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INTRODUCCION

Hoy en dia, la lactancia materna se ha visto afectada por la influencia social
debido a la promocién de la succion nutricia indirecta, es decir, aquella que
se da por medio de biberon, propiciando un aumento en el grado de
severidad de las maloclusiones debido a un crecimiento y desarrollo
deficiente o inadecuado de las estructuras 6seas maxilofaciales.

El presente trabajo tiene por objetivo enfatizar la importancia de la lactancia
materna como mecanismo biolégico en el crecimiento y desarrollo del
complejo craneofacial del infante durante el periodo de lactancia, siendo
éste un tema de gran relevancia en diversas areas de estudio, entre las que
resaltan con mayor interés el ambito odontolégico debido a que la lactancia
materna funge como estimulador sobre el sistema estomatognatico,
propiciando un correcto crecimiento y desarrollo musculo-esquelético de
las estructuras craneofaciales, tales como maxilares, articulacion
temporomandibular, musculos de la masticacién, y la lengua, considerado

asi como un mecanismo biol6gico preventivo.

La lactancia materna es un mecanismo complejo ya que involucra el
proceso fisioldgico de dos partes, en la primera de estas se encuentra el
infante, en quien intervienen respuestas motoras regidas a partir del
sistema nervioso, siendo estas las mas importantes en el proceso de
amamantamiento, debido a que si no se encuentran presentes estos
reflejos, no se puede llevar a cabo mecanismos primarios, los cuales son
succion, deglucion y respiracion. En la segunda parte se ve involucrada la
madre, la cual sufre procesos neurdgenos y hormonales, que facilitan

desde la produccion de leche, hasta procesos hormonales mas complejos.

La relevancia de este tema no solo se ve regido por aspectos biolégicos y
anatomicos, sino que también, existe una correlacion entre el tiempo en el

que es proporcionada la lactancia materna y el esfuerzo con el que se



lleva a cabo el proceso de succion por el lactante para la obtencion del
alimento, beneficiando indirectamente como un factor favorecedor del
desarrollo normal de los maxilares y como método preventivo de habitos

deformantes y maloclusiones.

El proceso de la lactancia materna tiene gran impacto en el ambito
odontolégico como mecanismo preventivo ante las maloclusiones en los
lactantes, debido a que permite un Optimo crecimiento y desarrollo de las
estructuras anatomicas del complejo craneofacial, lo que se vera reflejado
en relaciones esqueléticas y dentales adecuadas.

Debido a la relevancia que tiene la lactancia materna tanto en el ambito
odontoldgico, psicoldgico, social y econdmico es importante enfatizar este
proceso en la poblacién para disminuir el uso de auxiliares como el biberén

o chupdn.



OBJETIVO

Analizar la importancia que tiene el proceso de la lactancia materna como

factor estimulante en el crecimiento y desarrollo craneofacial.



CAPITULO I. MALOCLUSIONES

1.1 DEFINICION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) indica que la maloclusion es
una patologia con un alto porcentaje de prevalencia, ocupando el tercer
lugar dentro de las patologias bucodentales, ademés de ser considerada
como una situacion de adaptacion del complejo buco-facial a factores
etiologicos, los cuales pueden ser locales o generales, provocando asi una
alteracion con relacién a ciertos parametros de la oclusion normal.!

La etiologia de las maloclusiones es multifactorial, por lo tanto resulta dificil
de establecer; sin embargo, actualmente se conoce que tienen
protagonismo los factores genéticos y las causas ambientales en distintos

momentos del desarrollo y con diferente intensidad y frecuencia.?

Fig. 1 Maloclusiones. 3

De acuerdo a Graber, los factores etiolégicos de la maloclusion se dividen
en dos factores principales, el primero de ellos son los generales, los cuales
involucran la herencia, defectos congénitos, medio ambiente, problemas
nutricionales, habitos de presion anormales y aberraciones funcionales,
postura, trauma y accidentes, y el segundo grupo involucra factores locales,
como son las anomalias de numero de dientes, dientes supernumerarios,
ausencias congénitas, anomalias en el tamafio , anomalias en la forma ,
frenillo labial anormal, barreras mucosas, pérdida prematura de dientes,



retencion prolongada, brote tardio, via de brote anormal, anquilosis , caries
y restauraciones dentales inadecuadas.*

Las maloclusiones se convierten asi en una patologia de salud publica que
en la mayoria de los casos no es percibida por las personas que la padecen,
motivo por el cual no buscan atencion odontoldgica y generalmente el
cuadro clinico empeora provocando desordenes o alteraciones funcionales,

psicol6gicos y sobre todo estéticos, en el individuo que las padece.!

1.2 CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES

1.2.1 PLANOS TERMINALES

De acuerdo a Baume* (Murrieta P. et. al ) con los fines de clasificar la
oclusion en la denticion primaria, se utiliza la referencia de los planos
terminales (relacién anteroposterior), los cuales son un signo determinante
en el desarrollo de la relacibn molar permanente, debido a que estos
representan la relacion que guardan entre si la cara distal del segundo
molar temporal superior con respecto a la cara distal del segundo molar

temporal inferior en oclusion, vistos desde un corte sagital.> ©
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Fig. 2 Clasificacion de los planos terminales

A. Plano terminal recto B. Escal6n mesial C. Escalén distal. ®

Con respecto a la clasificacion de Baume®, se consideran tres tipos de
planos, el primero de ellos es denominado plano recto, el cual se
caracteriza por que la superficie distal de los dientes superiores e inferiores
esta nivelada, por lo tanto, situada en el mismo plano vertical (Fig. 2A), el

segundo tipo es el escalén mesial, el cual hace referencia cuando la cara
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distal del segundo molar inferior se encuentra por mesial de la cara distal
del segundo molar superior( Fig. 2B), y el tercero, el escalon distal es aquel
en el que la cara distal del segundo molar inferior se encuentra por distal

del segundo molar superior (Fig.2C).

Dicha clasificacién con respecto a la posicion de los segundos molares
primarios permitird establecer de manera predictiva las posiciones de la
futura oclusion de los primeros molares permanentes y de ésta forma poder

clasificar la oclusién de acuerdo a Angle. ©

1.2.2 CLASIFICACION DE ANGLE

Edward H. Angle, considerado una de las figuras mas notables de la
Odontologia de finales del siglo XIX, defini6 a la maloclusion como la
perversion del crecimiento y desarrollo normal de la dentadura (Ugalde FJ,
2017).# Consideré que la clave de la oclusién reside en la posicion relativa
de los primeros molares permanentes, como puntos fijos de referencia de
la estructura craneofacial en su clasificacion (1899)’, la cual establece que
existen 7 posiciones distintas de los dientes con maloclusion que pueden

ocupar, las cuales son:

Fig. 3 Clase | de Angle. 3

o Clase I: caracterizada por las relaciones mesiodistales normales de
los maxilares y arcos dentales, indicada por la oclusion normal de

los primeros molares (Fig.3). Caracterizadas por una relacion
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anteroposterior de los primeros molares permanentes en donde la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye en el surco
mesiovestibular del primer molar permanente inferior. En este tipo
de maloclusion los sistemas 0seos Yy neuromusculares estan
balanceados.*8

o Clase Il division 1: maloclusion caracterizada por una relacién mesial
de los primeros molares superiores permanentes, es decir, la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior permanente
ocluye por mesial del surco mesiovestibular del primer molar inferior
permanente. En este tipo de maloclusion el arco superior puede
observarse angosto y contraido en forma de V, incisivos protruidos,
labio superior corto e hipotonico, incisivos inferiores extruidos, labio
inferior hipertonico, el cual descansa entre los incisivos superiores e
inferiores, incrementando la protrusion de los incisivos superiores y
la retrusion de los inferiores. En esta clase, no solo los dientes se
encuentran en oclusién distal, de igual forma la mandibula se
encuentra en posicion retrégnata en relacion a la maxila (Fig. 3).48

o Subdivisién: presenta las mismas caracteristicas sefialadas

anteriormente pero estas se presentan unilateralmente.

Y
e\ -\ -

Fig. 4 Clase Il de Angle. 3

o Clase Il divisibn 2: Esta clase se caracteriza por las relaciones
mesiodistales de los primeros molares permanentes, donde la

cuspide mesio-vestibular del primer molar superior ocluye por mesial
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del surco mesiovestibular del primer molar permanente inferior
permanente, caracterizdndose por presentar retrusion de los
incisivos superiores. En este tipo de maloclusion se presenta
apifiamiento de los incisivos superiores en la zona anterior, arcos
dentales de forma cuadrada, los incisivos inferiores se encuentran
ligeramente extruidos y la sobremordida vertical puede estar
aumentada. 48

o Subdivision: Esta clase presenta las mismas caracteristicas de la

Clase Il division 2 pero se presenta de manera unilateral.

