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INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es el acto de alimentar a un lactante con leche
materna y es un tema que concierne a todo profesional de la salud relacionado
con el crecimiento y desarrollo de los nifios; actualmente en este tema no se le
involucra a los odontdlogos, aun cuando muchos de los beneficios y
repercusiones recaen en esta area. El propdsito de este trabajo es explicar de
gué manera el odontopediatra, puede intervenir en este proceso para poder
obtener los beneficios y disminuir las repercusiones en los neonatos que no
llevan a cabo este acto. Siendo asi que a través de la relactancia, podamos
contribuir a la disminucion de las complicaciones por falta de LM en la poblaciéon.
Asi como también la promocién de la lactancia materna exclusiva para evitar las
repercusiones que conlleva tener lactancia materna mixta antes de lo

recomendado y evitar tener que realizar la relactancia.

La relactancia es restablecer la LM cuando ésta ha sido suspendida o no ha
podido iniciarse. Lo que en México es necesario pues es el pais con la menor
practica de LME en Latinoamérica. Razones por la que esto sucede son desde
situaciones personales, razones muy individuales, hasta razones sociales y
politicas. Es por esto que se busca contribuir para contrarrestar los efectos
negativos de la situacion actual y lograr que la mayor parte de la poblacion
obtenga los beneficios que no solo incluyen al lactante, sino a la madre, a la
familia e incluso al gobierno y la poblacion en general también, pues tiene un
efecto en la salud a largo plazo asi como un impacto econémico. Ademas de
esto, los beneficios también abarcan areas como la inmunologia, crecimiento
craneofacial, impacto psicolégico, prevencion de morbilidad y mortalidad, entre

otras que se explican con mayor detalle mas adelante.

Para lograr la relactancia, es importante comprender la fisiologia de la lactancia,
pues las medidas se basan en este proceso. Es aqui donde se ve la importancia
de la intervencion y del acompafiamiento del odontopediatra, pues se enfoca en
el funcionamiento del sistema estomatognatico, donde desde el cirujano dentista
general tiene conocimiento para identificar las anomalias que pudiera haber

presentes e intervengan en la LME.



DEFINICION

Al acto de alimentar a un lactante con leche materna se le denomina lactancia
materna. Los bebés pueden ser alimentados directamente del pecho de la madre
o0 incluso este alimento puede ser proporcionado mediante un biberén.* La OMS?
menciona que la lactancia materna es una de las formas mas eficaces de
garantizar salud y supervivencia a los nifios, ya que la leche materna contiene
anticuerpos, nutrientes y aporta la energia que un bebé necesita en sus primeros
meses de vida.

Por lo tanto, la relactancia es el restablecimiento de la lactancia cuando la
produccién de la leche materna ha disminuido, la lactancia ha sido suspendida,
o no ha podido iniciarse.® También se puede decir que es el procedimiento
mediante el cual la madre consigue recuperar su produccion de leche después

de que ésta haya disminuido total o parcialmente.*

INCIDENCIA A NIVEL MUNDIAL Y NACIONAL

La OMS? y la UNICEF® recomiendan que la alimentacién de los recién nacidos
debe ser Gnicamente con leche materna durante sus primeros 6 meses de vida,
esta debe iniciar en la primera hora después del nacimiento, debe ser a libre
demanda y evitar el uso de formulas infantiles.® Sin embargo, se reporta que casi
2 de cada 3 menores de un afio no son amamantados en los primeros 6 meses?.
Y en nuestro pais solo 1 de cada 3 bebés reciben Lactancia Materna Exclusiva
(LME), pues el resto recibe alimentos o liquidos adicionales desde el primer mes
de vida, como pueden ser féormulas, leche de vaca y bebidas azucaradas.®
Siendo asi que México es el pais con la menor practica de la LME en todo el

continente americano.®



En la mas reciente Encuesta de Salud y Nutricion 2021 sobre COVID-19
(ENSANUT 2021)¢ se reporta un buen comienzo en la lactancia materna, sin
embargo, se observa un deterioro conforme aumenta la edad de los lactantes.
(Figura 1) Aungue en comparacion con ENSANUT 2018-19, el inicio temprano
de la lactancia materna tendié a disminuir significativamente, la prevalencia de
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses aument6 de 28.6 a 35.9%,
disminuyendo asi la alimentacién con biberdn. Por otro lado, la quinta parte de

los lactantes, son alimentados de manera mixta.

