaje de los indicadores de
maloclusion dentaria (resalte, apifiamiento, mordida cruzada posterior,
mordida abierta, distoclusion, rotaciones dentarias, etc., que afectan la

estética y la funcién dentofacial del nifio.*®

3.3 EXCITACION PARATIPICA

Recordando la desproporcion existente entre el craneo cefalico y el
craneofacial del recién nacido, desproporcibn que va unida a una
sintomatologia ortodoncia de distoclusion y disminucion de la altura de la
cara. Esta disposicion es fisioldgica ya que para ella la naturaleza tiene
prevista una importante fuente de estimulos que procederan de la

amamantacion, de la masticacion y de la respiracion. Este alto nivel de

% Mossey PA. The heritability of Malocclusion: Partl-Genetics, principles and terminology. British Journal of

Orthodontics, 1999 Jun; 26 (2)103-113.

167 Mossey PA. The heritability of Malocclusion: Part 2-The influence of genetics in malocclusion. British Journal of
Orthodontics, 1999 Sep;26(3)195-203

188 proffit W, Fields H. Ortodoncia contemporanea: teoria y practica. 22 ed.Espafia: Mosby-Doyma Libros; 1994.

1% vilian Lépez Méndez. Lactancia materna en la prevencion de anomalias dentomaxilofaciales, Art cit., pag. 34
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exitacion paratipica es indispensable para el normal desarrollo del craneo

facial y su colocacién eurritmica y proporcional respecto al craneo cefalico.

La recepcion funcional de estimulos en el 6rgano de la respiracion es
continua y permanente. Por el contrario, la funcidén nutritiva y masticatoria es
alternativa y solamente se reciben estimulos durante los actos masticatorios

o de amamantacion. *"°

3.4 EJERCICIO MUSCULAR FISIOTERAPEUTICO

Durante el amamantamiento el seno permite un ejercicio fisioterapéutico
necesario para el desarrollo del sistema estomatognatico. A través del
amamantamiento la mandibula se posiciona mas anteriormente; algunos
musculos masticatorios como el temporal (retrusion) el pterigoideo lateral
(propulsion) 'y el milohioideo (deglucion) inicia su maduracion y
reposicionamiento; la lengua estimula el paladar evitando que la accion de
los buccinadores sea perturbadora; el orbicular de los labios se muestra
eficiente en la orientacion del crecimiento y desarrollo de la region anterior

del sistema estomatognatico. **

Es por ello que en ausencia de la lactancia, éste ejercicio no existira
acarreando una falta de estimulacion del paladar y una accion perturbadora
de los musculos masticadores. Existe una zona neurégena en labios y
lengua, dispuesta para captar el pecho materno unida a un dispositivo

funcional articular y muscular capaz de realizar el acto de amamantacion.

7 planas, Rehabilitacidén neuroclusal Op. cit., 91-97 pp.
"' Nahas Pires Odontopediatria en la primera infancia. Op. cit., pag. 46
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Durante dicho acto el reborde incisivo del maxilar superior apoya
contra la superficie superior del pezén y parte del pecho materno, la lengua
actia como valvula controladora y consigue un cierre hermético al tiempo
gue la mandibula realiza movimientos protrusivos y retrusivos con los que
exprime el contenido lacteo del pecho hacia su boca, movimientos que a su

vez sincroniza con la deglucién. "

El niflo ordefia con su boca el pecho materno y esto lo lleva a cabo

con un enorme esfuerzo muscular.

|173

La rehabilitacion neuroclusa observa tres hechos fundamentales

durante la realizacidén de este acto, fisiologico.

X Primero; el bebé respira por la nariz, pues no
suelta el pezoén, lo que ademas sirve para reforzar y mantener el
circuito de respiracion nasal fisiologicamente durante la

amamantacion y fuera de ella.

X Segundo; Esta obligado a morder, a avanzar y a
retruir la mandibula por lo que todo el sistema muscular:
maseteros temporales pterigoideos principalmente va adquiriendo
el desarrollo y tono muscular necesarios para ser utilizados a la
llegada de la primera denticién a fin de poder realizar la abrasion

fisiologica.

X Tercero; ElI movimiento protrusivo y retrusivo
excita al mismo tiempo las partes posteriores de los meniscos y

superior de las ATM, las sucesivas tracciones provocan una

2 planas, Rehabilitacidén neuroclusal Op. cit., 91-97 pp.

173
Ib.
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X/

<> mayor diferenciacion de dichas ATM vy, al
cumplirse nuestras leyes de desarrollo, se obtiene como
respuesta el crecimiento posteroanterior de las ramas
mandibulares y simultaneamente la modelacion del &angulo
mandibular. El bebé realiza este acto varias veces al dia lo que es
importante en el desarrollo de todo el proceso.

Por lo que si el amamantamiento no se lleva a cavo quedan excluidos todos
estos beneficios funcionales para el bebé y tendr& como consecuencia

repercusiones nocivas para su desarrollo orofacial.