Fig. 5 Clase Ill de Angle. 3

o Clase lll: Esta caracterizada por la oclusién mesial exagerada del
arco dental inferior, donde la cuspide mesiovestibular del primer
molar superior permanente ocluye por distal del surco
mesiovestibular del primer molar inferior permanente (Fig.5). En esta
clase puede existir apiiamiento de moderado a severo en ambas
arcadas, especialmente en el arco superior. Existe retroinclinacion
de los incisivos inferiores y caninos, la cual se hace mas pronunciada
entre mas severo sea el caso. A nivel esqueletal se presenta
prognatismo mandibular, retrusion maxilar o puede presentarse
ambos. El perfil facial generalmente tiende a ser céncavo. 48

o Subdivisibn: En esta divisibn se presentan las mismas

caracteristicas de la Clase lll, Unicamente de forma unilateral.*8
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La clase canina hace referencia a la posicion de oclusion de la cuspide del
canino superior con el punto de contacto del canino inferior y primer
premolar inferior, y se clasifica como Clase I, Il y IlI.

Se define como Clase | cuando la cuspide del canino superior ocluye entre
el canino inferior y el primer premolar inferior (Fig. 6).

La clase Il hace referencia cuando el canino superior ocluye entre el canino
inferior y el lateral inferior (Fig. 6).

La clase Il se define cuando el canino superior ocluye en una posicién distal

al canino inferior (Fig. 6). °

Clase | Clase Il Clase lll

Fig.6 Clase molary canina.?

Asi mismo, para determinar qué tipo de maloclusion se presenta, ya sea
dental o esquelética, se debe considerar los tres planos del espacio, los
cuales son: anteroposterior, vertical y transversal, sirviendo de auxiliar para
determinar a qué tipo de maloclusion pertenece.

En el plano anteroposterior se puede observar y evaluar; la clase molar y
la clase canina (Fig.6) respecto a la clasificacién de Angle en clase I, Il y III.
De igual forma se puede determinar la clase esqueletal, la cual se obtiene
mediante un trazado cefalométrico y este puede ser de Stiener, Jaraback,
Ricketts o Downs. En base al analisis de tejidos blandos, se puede
determinar el tipo de perfil, este se clasificara en convexo, recto o céncavo
de acuerdo a las caracteristicas que se encuentren presentes?.

Otro de los elementos que se pueden observar en este plano del espacio,
es la sobremordida horizontal u overjet, la cual ser& la distancia en sentido

horizontal, del borde incisal del incisivo superior mas protruido, al borde
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incisal del incisivo inferior mas protruido medida en milimetros, y la cual
tiene como norma 2.5mm.*

Los elementos que se pueden observar y evaluar en el plano vertical son;
la sobremordida vertical u overbite, la cual es la distancia medida en
milimetros en sentido vertical de la cantidad que cubre el borde del incisivo
central superior al incisivo central inferior, y tiene como norma 2mm.

La curva de Spee, es la curvatura que siguen los planos oclusales y que
aumenta progresivamente el nivel de los dientes a partir de los premolares
hasta los terceros molares.*

El patrén esqueletal, es la caracteristica principal del tipo de crecimiento
0seo que presenta cada individuo, para la evaluacion de este patrén se han
desarrollado diferentes analisis cefalométricos, siendo de los mas utilizados
el de Jaraback o Steiner, los cuales indicaran si el tipo de crecimiento es
neutro (clase 1), vertical (clase Il) u horizontal (clase Il1).4

En el tercer plano del espacio, el plano transversal se puede observar y
evaluar: la forma de arcos dentales (Fig.7), los cuales pueden ser de forma
ovoidal, rectangular, ojival, de igual manera se debe observar la simetria

entre estos.

Fig. 7 Forma de los arcos dentales. 11

La tonicidad labial es importante, ya que indica si existe armonia en el
balance muscular con los dientes, o si existe una aberracion muscular
causada por una falta de balance entre maxilares, dientes y sistema
neuromuscular. En este plano también es posible evaluar tanto las lineas

medias dentales superior e inferior como la linea media facial, la cual es la

15



union de los puntos craneométricos glabela, subnasal y menton. Se debe
observar la simetria entre estas y se debe determinar cuél es la que esta

desviada hacia la izquierda o derecha.*

Todas las caracteristicas anteriormente mencionadas deben ser
observadas y evaluadas para determinar y clasificar el tipo de maloclusion
gue se presenta en cada paciente ya que la maloclusion no solo afecta a
dientes, sino a todo el aparato estomatoldégico en general (sistema
neuromuscular, periodontal y 6seo), que constituye el sistema craneofacial
tridimensional, por lo que es importante detectar y clasificar cada una de

las caracteristicas del paciente.*
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CAPITULO IIl. AMAMANTAMIENTO

2.1 DEFINICION Y BENEFICIOS

La lactancia es una funcion fisiologica de las glandulas mamarias, y es la
caracteristica principal de los mamiferos. Por lo tanto, la leche materna
es considerada como el primer alimento, debido a que ésta contiene una
gran cantidad de componentes inmunolégicos tanto humorales como
celulares, proporcionando elementos necesarios que ayudan a fortalecer
los sistemas digestivo e inmune, Delgadillo.D (2016)? considera la

lactancia materna como la primera vacuna.

Fig. 8 Lactancia materna en la primera hora de vida.?”

La Organizacion Mundial de la Salud define a la lactancia materna como
una de las formas mas eficaces de garantizar la salud y la supervivencia de
los nifios ya que les proporciona todos los nutrientes que necesitan para
crecer y que su sistema inmunolégico se desarrolle plenamente.*?

La OMS y UNICEF recomiendan que la leche materna sea el alimento
exclusivo de los bebés recién nacidos y se sugiere que la lactancia materna
se inicie en la primera hora de vida después del parto y se prolongue hasta
los 6 meses de edad y debido a que a partir de esa edad el bebé necesita

un mayor aporte energético y de algunos nutrimentos especificos, se debe
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iniciar la ablactacion, la cual es el proceso de introduccion de nuevos
alimentos liquidos y semisélidos a la dieta del bebé 1415

Sin embargo, la lactancia materna debe acompafiar la alimentacion
complementaria hasta los dos afios de edad y debe ser administrada a libre

demanda.3

La leche materna es una secrecidn caracterizada por ser antiviral,
antibacteriana y antiinflamatoria por su alto contenido en, inmunoglobulinas
tales como IgA, IgM, IgG, IgD e IgE y anticuerpos contra los antigenos a
los que ha sido expuesta la mujer que amamanta. Otro de los componentes
existentes en dicha secrecidon es la lactoferrina, molécula que favorece la
absorcion del hierro y es un factor de crecimiento y proliferacion de la
mucosa intestinal, es inmunomodulante y anticarcinogénica.'?

La proteina sérica predominante en la leche humana es la a-lactoalbimina,
la cual es una subunidad reguladora (subunidad ) de la enzima lactosa
sintetasa, enzima que en el organismo de la madre es critica para el control
de la lactancia y la secreciéon de leche y, una vez que se digiere a nivel
intestinal  libera  péptidos con actividad antimicrobiana e

inmunomoduladoral?.

ay
4;# ;
—?
Y =
:l:.: 1‘ \ P
,Q“n" ~f K*‘
.. .“‘
o
e, % b
- 3 o
I \; w”‘;\ )‘\'_
-{m',, -‘"’)}. & m’
g 9o

-

Fig.9 Componentes de la leche materna.®
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Los elementos antiinflamatorios de la leche materna son las vitaminas
antioxidantes A, C y E. Mientras que moléculas bioactivas como factores
de crecimiento, citosinas y hormonas promueven el crecimiento y
maduracién intestinal en el bebé.

Entre las hormonas de la leche materna se encuentran isomeros de
prolactina, leptina, estradiol, hormona adenocortocotropa, hormona
estimulante de la tiroides, hormona del crecimiento, oxitocina, tiroxina,
cortisol e insulina , todas estas presentes en distintas concentraciones
(Fig. 9) , las cuales van disminuyendo en general, durante un periodo
de 180 dias, tiempo estimado y recomendado para la lactancia®?.