Probabilidad de amamantar exclusivamente o cualquier tipo de lactancia. Comparativo de Ensanut 2021 Co-
vid-19 . Nacional, México
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Figura 1. Grafica comparativa entre lactancia exclusiva o cualquier tipo de lactancia en 2012,
2018, 2019 y 2021.(5)

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Existe una relacion dinamica entre la composicién de la leche materna y la salud
del lactante.” Sin embargo, los beneficios no se limitan Gnicamente al bebé que
recibe el alimento, sino también los tiene la madre que lo proporciona, pues a
ella le ayuda a prevenir enfermedades como hipertension, obesidad, diabetes,

depresion y cancer de mama y ovario.®



Para el lactante, segun la UNICEF®, la leche materna proporciona la hidratacién
necesaria, ademas, ayuda a prevenir infecciones gastrointestinales y
respiratorias, obesidad, diabetes, leucemia, alergias, cancer infantil, hipertension
y colesterol alto, ademas de que actualmente contribuye en la prevencion de la
infeccion por COVID-19. La leche materna debe ser considerada “la primera
vacuna” que reciben los bebés debido a la proteccion que brinda contra las
infecciones a las que se expone durante el primer afio de vida.®

Asi mismo, se reporta que los nifios tienen menor riesgo de morbilidad® y
mortalidad en el primer afio de vida cuando son alimentados por seno materno.®
Debido a que se reducen las causas como muerte suUbita, enterocolitis
necrosante, diarreas, infecciones respiratorias y otitis media®, gracias a los
factores bioactivos en la leche materna® que son proporcionados en cada una de
las etapas de la lactancia, teniendo proteccion contra enfermedades infecciosas
y a la desnutricion.® Asi mismo se asocia con el desarrollo cognitivo a largo plazo,
el coeficiente intelectual® y el desarrollo motor adecuado.®

Las evidencias sugieren que la lactancia materna exclusiva durante los primeros
6 meses de vida, retarda la aparicion de asma, rinitis alérgica, dermatitis atopica
y alergia alimentaria. Esto se debe a que la leche materna es responsable de la
maduracion de la barrera constituida por la mucosa intestinal para reducir la
translocacion de antigenos de las proteinas y por tanto, disminuir la estimulacion
inmunitaria.”

Facialmente, se tienen beneficios significativos, ya que los movimientos que se
deben realizar para obtener la leche materna, asi como el realizar las funciones
de la calidad oral, estimulan el crecimiento y desarrollo del tercio inferior de la
cara, previniendo asi complicaciones por una incorrecta morfologia de los
maxilares y maloclusion dentaria.1°

La LME también tiene un beneficio econédmico en las familias ya que no es
requerido comprar férmulas lacteas, biberones, esterilizadores!?, etc. vy
comparado con las familias que recurren a ellos, el gasto en consultas médicas

y medicamentos es menor®, pues lo bebés son mas sanos.!?

ETAPAS DE LA LACTANCIA MATERNA
La leche materna sufre modificaciones en su composicion, por lo que se identifica

por etapas.



1. Precalostro. Exudado del plasma producido en la glandula mamaria. A
partir de la semana 16 del embarazo. Cuando el nacimiento ocurre antes
de las 35 semanas de gestacion, la leche contiene bajas concentraciones
de lactosa debido a la baja actividad de lactasa en los bebés prematuros.’

2. Calostro. La UNICEF reporta que esta leche materna es producida

inmediatamente después del parto.!! Por otro lado, Garcia-Lépez’
menciona que esta leche se secreta de 5 a 7 dias después del parto y
puede presentarse inmediato al parto en mujeres multiparas. Esta leche
es descrita como pegajosa y amarillenta. Los primeros tres dias varia de
2 a 20 mL/dia y aumenta conforme el bebé succiona, alcanzando un
volumen de 580 mL/dia al sexto dia. Gracias a que estas cantidades son
suficientes no es necesario complementar con férmulas lacteas.
Esta leche transfiere inmunidad pasiva al recién nacido por absorcion
intestinal de inmunoglobulinas, linfocitos y altas concentraciones de
lisozima, protegiéndolo asi contra infecciones y alergias. Y por su
contenido de motilina, tiene un efecto laxante que favorece la expulsion
del meconio.