La mandibula en el momento del nacimiento tiene aproximadamente
la forma de un arco. El angulo mandibular asi como las inserciones de los
maseteros y pterigoideos internos, van diferencidndose y normalizando a
expensas de la funcion. Inicialmente los masculos mandibulares adoptan una
disposicion ligeramente horizontal con el fin de facilitar el vaivén
anteroposterior de la amamantacion pero, con el desarrollo el angulo se
modela y se verticalizan los muasculos, preparandose asi para poder realizar

mas tarde el acto de la masticacion.

Durante el primer afio de vida si no se llevé a acabo el proceso de
amamantamiento los dos meniscos no han sido excitados simultaneamente
gracias a la disfunciéon de la amamantacion, lo que ha proporcionado una

lenta o nula recuperacién de la distoclusion fisiol6gica. 1™

174
Ib.
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3.5 SINDROME DE RESPIRADOR BUCAL

Es indiscutible que el amamantamiento es la prevencion del sindrome de
respirador bucal, pues establece una relacion correcta entre las estructuras
duras y blandas del aparato estomatognatico, permitiendo una respiracion
adecuada, tonicidad y posturas correctas de la lengua y labios en perfecto

cierre es decir, respiracion con patrén nasal.'’

’ citan como consecuencias de la lactancia artificial la

Dreyfus *° y Hoffer *’
falta de estimulo anteroposterior de la mandibula, la desarmonia entre
respiracion, succion, y deglucion y menos esfuerzo muscular para extraer el
alimento. La falta de este esfuerzo muscular normal para el recién nacido
genera anulacion de la excitacion de la articulaciéon temporomandibular y
musculatura masticatoria, ocurriendo la induccion de estimulos en los
musculos buccinadores y linguales, siendo mas propensos a la respiracion

bucal.

El hecho mecéanico del paso del aire por las fosas nasales excita, en
su justa medida, las terminaciones nerviosas alli situadas, las cuales a su vez
generan unas determinadas respuestas. Entre las mas importantes podemos
citar el control de la amplitud del movimiento toracico, el desarrollo
tridimensional de las fosas nasales, cuya base es el techo o boveda palatina,
la ventilacion y tamafio de los senos maxilares e innumerables estimulos

vitales para todo el organismo. Todo esto esta en intima relacion con el

% Carvalho, G.D.- Sindrome del respirador bucal insuficiente. Rev. Secretarios Satde, ano II, n. 18, jul., 1996,

ags. 22y 23.
i Dreyfus, S. APUD Torres, R.- Biologia dela boca-Estructura y funcién. Buenos Aires: Panaméricana, 1973. 448-
518 pp.
7 Hoffer, O. apud Torres, R.- Biologiade laboca-Estructura y funcién.Buenos Aires:Panamericana,1973. 448-518

pp.
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desarrollo craneofacial y es importante tenerlo en consideraciéon al tratar de

la génesis del sistema estomatognatico.

Un nifio recién nacido, que puede sufrir alguna infeccion de vias
aéreas superiores, 0 que presente alguna obstruccibn de vias aéreas
superiores, y no es amamantado, automaticamente y como medida de
defensa pasa a respirar por la boca dejando de excitar las terminaciones
neurales de las fosas nasales. El aire llega a sus pulmones por una via
mecanicamente mas corta y facil, lo que iniciarda una atrofia funcional
respecto a la capacidad respiratoria y al desarrollo de las fosas nasales y sus

anexos.

En consecuencia se debe procurar, que durante el primer afio de
vida como minimo, la respiracion sea de tipo nasal, pues una vez puestos en
marcha y reforzados todos los circuitos neurales fisiolégicos de la respiracion
ya no habra posibilidad de perderlos. Una forma de reforzamiento es pegar al
nifio al seno materno para que se amamante durante las primeras horas de

vida.l’®

3.6 PRESENCIA DE HABITOS DE SUCCION NO NUTRITIVA

Carvalho? concluye en su investigaciéon que, de 237 personas con deglucién
atipica, ninguna habia sido amamantada del seno de la madre. Reforzando
la idea de que el amamantamiento es la prevencion efectiva de las funciones

bucales perfectas. *"°

'8 planas, Rehabilitacién neuroclusal Op. cit., 91-97 pp.
" Nahas Pires Odontopediatria en la primera infancia. Op. cit., pag. 48
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Otra gran ventaja que tiene el amamantamiento es disminuir la
posibilidad de que el nifio adquiera habitos perjudiciales de succion, pues
esta satisface esta etapa. Algunos estudios odontolégicos recientes indican,
que la falta de lactancia materna o un periodo corto de lactancia, estan
relacionados con la instauracién de hébitos nocivos de succién de chupon de
dedo, de labio o de objetos y deglucién que pueden conllevar a posteriores

alteraciones dentales y maxilares.'®

3.7 DIFERENCIA DE ESTIMULOS PROPORCIONADOS ENTRE EL
USO DEL BIBERON Y LA ALIMENTACION AL SENO MATERNO

Carvalho'’ dice que existen tres diferencias béasicas entre el pezén y la
mamila del biberdn: Flujo de leche, area de aprehension y tamafio.