La lactancia materna no solo traera consigo beneficios inmunoldgicos para
el recién nacido, de igual forma tendra influencia en el crecimiento y
desarrollo y de especial singularidad para la formacién del vinculo entre la
madre y el hijo, ya que proporciona un sin niumero de manifestaciones
afectivas por parte de la madre y del nifio, donde estos dos estan haciendo
un intercambio que resulta beneficioso para ambos.

La madre sirve de reguladora ante la satisfaccion de necesidades del
infante como son, hambre, tranquilidad, suefio y acercamiento fisico; al
mismo tiempo el recién nacido colabora en la regulacion de la lactopoyesis,
es decir de la produccion lactea. Este proceso provoca la liberacion de
oxitocina que coopera en la contraccion del miometrio uterino, facilitando la
reaccion del Gtero en el puerperio permitiendo la recuperacion fisica a corto
plazo, disminuyendo el riesgo de hemorragia después del nacimiento y
reduciendo el riesgo de depresion post- parto.

A largo plazo contribuye a disminuir las probabilidades de desarrollar
cancer de ovario, cancer de mama, diabetes tipo I, hipertensién, ataques

cardiacos, anemia y osteoporosis .’
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2.2 LA GLANDULA MAMARIA

Las glandulas mamarias 0 mamas son glandulas exocrinas exclusivas de
los mamiferos, estas se derivan de glandulas sudoriparas modificadas
gue han adquirido un gran desarrollo. Se presentan en niumero par y se
encuentran en la pared del térax, por encima del musculo pectoral. Estan
rodeadas de tejido celular subcutaneo y se sitiGan ocupando el espacio
existente entre la primera y la sexta costilla, estas se presentan tanto en
varones como en mujeres, pero es en estas donde se desarrollan

totalmente y son capaces de secretar leche.'? 18

Son de forma cénica, presentan un vértice donde se diferencian la aréola
mamaria y el pezén (Fig. 5). La primera de estas estructuras es de color
marrén y presenta unas 15-20 pequefias elevaciones denominadas
tubérculos de Morgagni, que durante los periodos de embarazo y lactancia
aumentan de tamafio y se denominan tubérculos de Montgomery vy
corresponden a las glandulas sebaceas modificadas de la areola
mamaria.l* El segundo tiene forma de cono truncado y muestra los orificios
de desembocadura de los conductos galactoforos. Subyacentes se
encuentran fibras musculares lisas responsables de la ereccién del
pezoén.t8
Pared toracica
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Fig. 10 Anatomia de la glandula mamaria, vista sagital 1°.
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Bajo la piel y el tejido celular subcutaneo, se encuentra la glandula
mamaria, la cual es de aspecto semiesférico con una superficie anterior
muy irregular y una posterior aplanada.

En la superficie anterior de la glandula mamaria, entre los lobulos
glandulares se encuentra tejido adiposo, este seré el que le proporciona
mayor o menor volumen a la mama, entre este tejido se presentan unas
crestas fibrosas, que se extienden hasta la piel formando septos o tabiques,
que constituyen el ligamento suspensorio de la mama (ligamentos de

Cooper).t8

El tejido glandular, esta constituido de 15 a 20 l6bulos (Fig. 6) distribuidos
al rededor del pezdn, dichos lébulos se encuentran constituidos por
alvéolos, los cuales estan formados por células secretoras de leche, que
vierten su contenido en conductos excretores, los cuales en la proximidad
del pezon se dilatan formando los senos galactéforos donde se acumula la
leche y finalmente se contindan con los conductos galactéforos, los cuales

desembocan en el pezén (Fig.6).18 20

Fig.11 Lobulos y conductos galactoforos. 2!
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La vascularizacion arterial de la glandula mamaria, procede de las arterias
intercostales, de la toracica interna, rama de la subclavia, y de la toracica
lateral y acromio-toracica, ramas de la arteria axilar.

Los vasos linfaticos de la mama se clasifican en cuadrantes (Fig.7). Los
vasos linfaticos de los cuadrantes mediales perforan los primeros espacios
intercostales y penetran en el torax, drenando en los ganglios
paraesternales. Los vasos linfaticos de los cuadrantes laterales de la mama
desembocan en el grupo anterior de los ganglios axilares. Algunos vasos
linfaticos comunican con los de la mama contralateral y con los de la pared

anterior del abdomen. 18

Ganglios
Linfaticos

Musculo \ .
Lobulillos 7

" Tejido Adiposo
(Grasa)

Fig. 12 Vasos linfaticos, vista frontal.??
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2.3 FISIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA

La lactancia es la funcién fisiologica de las glandulas mamarias. Esta
funcion requiere varios pasos previos a la secrecion de la leche. En primer
lugar, las mamas deben desarrollarse, para posteriormente sintetizar y
secretar la leche, y finalmente debe producirse la expulsion lactea con el fin
de nutrir al recién nacido.?®

Las mamas, comienzan a desarrollarse en la pubertad debido al estimulo
producido por los estrogenos de los ciclos menstruales, los cuales
favorecen al crecimiento de la glandula mamaria al permitir que los
depositos de grasa se acumulen en ella, aumentando como consecuencia
el volumen mamatrio.

Asi mismo los estrogenos estimulan el crecimiento del sistema de los
conductos galactoforos de las mamas. Durante el embarazo, la placenta
secreta grandes cantidades de estos, provocando que el sistema ductal de
la mama crezca y se ramifique, simultaneamente el estroma glandular
aumenta de volumen debido a la acumulacion de grandes cantidades de

grasa.?023

Otra hormana que se vera involucrada en el desarrollo de las glandulas
mamarias es la progesterona, la cual es necesaria para un desarrollo
completo del sistema lobulillar-alveolar y de las mamas, para que estas se
conviertan en 6rganos secretores de leche. Una vez desarrollado el sistema
ductal, la progesterona, actuando sinérgicamente con los estr6genos,
produce un crecimiento adicional de los lobulillos, el rebrote de los alvéolos

y la aparicion de caracteristicas secretoras en las células de estos. 2°

Como tal, la hormona encargada de promover la lactancia es la prolactina,
esta es secretada por la hipdfisis anterior de la madre, y estimula la
secrecion de leche. La concentracion de esta hormona en sangre

experimenta una elevacion constante desde la quinta semana del
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embarazo hasta el momento del nacimiento, momento en el que alcanza
una concentracion 10 a 20 veces mayor que en la mujer no embarazada?®.
El liquido que la glandula mamaria secreta en los primeros dias anteriores
y posteriores al parto se llama calostro. Inmediatamente después del
nacimiento, los estrégenos y la progesterona producidos por la placenta
desaparecen bruscamente dejando libre al estimulo lactégeno de la
prolactina, la cual asume su papel natural como estimulador de la
produccion lactea, y durante los préximos 7 dias, las mamas comenzaran
a secretar de forma paulatina grandes cantidades de leche en lugar de
calostro.?0:23

Proceso de eyeccién en la secrecidn de leche.

La leche se secreta de forma continua y se vierte en los alvéolos mamarios,
pero no pasa con facilidad desde estos al sistema ductal , por lo que, para
que el bebé la reciba, la leche debe ser expulsada desde los alvéolos a los
conductos galactoforos.

El proceso de eyeccion de la leche se debe a un reflejo combinado,
neurégeno y hormonal, en el cual se ve involucrada una hormona de la

hipéfisis posterior, la oxitocina (Fig.13). 2°

Nicleo | PRF ‘ Hipotalamo
paraventricular

Hipdfisis
anterior

Hipdfisis
posterior

Estimulos
sensoriales

Via nerviosa
ascendente

Oxitocina Prolactina

Sobrelos Sobre los

galactéforos: alvéolos:

eyeccion secrecion
lactea lactea

Fig.13. Proceso de la secrecion de la leche materna.2°
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El proceso se inicia cuando el bebé succiona por primera vez, los impulsos
sensitivos de la succion seran transmitidos por los nervios soméaticos de los
pezones dirigiendose hasta la médula espinal materna y posteriormente al
hipotalamo, donde se produciran sefiales nerviosas que induciran la
secrecion de oxitocina, simultaneamente estimularan y provocaran la
secrecion de prolactina.