3. Leche de transicién. Se produce después del calostro y dura de 5 a 10
dias. Hacia el dia 15 postparto, alcanza un volumen de 660 mL/dia 'y
posee un color blanco.’

4. Leche madura. Se produce a partir del dia 15 postparto y puede
continuar por mas de 15 meses. En promedio se producen 750 mL/dia,
pero puede llegar hasta 1,200 mL/dia si la madre ha tenido embarazos

multiples.”

FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA

En un neonato la funcion motora oral consiste en un conjunto de procesos
coordinados béasicos para su alimentacion que consisten en: Succién, deglucién
y respiracion. Estas acciones suceden simultaneamente de forma ritmica y

sincronizada.®



Succién
Es un reflejo innato que aparece durante la vida intrauterina. Se activa al tener
contacto directo con los labios, siendo asi que cuando el bebé siente algo en su
boca, él inmediatamente succiona. Este reflejo corresponde a la actividad
muscular que promueve movimientos de protrusion y retrusion mandibular, y
movimientos linguales que permiten se realice la deglucién.®
Aunque fisiolégicamente la mandibula del bebé debe encontrarse entre 2 a 5
milimetros posterior al maxilar, la succién permite el correcto estimulo para que
la mandibula no tienda a permanecer en una posicion retrusiva.
Esta funcion se realiza en dos fases:
1. COMPRESION: Se forma un sello
hermético entre los labios y el pezén
y la aréola.® Es importante que se
abarque la aréola para que el bebé

pueda mamar adecuadamente.® En

esta posicion la mandibula desciende.
Luego, se comprime al contraer el Figura 2. Correcto agarre del pezon.
Formando un sello hermético entre los
musculo periorbicular de los labios, al labios, el pezény la aréola.(11)
presionar los rodetes con un
movimiento anterosuperior de la
mandibula® y al elevar la punta de la
lengua para atrapar bien el seno.*?
Es asi como se logra la obtencién

inicial del flujo, pues se genera una  ~~

presion positiva en el pezéné, el cual
Figura 3. Correcta posicién de la lengua

toca el paladar pues se alarga conla  para recibir el alimento. (11)
presion.®

2. SUCCION: La lengua, en forma concava para recibir el alimento, se
mueve posteriormente: la punta de la lengua que se encontraba elevada,
se mueve hasta la mitad, comprimiendo asi la leche de la areola hacia el
pezoén.*? Los musculos suprahioideos se contraen, los carrillos estabilizan
la mandibula y la parte posterior de la lengua desciende, generando una

presion negativa® lo que provoca la salida de la leche.

6



Este proceso es favorecido por la relacion naso-labial del bebé, la dimension
reducida de la mandibula y la extension lateral de las narinas que favorece que

respire simultineamente.?

Respiracion

Los recién nacidos llevan a cabo la respiracion nasalmente en un proceso ritmico
y coordinado con la succién, induciendo instintivamente al reflejo de deglucioén.
Asi se produce una cadena de reflejos fisioloégicos que cesan hasta que el bebé

siente saciedad.

Deglucion

Se lleva a cabo gracias al mecanismo de acciones musculares que se desarrolla
automaticamente y desencadena el paso del alimento constantemente.® Es
importante que la lengua forme un surco para poder contener el liquido en la
parte posterior de esta hasta el momento de tragar.?

La respiracion es el estimulo paratipico principal desde el nacimiento hasta que
muere, mientras que el amamantamiento es el segundo, sin embargo, la succion
es el principal responsable de la maduracién de los musculos de la masticacion.
Siendo asi que la funcion motora oral del lactante es de suma importancia para
la formacion de las estructuras craneofaciales como ATM, maxilares, lenguas,
dientes, muasculos y huesos de la cara.® Por eso es importante poner al bebé al

pecho inmediatamente después de nacer.