El bebe que succiona del seno de la madre mantiene los labios
cerrados, postura correcta de la lengua, desarrolla funciones correctas del
aparato estomatognatico y establece el patron correcto de respiracion nasal.
Con la introduccién del biberén o la cuchara, el nifio recién nacido satisface
sus necesidades nutritivas y su desarrollo en lo que a peso y talla se refiere.
Si embargo una cantidad enorme de excitaciones paratipicas que parten de
la boca y muy especialmente de la ATM en su parte deslizante, quedan
abolidas y, por consiguiente no proporcionaran las respuestas de desarrollo

necesarias, creando atrofias y circuitos neurales de defensa, patoldgicos. ***

% palma. C, Cahuana A et al. Guia de orientacién para la salud bucal en los primeros afios de vida. Nutricién

infantil, Espafia. 2010; 68(7): 351-357.
81 Nahas Pires Odontopediatria en la primera infancia. Op. cit., pag. 48
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Esta atrofia se manifestard en la falta de desarrollo posteroanterior
mandibular ya que el biberébn no obliga a la propulsién y retrusién de la
mandibula. El nifio aprende a tragar y se pierde la sincronia con la
respiracion. No esta obligado a realizar ejercicio muscular por lo que cuando
erupcione la primera denticion no habra tono muscular suficiente para la
abrasion de ella. Asi mismo aumenta la posibilidad de adquirir el habito de

respiracion bucal.'®?

El biberon anula la excitacion de las ATM, despierta el habito de

tragar exclusivamente y facilita el inicio de una respiracion bucal.

Con el biberén el nifio no cierra los labios con tanta fuerza y estos
adoptan forma de “0”, no se produce el vacio bucal, se dificulta la accion de
la lengua, la cual se mueve hacia adelante contra la encia para regurgitar el
flujo excesivo de leche y se mantiene plana, hay menor exitaciéon a nivel de la
musculatura bucal que tendera a convertirse en hipoténica y no favorecera el
crecimiento armonioso de los huesos y cartilagos, quedando el maxilar

inferior en su posicion distal.*®®

'82 planas, Rehabilitacién neuroclusal Op. cit., 91-97 pp

'8 vilian Lépez Méndez. Lactancia materna en la prevencion de anomalias dentomaxilofaciales, Art cit., pag. 34
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CONCLUSIONES

La lactancia materna es de gran importancia en los primeros meses de vida
no sélo en el ambito de salud general, fisica y emocional de los neonatos
sino también para lograr un crecimiento y desarrollo 6ptimo de su estructura
facial, por lo que su ausencia repercutira desfavorablemente en el desarrollo

orofacial del infante.

De todo ello se deduce que la excitacion neural paratipica idénea y, en
consecuencia, el logro de un perfecto desarrollo fisiolégico, crecimiento de
los maxilares y estimulacion de la adecuada funcion respiratoria inicia en el

recién nacido con la lactancia materna.

Las investigaciones sobre prevalencia indican que son muchas las
madres que eligen la lactancia materna como alimento inicial de sus hijos,
pero a medida que transcurre el tiempo muchas de ellas la abandonan. La
OMS recomienda la lactancia materna como alimento ideal exclusivo en los

primeros seis meses de vida, por lo que queda todavia mucho por mejorar.

La informacidon y la educacion son variables importantes, tanto
ensefiar a la madre como se ofrece y da el pecho, asi como haberla
informado sobre la lactancia materna en el hospital, favorecen el inicio y el
seguimiento de la lactancia materna; de igual forma, informar de la existencia

de grupos de apoyo.
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Tras la revision bibliografia se concluye que existe un déficit
importante en el apoyo a la lactancia materna. La ausencia de este apoyo se
inicia en un vacio de responsabilidad sanitaria. Por lo tanto es imprescindible
una formacion que capacite a los odontopediatras, médicos cirujanos
dentistas de practica general y a otros profesionales como asesores,
orientadores y agentes de ayuda competentes y con criterios unificados. Por
lo que la tarea de los profesionales no sélo debe ir encaminada a razonar las
ventajas de la alimentacién, sino a informar sobre la fisiologia, mecanica,

problemas y posibles soluciones relacionados con la lactancia.

En tal sentido es vital la implementacion de programas de salud
bucodental que fortalezca los conocimientos y actitudes en las madres con
respecto a la importancia, beneficios de la lactancia materna y prevencion de

maloclusiones y anomalias dentofaciales.

Es necesario ofrecer informacion adecuada y apoyo durante la
lactancia, asi como ofrecer orientacién anticipada y apoyo, y fortalecer asi la
confianza de las madres para que lacten adecuadamente a sus bebés a lo

largo de los primeros 6 meses de vida, y mas alla de este tiempo.
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