El vehiculo por el cual sera transportada la oxitocina hasta las mamas sera
la sangre, una vez establecida en éstas, producira un efecto de contraccion
en las células mioepiteliales situadas alrededor de la pared externa de los
alvéolos, exprimiendo asi la leche y permitiendo su paso forzado a los
conductos, donde la presion generada sera de 10 a 20 mmHg. El proceso
por el cudl el lactante succiona el pezon de la madre para poder extraer la
leche y esta comience a fluir tarda de 30s a 1 minuto, y es denominado
eyeccion subida de leche. 2°

2.4 TECNICA DE AMAMANTAMIENTO

Para favorecer una transferencia de leche de manera eficaz es importante
gue la madre tenga una postura en la que se encuentre comoda, y a su vez,
el bebé debe colocarse al pecho en una posicién adecuada para que se
pueda generar un agarre correcto al seno de la madre.
Una técnica adecuada para amamantar tiene por objeto brindar comodidad
y estabilidad tanto a la madre como al bebé para garantizar una lactancia
exitosa.?*
e Postura de la madre: es la forma en que se coloca para amamantar.
Existen diversas posiciones, sin embargo todas pueden ser efectivas
y la eleccién de una u otra dependera del lugar, las circunstancias o
las preferencias de cada madre. Es importante que se encuentre bien
apoyada, comoday relajada.
e Posicion del lactante: es la forma en la que sera colocado para que
pueda ser amamantado. Todo el cuerpo del bebé tiene que estar bien

apoyado y frente a la madre, para que la posicién sea correcta se
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debe formar una linea recta imaginaria que cruce el Iébulo de la oreja,
hombro y cadera del bebé. 2425
La cabeza del bebé se debe encontrar a nivel o ligeramente por

debajo del pezon de la madre.

Buen agarre Agarre deficiente
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Fig.14 Tecnica de buen agarre y agarre dficiente.26

Para garantizar la alimentacion del bebé es necesario corroborar que éste
tenga un buen agarre, observando que el labio inferior se encuentre
evertido y que tanto el labio superior como inferior cubran la mayor
superficie de la areola, el menton del bebé debe contactar con el seno de
la madre y la lengua debe posicionarse sobre la encia inferior para hacer
movimientos efectivos que extraigan correctamente la leche sin lastimar los
pezones, de esta forma el lactante estara succionando todo el pecho de la
madre y no solo el pezén.?425

La madre a su vez podra verificar que la succién del bebé sea efectiva al
observar que las mejillas del lactante se redondean, la deglucién debe ser
visible y audible. Esto garantiza que la extraccion de leche sea correcta y

la cantidad que el bebé tome sea la suficiente.?*
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2.5 ALTERACIONES EN EL AMAMANTAMIENTO

2.5.1 ALTERACIONES PRESENTES EN LAS MADRES

Durante el periodo de lactancia pueden ocurrir algunos problemas o
situaciones que si no se les presta la debida atencidon y buen manejo
pueden provocar que la madre deje de lactar.

Dentro de los problemas mas frecuentes en las madres se encuentra la

Mastitis y la Hipogalactia.

Fig. 15 Mastitis.?’

El primero de ellos, es una enfermedad inflamatoria de la glandula mamaria,
asociada con la lactancia (Fig. 15). Habitualmente se presenta entre la 22 y
la 32 semana posparto, siendo las primeras 12 semanas el periodo de
mayor incidencia (OMS, 2000).%°

Los sintomas clinicos generales de la mastitis infecciosa incluyen dolor de
mama, eritema e inflamacién, que pueden aparecer de manera unilateral o
bilateral.

La causa principal de la mastitis es la estasis de la leche, es decir, que la
leche quede contenida por tiempos prolongados dentro de los alvéolos.
Esta retencion de leche induce una serie de cambios en la composicion de
ésta y facilita el paso de citocinas inflamatorias al espacio circundante por
la apertura de los espacios intercelulares en los alvéolos, siendo éstas las

causantes de la respuesta inflamatoria. 2527
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La retencion de la leche favorece el crecimiento bacteriano y, si éste llega
por encima de la capacidad de defensa, la mastitis inicial puede evolucionar
a una mastitis infecciosa. Este proceso por lo tanto requerira de tratamiento,
dando lugar a la interrupcion de la lactancia, teniendo como consecuencia

un impacto en la salud psiquica, fisica y emocional de la madre y del bebé.

Fig.16 Método paliativo para la Mastitis.?’

El tratamiento debe basarse en tres factores principales: el primero de
estos es el vaciado efectivo de la leche, el cual debe mejorar aumentando
la frecuencia de las tomas en el pecho afectado, acompafiado de masaje
y, si fuera necesario, realizar la extraccion de leche. El segundo de los
factores son las medidas paliativas, las cuales incluyen mantener reposo e
ingerir liquidos, asi como la aplicacion local de calor previo a la ingesta y
de frio posterior a ésta (Fig. 15).Por dltimo el tratamiento farmacoldgico

incluye la administracion de analgésicos, antiinflamatorios y antibiéticos.?®

La hipogalactia es una disminucion en la produccion de leche que resulta
insuficiente para la correcta alimentacion del lactante. Esta puede ser
primaria, en la que se presenta un escaso desarrollo glandular o una
nutricion deficiente de la madre, o secundaria, producida por traumas
psiquicos, errores en técnica de amamantamiento, defecto o debilidad en
la succion del lactante, anomalias del pezén, espasmo del esfinter o

afecciones adquiridas de la glandula mamaria.?>2’
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Para poder identificar este problema, se debe tomar en consideracion si el
lactante moja menos de cuatro pafales diarios, si el bebé aumenta menos
de 20 g diarios en las primeras 6 semanas y si sus heces son escasas,
oscuras o verdosas. Otros criterios que ayudan a identificar este problema
son el llanto frecuente del nifio, irritabilidad y un aumento en la demanda

de la ingesta.

Fig.17 Masajes para estimular la produccién lactea.?’

Las recomendaciones para solucionar este problema son: facilitar el
contacto piel con piel entre la madre y el neonato inmediatamente después
del nacimiento, y mantener juntos. Amamantar en un lugar tranquilo, libre
de ruidos e interrupciones. Evitar el consumo de tabaco, asi como la
separacion del bebé y la lactancia indirecta.?®

Un método por el cual la madre puede estimular la bajada de la leche es
masajeando el seno en la zona donde se encuentran los alvéolos y los
conductos lactiferos. La madre debe realizar el masaje en la parte superior
del seno con movimientos circulares en una misma area (Fig.16). Después
de unos segundos debe pasar a otra area y repetir el masaje. Este
procedimiento debe realizarse varias veces hasta que la madre sienta la

bajada de la leche.?’
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2.5.2 ALTERACIONES PRESENTES EN LOS LACTANTES

Tras el nacimiento, es importante valorar y asegurar una adecuada técnica
de amamantamiento, ya que en algunos bebés es posible que se presenten
alteraciones que pueden impedir o dificultar el proceso de
amamantamiento, y por consiguiente su nutricion y crecimiento se veran

afectados.

Anquiloglosia

El frenillo sublingual se encuentra posicionado debajo de la lengua,
insertado dentro de esta. Sin embargo, cuando en etapas embrionarias se
produce la separacion de los musculos hiogloso y geniogloso, en ocasiones
el frenillo se separa de forma incorrecta y queda posicionado fuera de la
lengua, produciendo anquiloglosia.

La anquiloglosia (Fig.18) modifica la apariencia y la funcionalidad de la
lengua, disminuyendo su longitud, haciendo que pierda elasticidad,
interfiriendo en la alimentacién y vocalizacion.

La presencia de esta alteracion puede comprometer los movimientos de la
lengua los cuales son: elevacion, protrusion, lateralizacion y peristaltismo,
produciendo un agarre del pezén muy superficial y defectuoso, propiciando
gue la transferencia de leche sea inefectiva. La anquiloglosia se clasifica
en dos grupos de acuerdo a la localizacién de los frenillos, estos pueden

ser anteriores o posteriores.?®

.

Fig.18 Anquiloglosia. 25
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La movilidad de la lengua es fundamental para un correcto
amamantamiento y por consecuente para un adecuado desarrollo de las
estructuras craneofaciales; sin embargo, si es posible amamantar con
anquiloglosia siempre y cuando no se produzcan problemas tanto en la
madre como en el bebé, como: ampollas labiales, traumatismos en el

pezon, drenaje ineficiente de la glandula mamaria, respiracion oral.?®

Galactosemia

La galactosemia es un error innato hereditario del metabolismo de la
galactosa, de trasmisién autosémica recesiva.