POSICION ADECUADA PARA LA LACTANCIA
La madre debe sostener el pecho con los dedos

formando una “C”. Se coloca la cara del lactante

Figura 4. La madre debe
sostener el pecho con los
dedos formando una “C” y la
cara del bebé mirandole el
pecho. (11)

mirandole el pecho. Cuando
el bebé no abre la boca, se
debe estimular el reflejo de
busqueda rozando la
comisura de los labios con el
pezén del mismo lado que
esta el pecho para que abra
hacia esa direccion. Al abrir

la boca la madre lo acerca al

pecho y debe tomar completamente el pezén y gran

parte de la aréola.

Figura 5. El abdomen del
lactante debe estar pegado
contra el abdomen de la
madre. La cabeza, la nucay
la espalda del bebé deben

del bebé deben estar en linea recta sostenidas por el  estar en linea recta
sostenidas por el brazo de la
brazo de la madre.® madre. (11)

El abdomen del lactante debe estar pegado contra el

abdomen de la madre. La cabeza, la huca y la espalda

DIFICULTADES PARA LA LACTANCIA MATERNA

Las dificultades que se pueden tener para llevar acabo la lactancia materna
pueden ser circunstancias individuales, asi como también puede influir el
ambiente sociocultural, incluso las politicas del pais. Es sabido que factores muy
comunes para abandonar la lactancia son: inexperiencia de la madre, poca
produccion de leche, necesidad de trabajar fuera de casa, creencias familiares,
falta de asesoria profesional y aceptacion del uso de formulas lacteas como

reflejo de solvencia econémica.®

Dificultades individuales

e Rechazo del pecho: Cuando el bebé no puede llevar a cabo
correctamente el proceso de succion, la lactancia fracasa!® Un factor
importante para que el bebé pueda realizar este proceso adecuadamente

es no dar biberén, ya que el pequefio puede confundirse y no tomar bien



la aréola, por lo tanto no exprime los senos lactiferos, no extrae bien la
leche, siendo asi que el bebé queda insatisfecho llegando a llorar y
terminar por rechazar el seno materno. El tiempo que pasa separado el
bebé de la madre es otro factor importante para que éste rechace el pecho
materno. En otros casos, cuando el bebé se enferma tiende a rechazarlo
de igual manera.1®
Congestion de los pechos: Cuando el bebé no realiza la succion desde
la primera hora después del nacimiento o disminuye la frecuencia que lo
realiza, la madre puede tener los pechos congestionados por la falta de
salida de la leche y puede sentirlos hinchados, duros, calientes y pueden
llegar a doler. Esto se puede dar entre el segundo y quinto dia después
del parto o incluso meses después.1®
Dolor y grietas en los pezones: Cuando el bebé solamente chupa la
punta del pezén o cuando la madre los lava con sustancias que generan
resequedad, los pezones pueden agrietarse y ser molesto para la madre.
Es importante recordar que los pezones se lubrican gracias a las
glandulas que estos contienen y el bafio diario es mas que suficiente.°
Obstruccion de ductos: Pueden aparecer puntos blancos o bultos
duros alrededor del pecho, con los cuales se siente presion y dolor. La
madre debe asegurarse que el nifio se mantenga lactando
adecuadamente, debe darse masajes, hacer presion en la zona durante
la lactancia para prevenir infecciones.°
Mastitis (infeccion del pecho): Cuando no se tratan otras
complicaciones, estas pueden desarrollar infecciones. Las madres
presentan fiebre, enrojecimiento del seno, inflamacion, el seno se siente
caliente, presenta dolor.1°
Falta de leche: Es muy comun que las madres abandonen la lactancia
porque sienten que no producen la cantidad suficiente de leche y
complementan la alimentacién con otros liquidos y formulas lacteas, sin
embargo, debe evaluarse la condicion del bebé (crecimiento,
evacuaciones, posicion durante la lactancia) para poder definir si en
verdad no tiene suficiente produccion y poder intervenir en cualquiera que

sea la causa de esta dificultad.®



No baja la leche: Cuando el bebé hace los movimientos correctamente,
pero la leche no baja, la madre debe estimular con masaje.®
Enfermedad de la madre: Cuando la madre enferma, debe seguir
amamantando al bebé. En el caso de la toma de medicamentos, se debe
consultar al médico para evitar los que puedan afectar al bebé.°
Cesérea: Debido a la herida que queda, la lactancia puede dificultarse,
sin embargo, la madre puede llevarla acabo en diferentes posiciones que
son comodas tanto para ella como para el bebé.*°