La galactosa es un monosacarido que constituye una fuente importante de
energia en la dieta de los seres humanos y desempefa varias funciones,
es esencial en la produccion de energia, biosintesis de carbohidratos
complejos, glicoproteinas y glicolipidos.

Esta alteracion inicia durante la etapa neonatal, enseguida de la
introduccién de leche humana o de formula infantil. Va a afectar 6rganos
como el higado, cerebro, las génadas, mucosa intestinal, rifiones, musculo
esquelético, fibroblastos, leucocitos y glébulos rojos.

Debido a las altas concentraciones de lactosa en la leche materna y en las
férmulas lacteas, éstas deben suspenderse de la dieta y ser sustituidas por

formulas a base de soya.?> 28

Labio y paladar hendido

Una hendidura es una separaciéon o abertura. La hendidura del labio
superior consiste en la separacion éste, la hendidura del paladar (Fig. 18)
se presenta cuando las partes del techo de la boca no se unen durante la
etapa inicial del embarazo, generando una comunicacion con la cavidad

nasal.
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Fig. 19 Paladar hendido.2®

Ambas alteraciones producen dificultades en los lactantes para
alimentarse, produciendo: mal agarre del pezon, succion deficiente,
ausencia de sello labial, atragantamientos, salida de leche por la nariz,
retraso en el inicio de la lactancia materna por cirugia previa, mayor
cansancio al momento de alimentarse.?®

En este tipo de alteracién no esta contraindicada la lactancia, sin embargo
para que se pueda llevar a cabo este proceso es importante que se

realice un obturador nasopalatino para que el lactante pueda alimentarse
con mayor facilidad.?®
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CAPITULO lll. MECANISMOS BIOLOGICOS Y ACTIVIDAD
MOTORA DEL LACTANTE

3.1 REFLEJOS DEL LACTANTE

Los reflejos primitivos también conocidos como del desarrollo, son
respuestas motoras, que forman parte de la conducta normal del neonato.
Estas conductas han sido denominadas “reflejos” por estar bajo control
aferente del sistema nervioso, es decir, son desencadenadas por un
estimulo especifico. La mayoria de estas respuestas motoras aparecen
durante la segunda mitad del embarazo, encontrandose presentes en el
neonato y en el lactante pequefio, para luego desaparecer siguiendo un

orden durante el primer afio de vida.*

Fig. 20 Reflejo de busqueda.3!

Dichos reflejos se clasifican en dos grupos, el primero de ellos hace
referencia a los reflejos posturales, los cuales se presentan ante la
estimulacién de receptores por el movimiento de la cabeza y son mediados
a nivel del tronco encefalico, el segundo grupo, los reflejos tactiles son
aguellos que se presentan ante una estimulacion sensitiva, este grupo de

reflejos es mediado a nivel de la médula espinal.
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El grupo de los reflejos que se ven involucrados en la lactancia son los
tactiles, dentro de los cuales se pueden resaltar los reflejos orofaciales, los
cuales son los encargados de garantizar la alimentacion durante el periodo
postnatal. Asi mismo los reflejos orales en relacion a la alimentacion
pueden clasificarse en adaptativos y protectores. El primero de estos es el

que puede resaltar en el periodo de lactancia materna.3°

Reflejo de busqueda: Es la respuesta ante el estimulo de la comisura de la
boca o la mejilla, produciendo un desplazamiento de los labios y la lengua
del bebé, y que posteriormente producird un giro de la cabeza hacia el lado
gue se estimula (Fig.20). Dicho reflejo se encuentra presente desde la 26 a
32 semanas de gestacion y mejorando progresivamente hasta el término
de la misma, este reflejo tiene un curso evolutivo, por lo que se inhibe y

finalmente desaparece hacia el tercer mes de vida extrauterina. 32 33

Fig.21 Reflejo de succion.34

Reflejo de succion: Este reflejo se caracteriza por aparecer desde la
semana 16 de gestacion, se caracteriza por una serie de movimientos
linguo-mandibulares ritmicos y coordinados, que tienen como finalidad la
extraccion de la leche (Fig. 21). Dicho reflejo es desencadenado al poner
en la boca del lactante un dedo o el pezon de la madre, obteniendo como

respuesta una actividad de succion alternada con periodos de descanso.
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De los 2 a 3 meses se incorpora la actividad mandibular y el reflejo

desaparece alrededor de los 6 meses.3® 3637

Reflejo de deglucién: Aparece antes del reflejo de succion, se encuentra
presente desde las 12 semanas de gestacion, hasta alcanzar su éptima
madurez, lograndolo semanas antes del término. Este reflejo involucra la
participacion de acciones musculares tanto de la boca, la lengua, el paladar
y la faringe, y depende de la coordinacion de un patron de movimientos
(Adler & Webb, 2010). Este va a ser desencadenado por la presencia de
un fragmento de alimento en la faringe (Fig.22). El patrén inmaduro que,
consiste en movimientos deglutorios con protrusion lingual, se puede
observar hasta aproximadamente los 18 meses de edad. Después de ese
lapso de tiempo se puede observar un cambio en el patron de movimientos

cuando aparece el patrén deglutorio maduro.36:37

Fig.22. Reflejo de deglucion.3®

Reflejo de protrusion lingual: Se considera parte de una reacciéon del
mecanismo succion-deglucion. Este reflejo se desencadena al tocar los
labios o la lengua y, gracias a la accion del par craneal Xll, se genera una
respuesta de empuje de la lengua posiciondndose entre los rodetes
maxilares para envolver al pezén y la parte inferior de la areola, logrando el
cierre hermético de la boca (Adler & Webb, 2010). Este reflejo desaparece

alrededor de los 4-6 meses de edad (Fernandez, 2011).30 33
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3.2 ESTRUCTURAS ANATOMICAS INVOLUCRADAS EN EL
PROCESO DE AMAMANTAMIENTO

Existen variaciones anatomicas de un bebé a otro; sin embargo los
componentes 0seos, musculares y nerviosos que intervienen en la
lactancia deben encontrarse en condiciones Optimas para que pueda
llevarse a cabo esta funcion y poder ser estimulados correctamente para
generar un desarrollo adecuado en el complejo craneofacial del lactante.3?
En la lactancia materna se ven involucradas varias estructuras anatomicas,
pero cuatro de ellas son las que toman mas importancia ya que participan
en los mecanismos de succion y deglucion.

La primera de ellas es la cavidad oral, la cual esta compuesta por una pared
anterior y una posterosuperior, la primera esta formada por los labios, los
cuales a su vez estan formados por el musculo orbicular de los labios (Fig.
9) y esta ubicado alrededor del orificio bucal; en forma de elipse y
constituido por dos porciones: la pocion semiorbicular superior y la porcion
semiorbicular inferior. Inervadas por el nervio facial (VII).Su funcion
principal es producir el sello labial y mantener el bolo alimentario en la
cavidad bucal durante la fase oral de la deglucion.3>3®

Fig.23 Musculos orbiculares de los labios .
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Las mejillas formadas por el musculo buccinador se entremezclan con las
fibras comisurales de los labios y algunas posteriores contintan el trayecto
hacia el musculo constrictor superior de la faringe, de esa manera se forma
una banda circular continua, conocido como el cinturén labio-yugal, el cual
es de gran importancia en las funciones de succién-deglucién .

La pared posterosuperior de la cavidad oral estd conformada en sus dos
tercios anteriores por el paladar duro y en su tercio posterior por la Uvula y
el paladar blando. Por su parte, el piso de la boca esta constituido por la

lengua y la pared posterior se comunica con la faringe.3®

‘/ alvéolo (arco dentario)

paladar duro

borde posterior
del paladar duro

paladar blando,
incluyendo capa
muscular

uvula

lengua

Fig.24 Cavidad oral ?°

La lengua es un conjunto muscular, separado longitudinalmente por el
tabique lingual. Se relaciona, a través de sus distintos musculos, con
estructuras 6éseas méviles como son el hueso hioides y la mandibula, y una
estructura fija, la base del craneo.

Esta constituida por ocho musculos pares: el hiogloso, el geniogloso, el
transverso, el faringogloso, el amigdalogloso, el estilogloso, el lingual

inferior y el palatogloso; y un muasculo impar, el lingual superior.3®

La inervacion de la lengua es muy compleja, ya que se ven involucrados

varios nervios para brindarle sensibilidad y movilidad, como son: el nervio
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hipogloso (XII), el glosofaringeo (IX), el vago (X) , el accesorio (XI), el facial
(VIl) y el trigémino (V). Debido a que se encuentra dotada de una rica
inervacion sensorio-motora la lengua es capaz de discriminar texturas y
sabores, respondiendo en forma refleja a los estimulos propios de sus

funciones.3®

La lengua del neonato es proporcionalmente mas grande que la de un
adulto; de ahi que su movimiento hacia arriba y hacia abajo durante la
succién genere una onda de propulsion hacia atras ocupando casi la
totalidad de la cavidad oral y, por ende, permite el desplazamiento con
facilidad de la leche hacia la orofaringe. Ademas de estas funciones, la
lengua esta involucrada y actia como moderadora del sistema

estomatognético_35,36,38

Fig. 25. Anatomia buco-faringo-laringea del recién nacido. 1. maxilar; 2. mandibula;
3. hueso hioides; 4. vestibulo laringeo; 5. traquea; 6. lengua; 7. paladar duro; 8. velo del

paladar; 9. valécula; 10. epiglotis; 11. es6fago.3¢

Cabe resaltar que la cavidad oral es proporcionalmente mas pequefia a la
de un nifio debido a que entre el masculo masetero y el musculo
buccinador se encuentra la bolsa adiposa de Bichat (Fig.26), la cual esta
formada por tejido graso y su funcion en el lactante es servir como un
cojinete de contencion, evitando que al momento de la succiéon los carrillos

se introduzcan entre los rodetes gingivales. Este espacio reducido, ademas
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de controlar el volumen de ingesta de leche, facilita el envio del bolo en una

direccién posterior y ayuda a retener el liquido al final de una succién.*°

Extensi6n temporal de grasa

—

—
Glandula parétida _

SMAS ————e e

Bola adiposa de Bichat

Extension de la bola adiposa —

Fig. 26 Bolsa adiposa de Bichat.*°

Al momento del nacimiento, los rodetes maxilares presentan en el sector
anterior el Cordén Fibroso de Robin y Magitot, el cual es un repliegue
mucoso desarrollado en el recién nacido y que va desapareciendo cuando
inicia la erupcion de la denticién primaria, y que sirve de auxiliar para el

proceso de succion al ser un limite de los maxilares.

La faringe es un conducto musculo membranoso, que se inserta por arriba
en la base del craneo y llega hasta la sexta vértebra cervical, a nivel del
borde inferior del cartilago cricoides. Tiene tres porciones: rinofaringe, la
orofaringe y la hipofaringe.3®

Con respecto a la parte interna de la laringe, ésta tiene tres esfinteres que
impiden la penetracion de alimentos hacia la via aérea: la epiglotis, las
cuerdas vocales verdaderas y las cuerdas vocales falsas; y por ultimo, los
pliegues ariepigléticos, que forman un sello al cerrarse, evitando asi la
aspiracién, proveyendo una mayor proteccion a la via aérea. Este cierre es
importante, ya que le permite al neonato alimentarse en posiciones

horizontales e inclinadas de su cuello.3°

39



Esta estructura en comparacion con la de un adulto va a ser mas corta y
tiende a desplazarse con facilidad hacia delante, es decir en direccion hacia
la epiglotis. EI movimiento ascendente que produce la lengua permite que

se lleve a cabo con facilidad el desplazamiento de la laringe.

Nifio Adulto

3 x Lengua:

Mas larga en proporcion
alaboca en el nifo

Epiglotis:
Mas flojay con formade “U” enel
nino, mas corta en el adulto

\ ) Cuerdas vocales: 3

< ] Inclinacion hacia arriba en el 7 /)

/ nifio, horizontal en el adulto
v/x Cartilago cricoides:
Y Parte mas estrecha en lavia

7/ aérea del nifio
\ Traquea: 3
v Mas estrechay menos rigida en \V)
Laringe: Mas £MNo N\
anterosuperior )\
en el nifio '\ \
Pulmones: Pulmones Adulto:
Menor capacidad L ——T A

enelnifio Epiglotis

A n \ Cuerdas vocales J

(1 lk/ ~—
Pliegue ariepiglotic
ey g pig 0\

Fig.27 Diferencias anatomicas de las vias aereas superiores del nifio y el adulto.**

Debido a las caracteristicas que presenta el lactante, su respiracién es
fundamentalmente nasal y estd asociada a una via respiratoria mas directa
de la cavidad nasal a la trdquea y a una longitud corta de las vias aéreas, lo

gue permite tener un mejor flujo aéreo.

La articulacion temporomandibular (ATM) en el recién nacido, va a
presentar caracteristicas particulares en diferencia con la de un adulto
debido a que el desarrollo de esta comenzara al estimularse mediante el
proceso de succién y continuara posteriormente con el proceso de
masticacion, completando su desarrollo hasta la segunda década de vida

post natal.
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En el recién nacido, la fosa mandibular va a presentarse de forma aplanada
y poco profunda, mostrando escaso desarrollo del tubérculo articular. Por
su parte, el proceso condilar de la mandibula sera plano.

Durante los primeros meses de vida, el tubérculo temporal y la superficie
articular del proceso condilar se mantienen planos, debido a que la principal
actividad del sistema estomatognético es la succion. Cuando empieza la
funcién masticatoria, el proceso condilar mandibular se hace convexo, la
fosa mandibular cada vez mas concava y el tubérculo articular se

engrosa.3® 42

\

Fig. 28 Crecimiento de la mandibula.*2

Por su parte, la mandibula es mas corta que en las etapas infantil y adulta
(Fig.28), y se encuentra en una posicion posterior en relacion al maxilar
superior, dicha caracteristica se considera fisioldgica en el recién nacido

El condilo es el principal centro de crecimiento mandibular, debido a
que posee un cartilago hialino que genera hueso, éste esta recubierto por
una gruesa capa de tejido conjuntivo fibroso, que a su vez favorece un
crecimiento por aposicidon. Por consecuente, el crecimiento de la mandibula

seréa en sentido posterior y superior.2 43
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3.3 FISIOLOGIA DE LA SUCCION NUTRICIA

La succion nutricia (SN) es el proceso por el cual el lactante obtiene su
alimento. Esta no es un proceso Unico, sino que esta integrado por tres
procesos que estan relacionadas estrechamente: la succidn, la deglucion y
la respiracion, que ocurren de forma simultanea en el tiempo y mediante
los cuales se ejerce una actividad funcional ritmica y sincronizada y debe
acompanfarse del efecto de otros sistemas de estabilidad corporal como es
el cardiovascular y el nervioso.

Desde el punto de vista de la fisiologia de la SN, aunque los lactantes
muestran conductas similares en la forma de llevar a cabo este proceso
pueden existir variaciones en relacion a la forma en que se les proporciona
el alimento. Debido a esto, la SN se puede catalogar de dos maneras: la
asociada a la alimentacion al seno materno (SNM) y la asociada a la

alimentacién por medio de un biberén (SNB) .37:38

3.3.1 Succion

El reflejo de succion es innato, presentdndose desde la vida intrauterina
aproximadamente desde la semana 16 de gestacion, caracterizandose por
ser una funcion primordial propia del neonato. EI mecanismo fisiolégico por
el cual se produce este reflejo corresponde a una actividad muscular que
involucra movimientos de protrusién 'y retrusion mandibular,
simultdneamente con movimientos linguales que permiten la deglucion y

que producen la fuerza necesaria para obtener el alimento. 3%

Dicho mecanismo se lleva a cabo en dos fases, la primera de ellas genera
un selle hermético entre los labios y el pezén/ aréola, caracterizado por un
movimiento de descenso mandibular con el objetivo de lograr una posicion
correcta para la alimentacion (Fig.29).

Posteriormente, la compresién se logra gracias a la contraccién del
musculo periorbicular de los labios y a la presion que generan los rodetes

gingivales por el movimiento de la mandibula en sentido anterosuperior.
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Generando una presion positiva de 50 mm Hg que se alterna con
fluctuaciones ciclicas de 110 hasta 170 mm Hg sobre el pezén, teniendo

como consecuencia la obtencién de la leche materna. 37

Proporcién
nasal -

Proporcion
oral .