Gemelos: Mientras exista la estimulacion de succion en los pechos, estos
tendran la suficiente produccién para ambos bebés. Se recomienda
alimentarlos al mismo tiempo y existen diferentes posiciones para poder
realizarlo.*°

Colicos: Algunos bebés pueden tener llanto debido a los cdlicos que
tienen, generalmente, en los primeros 3 meses de vida. Sin embargo, la
lactancia no debe ser suspendida, sino todo lo contrario, se debe
aumentar el numero de tomas. También se debe ayudar al bebé con
ciertas posiciones para sacar los gases. Después de los 3 meses
desaparecen los célicos, normalmente. Los bebés que tienen LME, tienen
menos colicos!®

Diarrea: Cuando un nifio tiene mas deposiciones de las que normalmente
tiene (que puede ser una cada vez que se alimenta o menos), esta
decaido y no quiere lactar, estd ante sintomas de diarrea. En estos casos
la lactancia debe ser mas frecuente, con el fin de mantenerlo nutrido e
hidratado. La leche puede ser administrada mediante una taza o cuchara,
en el caso que el bebé rechace el pecho, pero no debe dejar de ingerir
leche materna. Se debe acudir con su médico.*°

Gripe e infecciones respiratorias: Cuando el bebé se encuentra
agripado, es normal que se le complique amamantar debido a los fluidos
gue se acumulan en las vias respiratorias superiores. Debe ser llevado al
médico para ser valorado y recibir tratamiento. Sin embargo, no se debe
suspender la LM, antes de ponerlo al pecho, se debe limpiar la nariz para
liberar la via respiratoria y puedan tener el proceso normal de la

lactancia.1®
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e Separacién de la madre: Hay muchas razones por
las cuales las madres deben separarse de sus bebés, sin
embargo, se debe seguir estimulando la produccion de
leche materna para poder ser administrada al lactante y
gue no se pierda la produccion de esta. Es importante que
aun en estas situaciones no se de biberones para

alimentarlo.10

e Pezon plano: En algunas madres, la forma del pezon

Figura 6. Familiar
alimentando al bebé con

t itar el uso d . "
biboron. (11) ¢ por lo que para el bebé se le dificulta poder sostenerlo y

no esta bien definida quedando plano junto con la aréola,

realizar la succién. Por lo tanto el bebé llora y se estresa
al no tener el alimento, siendo un factor importante para que la madre lo
alimente a traves del biberon.

e Frenillo corto o anquiloglosia: Se conoce asi cuando la banda de tejido
bajo la lengua que la une con el piso de boca (frenillo), restringe su
movimiento ya sea por su nivel de insercion, de su tamafio o inflexibilidad.
Cuando esta condicion esta presente, la punta de la lengua se ve forzada
hacia abajo. Cuando hay inflexibilidad del frenillo, la parte posterior de la
lengua se eleva mientras que la punta permanece abajo formando una
honda o un corazén. El bebé no puede proyectar la lengua hacia arriba de
la encia inferior, por lo tanto, no se inhibe el reflejo de mordida, teniendo
asi que la madre refiere que el bebé la muerde mucho pudiendo
lastimarla. Ademas de que para compensar la falta de compresion de la
lengua, el bebé utiliza la mandibula para poder realizar esta presién
positiva o incluso los labios, teniendo que sobre extenderlos (como de
pescado). Estas medidas pueden derivar en la formacion de ampollas o
grietas en los pezones de la madre.!?

e Labio y paladar hendido: Cuando existe esta condicion en los bebés, la
lactancia se complica debido a que no se puede crear el vacio y el sellado
del pecho en la boca del bebé, que es parte de lo que genera la salida de
la leche materna, ademas de que ésta en ocasiones puede salirse por la

nariz por la comunicacioén existente con la boca.!?
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Dificultades politicas

No se cuenta con una campafia que influya en la percepcion de la
lactancia natural en la poblacién en general, se han realizado intentos, sin
embargo, se encuentran errores de forma y de fondo al intentar motivar a
las madres a lactar.