El movimiento mandibular es en sentido supero-anterior a
posterio-inferior

Fig. 29 Movilidad de la mandibula durante la succién nutricia.3”

Posteriormente en una segunda fase, la lengua adquiere una posicién de
forma cdéncava, formando un surco medio longitudinal con dos bordes
periféricos y una fosa central. En esta fase se produce un movimiento en
sentido posterior generando una presién de succion negativa y es el
resultado de la retraccion y descenso mandibular por contraccion de los
musculos suprahioideos, y la estabilidad lateral de los carrillos .35%7

3.3.2 Deglucioén

La deglucion es un mecanismo de coordinacién neuromuscular donde se
ven involucradas estructuras orales, faringeas, laringeas y esofégicas,
ademas de verse involucrados cinco pares craneales (VII, IX, X, XI, XIl) que
permiten el traslado de liquidos y alimentos desde la boca hasta el
estbmago. Dicho proceso responde a un mecanismo de acciones
musculares que una vez iniciado, se desarrolla automaticamente y
desencadena el paso del alimento de manera constante. Conformando de

esa manera la unidad neuromuscular mas compleja del organismo. 3638
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El proceso de la deglucion se lleva a cabo por medio de una onda
peristaltica que impulsa el alimento contenido en el dorso de la lengua hacia
la faringe, la cual se mueve hacia adelante y se eleva, acercandose a la
parte inferior de la lengua. Los musculos abductores laringeos se contraen
y el esfinter cricoesofagico se relaja. La contraccién del musculo constrictor
superior de la faringe permite la elevacion del velo del paladar que ocluye
las vias aéreas superiores, mientras que la lengua empuja el bolo hacia la
hipofaringe. En ese momento la respiracion se inhibe presentandose una

pausa o apnea de deglucion. 36:38

3.3.3 Respiracién

La respiracion puede definirse como un proceso indispensable para la vida
que consiste en el intercambio de gases, y consta de dos procesos basicos,
inhalacion de oxigeno y exhalacion de didxido de carbono.

Este proceso se lleva a cabo por estructuras como la traquea, la laringe, la

faringe, la cavidad nasal y la cavidad oral?®: 26,

En la SN se presenta un movimiento ciclico de estructuras orales, y la
respiracion se incluye como un proceso ritmico en el cual se pueden
presentar patrones respiratorios innatos (Fig.30) y a su vez influenciados
por el tipo de alimento, lo que establecen el comportamiento de la SN y se
caracterizan por la presencia de modificaciones del patron ventilatorio
durante la alimentacion.

Dichos patrones pueden clasificarse en tres tipos: el primero de ellos, el
tipo | caracterizado por: inspirar-deglutir (pausa)-espirar (IDE), espirar-
deglutir-inspirar (EDI). El tipo Il, en el cual se presenta la secuencia inspirar-
deglutir-inspirar (IDI) y espirar-deglutir-espirar (EDE). Siendo el mas
frecuente en los recién nacidos el tipo I. Un tercer patron conocido como
tipo Il sucede cuando hay un cese de la respiracion entre dos o mas
degluciones; este patron también se ha definido como con apneas por

degluciones multiples (ADM) 25.
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Ciclo
A. Succion nutricia en botella B. Succidn nutricia al seno materno
+30
<

Expresion
Succion

i ra

-90

o ira

Inspiracion

200

Respiracion ) /

0
Vol: mi Espiracion

Fig.30 Ciclo de sucion- deglucion-respiracion.3’

Durante el proceso de la Succidén-Deglucion-Respiracion (Fig.30), la
secuencia de cada uno de los componentes durante la etapa neonatal
corresponde a una succion por cada deglucion y respiracion. Sin embargo
esta relacion puede llegar a cambiar a partir de las seis semanas de vida,
aumentando de 2 a 3 succiones por cada respiracion y deglucion.

Inicialmente la succién es muy intensa y frecuente, pero con el paso de los
minutos su actividad disminuye, caracterizandose por ser mas intermitente

y menos vigorosa. 3738

3.4 CARACTERISTICAS CRANEOFACIALES DEL RECIEN
NACIDO

En el recién nacido, el complejo craneofacial sufrirhd una serie de cambios
tanto proporcionales y dimensionales, tanto en la velocidad de crecimiento,
dichas caracteristicas se veran influenciadas por factores funcionales el tipo
de alimentacion, la presencia de habitos orales; factores de tipo biolégico
como el género, la edad, el tiempo de gestacién y el perimetro cefalico al
nacer(Fig.31) . 4°
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Fig. 31 Perimetro cefélico.*¢

La morfologia craneofacial en el neonato obedece a un aspecto
dolicocefalico (Fig. 32) una altura facial reducida y una disposicion de
retrusion mandibular, lo que implica un crecimiento arménico, pero a su vez

asimétrico.

Fig.32 Morfologia craneofacial 2°

El componente facial es plano y su evolucion esta mediada por el aumento
en volumen de estructuras anatdbmicas como los maxilares, sobre los
cuales se ejercen estimulos directos, como son la succion, respiracion,
masticacion, deglucion y fonacion, dichos estimulos inducen un cambio en

la morfologia facial postnatal y del desarrollo y apariencia de un nifio.3®
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CAPITULO IV. LACTANCIA Y SU INFLUENCIA EN EL
DESARROLLO CRANEOFACIAL

4.1 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRANEOFACIAL

Los términos de crecimiento y desarrollo se encuentran intimamente
relacionados y tienen como objetivo mantener el equilibrio vy
funcionalidad de todo el sistema estomatognatico. El crecimiento hace
referencia al aumento de las dimensiones corporales, forma y peso que
sufre el organismo desde la fecundacion hasta la edad adulta o hasta
culminar su pico de crecimiento. El desarrollo es el cambio en las
proporciones fisicas, cambios cuantitativos y cualitativos que tienen lugar
en el organismo y que traen consigo aumento en la complejidad de la

organizacion e interaccion de todos los sistemas.*?

La alimentacion con lactancia materna es fundamental para el crecimiento
y desarrollo infantil, ya que ademas de aportar factores inmunoldgicos y
nutritivos, genera un vinculo afectivo, y es el principal factor funcional para
el desarrollo de las estructuras craneofaciales. Obteniendo como resultado
un o6ptimo desarrollo del sistema estomatognatico, al fomentar una

actividad funcional constante en el lactante.17. 43

La succion juega un papel principal como estimulaciéon del crecimiento y
desarrollo ya que ejerce una funcién sobre los meniscos articulares de la
articulacion temporomandibular (ATM), asi como del sistema muscular
para generar la correcta ejecucidon de este reflejo. Esta funcién se
caracteriza principalmente por constituir un estimulo que favorece el
avance mandibular con respecto al maxilar superior inducir la actividad
funcional mandibular y evitar la tendencia constante de una posicion

retrusiva. 38
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La deglucion conlleva a realizar movimientos funcionales normales de
labios y lengua que permiten mantener la dimension vertical al ubicar la
lengua entre los rodetes gingivales al recibir el pezon e iniciar los
movimientos mandibulares en sentido antero-posterior, dichos movimientos
y posicionamiento de la lengua estimula y actia como moderadora en el

crecimiento del sistema estomatognético.®

i

Fig. 33 Succidn, deglucién del recién nacido. Movimientos de la lengua
anteroposteriores.3¢

Para que se puedan llevar a cabo todos los movimientos tanto en la succion
como en la deglucién, el componente muscular juega un papel vital para el
desarrollo y funcion de estos procesos fisioldgicos.

Por ello, la lactancia materna es la responsable de la maduracion de los
musculos de la masticacion, debido a que cada musculo esta preparado
para ejercer una funcion sencilla durante el proceso de succién-deglucion,
y que con el tiempo se tornard compleja al iniciar el proceso de
masticacion.8

Es por ello que la ablactacion debe iniciarse a partir de los seis meses de
edad ya que es el factor potenciador que le permitird al lactante ir
adquiriendo la funcion motora oral, debido a que los intentos iniciales por
adquirir su alimento, tendran como resultado movimientos mandibulares en
sentido superior e inferior que posteriormente se presentaran en el proceso

de masticacion.

48



En este proceso se observan cambios sutiles en el desplazamiento y
posicion lingual entre los 5 a los 12 meses de edad. Sin embargo, hasta los
12 meses la lengua empieza a desplazar el alimento hacia el borde oclusal
dental y la mandibula adquiere movimientos rotatorios necesarios para la

trituracion de alimentos de textura mas fibrosa o dura.3®

Por su parte el componente 6seo tiene como funcién proporcionar la
integridad mecanica para la locomocion y la proteccion; es decir, se ajusta
para controlar las tensiones producidas por la carga mecanicay la actividad
muscular, por ello, el crecimiento 6seo del complejo craneofacial se vera
estimulado por factores biomecanicos como la tension, la fuerza de
compresion y la mecanica en si misma, los cuales modelaran el sistema
0seo.

Los mecanismos a través de los cuales se lleva cabo la lactancia materna
se ven involucrados en la maduracion de las habilidades motoras orales
basicas del lactante, por ende, la funcion es un factor que influye
directamente en el crecimiento y desarrollo de las estructuras ya que no
solo realiza adaptaciones para el beneficio del tejido propio de cada una,
sino que también influye en el disefio estructural de un 6rgano y un sistema
en si. 3

Es por ello que el acto de amamantar es un estimulo directo para un
correcto desarrollo de los maxilares, permitiendo un posicionamiento
adecuado de la mandibula, y del crecimiento transversal de los maxilares,
lo que proporciona el medio adecuado para un correcto desarrollo de la

oclusién dental .37: 38
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4.2 ASOCIACION DEL TIEMPO DE LACTANCIA Y
MALOCLUSIONES

La aparicion de diversas anomalias dentomaxilares se ven derivadas por
factores que influyen desde edades muy tempranas y ocasionan
alteraciones que se manifiestan desde los primeros afos de vida, donde
predomina o es casi exclusiva la denticion temporal; un factor relevante
para su posterior desarrollo es la lactancia materna.

Un factor que destaca en el ambito odontoldgico, es el tiempo en el que se
brinde la lactancia materna, el cual debe ser igual o mayor a los 6 meses,
ya que, contribuye a prevenir las maloclusiones, o al menos disminuir su
gravedad, cuando aumenta el tiempo de lactancia, disminuyen los habitos

perniciosos y viceversa.*®

Un tiempo adecuado de lactancia materna, es decir mayor o igual a los 6
meses, se asocia a relaciones molares primarias en plano terminal recto y
escalon mesial, asi como clase | canina, a un perfil recto, y una profundidad
palatina adecuada .

Mientras que un tiempo de lactancia menor a 6 meses se relaciona
directamente con tendencia a una relacion molar en clase Il de Angle,

mordida abierta anterior y mordida cruzada posterior.*°

e
M j\‘ N Y
e & =

Fig. 34 Mordida abierta anterior.5°
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4.3 CONSECUENCIAS DE LA LACTANCIA ARTIFICIAL

La alimentacion artificial genera una atrofia muscular por inactividad, ya
gue la morfologia muscular adecuada se adquiere cuando hay una correcta
funcién. Asi mismo, la intensidad de la funcion motora del lactante
dependera del tamafio del orificio del biber6n, como consecuencia, la
funcidbn muscular serd mas débil y la depresion lingual serd mayor y
suficiente para obtener el alimento facilmente, por ende, el bebé puede
aprender a omitir la sincronia de los procesos de respiracion-deglucion
aumentando la posibilidad de adquirir el habito de respiracién bucal.3®

£ . £
. 5.5, -

Fig.35 Comparacion de lactancia materna exclusiva (A) y lactancia artificial (B).>!

La lactancia materna refuerza la respiracion nasal fisioldgica del recién
nacido durante y después de la succién de leche del seno materno. Por lo
que el bebé esta obligado a ejercer un cierre bucal con fuerza para realizar
una succién adecuada, por lo tanto, se produce la ejercitacion de los
musculos masticadores y faciales, lo que disminuye la disfuncion y la
severidad de las maloclusiones dentarias al desarrollar la musculatura
promoviendo una adecuada estimulacién al crecimiento de la ATM, y por
consecuente, un adecuado crecimiento mandibular (Fig.32 A).38 52

En contraste, en la alimentacion artificial a través del uso del biberén, el
lactante no genera un cierre labial con fuerza (Fig.32 B), ya que no se
produce el vacio bucal y se dificulta la movilidad lingual debido a que el
biberon al ser mas largo y grueso, desplaza la lengua hacia el piso de la
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boca impidiendo realizar el avance mandibular, provocando que la
mandibula permanezca en una posicion distal, favoreciendo que en un
futuro se presente una maloclusién debido al crecimiento deficiente de la

mandibula.

El lactante que es alimentado a través del seno materno utiliza 60 veces
mas energia al alimentarse, que un lactante que es alimentado mediante
biberon, por consecuente, al realizar una mayor actividad funcional, induce
no solo a las estructuras 6seas, musculares y articulares a crecer en
armonia, sino a la conservacion del patron del suefio, debido al mayor
esfuerzo que realiza.

El uso de biberdn y chupones durante el periodo postnatal generan cambios
morfologicos en las estructuras craneofaciales, tales como avances
maxilares, posicion retrognata mandibular y en la oclusion cambios

posicionales.3®
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CONCLUSION

A partir de la literatura analizada, se conoce el impacto de la lactancia
materna en el crecimiento y desarrollo craneofacial del lactante, asi como
la importancia derivada de la misma; siendo que el lactante no solo
adquiere nutrientes importantes que permiten su desarrollo, sino que
también a través de la succidn nutricia subyace la funcion oral motora, la
cual involucra procesos basicos, entre los que se encuentran: succion,
deglucion y respiracion, siendo actividades funcionales ritmicas y
coordinadas. Que a su vez permiten un éptimo crecimiento y desarrollo de

las estructuras craneofaciales.

A pesar de que hoy en dia es comun el uso de biberéon como una alternativa
practica para la alimentacion del lactante, jamas se igualara a la
alimentacion materna exclusiva, ya que la fuerza generada a través de la
succion se dara con menor intensidad, generando deficiencia en el
crecimiento y desarrollo principalmente de la mandibula, dientes y ATM,

debido a una minima exigencia funcional en el momento de la alimentacion.

La evidencia cientifica actual demuestra que la etiologia de las
maloclusiones es multifactorial, en la cual se combinan factores genéticos
y ambientales, sin embargo la lactancia materna ejerce una gran influencia
en el adecuado crecimiento y desarrollo del aparato estomatognético,
contribuyendo notablemente en la prevencién de alteraciones dento-
buco-méaxilofaciales, ya que produce una excitacion de la musculatura oro

facial y estimula el desarrollo funcional y armonioso de este sistema.

Una vez comprendido el impacto generado por la lactancia materna
exclusiva, asi como los beneficios desencadenantes, es importante
fomentar la educacion del tema no solo en la madre, sino en la sociedad
misma que permita la difusion de este, facilitando el alcance del

conocimiento a aquellas mujeres que en un futuro se conviertan en madres.
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GLOSARIO

Maloclusién: es la consecuencia de diferencia maxilomandibulares
de crecimiento y de las distorsiones de la posicion dental individual

dentro de cada arcada.

Lactancia Materna Exclusiva: es un tipo de alimentacién que
consiste en que el bebé solo reciba leche materna y ningun otro
alimento solido o liquido a excepcidon de soluciones rehidratantes,
vitaminas, minerales o medicamentos.

Succién Nutricia (SN): es el proceso mediante el cual el lactante
obtiene su alimento, ya sea leche materna o sucedaneos lacteos.
Existen variaciones en relacién con la forma en que se proporciona
el alimento. Por ello, la SN se considera de dos maneras: la asociada
a la alimentacion al seno materno (SNM) y la asociada a la
alimentacion por medio de un biberén (SNB).

Succion: es un reflejo innato que aparece a finales del segundo
trimestre del embarazo, como una serie de movimientos ritmicos y
coordinados de la mandibula y lengua, que tienen como finalidad la
extraccion de la leche.

Deglucion: corresponde al paso del bolo de la cavidad oral al
esofago.

Respiracion: proceso mediante el cual los seres vivos intercambian
gases con el medio externo, consiste en la entrada de oxigeno al
cuerpo de un ser vivo y la salida de diéxido de carbono del mismo.

. Ablactacién: proceso por el cual se introduce paulatinamente todo
aquel alimento liquido o solido diferente de la leche materna en la
dieta del nifio.

Desarrollo: es el cambio en las proporciones fisicas, cambios
cuantitativos y cualitativos que tienen lugar en el organismo
humano y que traen consigo aumento en la complejidad de la
organizacion e interaccion de todos los sistemas; tiene como
base la diferenciacién celular que conduce a la maduracion de las

diferentes funciones fisicas y psiquicas.
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9. Crecimiento: hace referencia al aumento de las dimensiones
corporales, forma y peso que sufre el organismo desde la

fecundacion hasta la edad adulta.
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