Solo el 7.93% de los hospitales que brindan atencion obstétrica en el
sector publico se han nominado con el estdndar actual de la OMS en la
Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia.

No se logran las transformaciones que generan entornos favorables para
la lactancia materna en los espacios laborales.

No se cuenta con el seguimiento al cumplimiento del Cédigo de
Sucedéaneos de la leche materna.

Se desconoce si se cuenta con la materia de lactancia materna en las
carreras que forman personal médico y paramédico en las universidades
del pais.

Prescripcién de sucedaneos de la leche materna (formula) sin razones

que la justifiquent4.

IMPACTO DEL PIEL CON PIEL EN LA LACTANCIA MATERNA

La préctica de la lactancia materna favorece y fortalece el apego madre-hijo.

Una herramienta de apego es la llamada piel con piel, la cual se recomienda se

haga inmediatamente al nacimiento del bebé, pues este va a lo conocido; percibe

el olor de la madre y escucha los latidos cardiacos que sintio a lo largo de su

gestacion.

Esta técnica brinda beneficios para ambos, pues el desarrollo normal del recién

nacido deben en gran parte de las respuestas afectivas reciprocas entre madre

e hijo, asi como también de la union psicologica y fisiologica. El éxito de esta

técnica debe de del tiempo que estén en contacto madre e hijo.

Beneficios para el bebé que se reportan al estar piel con piel son los siguientes:

Estabilizacion de las funciones vitales
Mejora de los niveles de oxigeno

Estabilidad de la temperatura corporal
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e Disminuye la percepcion de dolor
e Periodos de suefio mas largos

e Mayor desarrollo neuronal

e Disminuye el llanto

e Favorece la lactancia materna exclusiva

Beneficios para la madre con el piel con piel son los siguientes:
e Acortamiento del periodo de alumbramiento
e Percepcion del parto mejora
e Disminuye el sangrado postparto
e Fortalece el vinculo con el bebé
e Estimula la lactancia materna

e Reduce los niveles de ansiedad y depresion puerperal®

RELACION DE LA LACTANCIA MATERNA CON ODONTOLOGIA
Como ya se ha mencionado en este trabajo, la lactancia materna estimula el
crecimiento del tercio inferior de la cara, gracias a las funciones que tiene la
cavidad oral en este proceso. Es por esto que la forma en que los bebés se
alimentan y los habitos orales disfuncionales que tienen, influyen en gran medida
sobre la morfologia del maxilar y la mandibula, y la oclusién dental.® Asi mismo,
por la forma en que influye, el tipo de lactancia con la que es alimentado un bebé,
en su salud dental, es necesaria la intervencion del odontélogo. Su papel inicia
desde la gestacién para promover y prevenir estas complicaciones, pues la
madre debe recibir la informacion para la promocion de la salud bucal de ella 'y
el bebé, incluyendo los beneficios de la lactancia materna exclusiva, su influencia
en el crecimiento, como prevenir maloclusiones, habitos orales disfuncionales y
caries.® En los casos donde no ha sido posible la prevencién desde la gestacion,
el odontélogo puede intervenir después del nacimiento para la correccién
temprana de estas complicaciones y evitar tratamientos invasivos para el
lactante o incluso ya en edades mas avanzadas.

Por lo tanto el cirujano dentista también esta implicado en la atenciébn materno-
infantil, siendo respaldada su relacion, por la Ley General de Salud en su
Capitulo V Atencion Materno-Infantil. Articulo 64.- “En la organizacion y
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operacion de los servicios de salud destinados a la atencién materno infantil,
las autoridades sanitarias competentes estableceran:

[I. Acciones de orientacion y vigilancia institucional, capacitacion y fomento para
la lactancia materna y amamantamiento, incentivando a que la leche materna
sea alimento exclusivo durante seis meses y complementario hasta avanzado el
segundo afo de vida y, en su caso, la ayuda alimentaria directa tendiente a

mejorar el estado nutricional del grupo materno infantil”

Crecimiento craneofacial y la lactancia materna

Durante la vida intrauterina, el bebé tiene un mayor desarrollo del tercio medio
de la cara, siendo asi que al nacer, la mandibula se encuentra posterior al
maxilar, asi mismo, en la articulacion temporomandibular, la cavidad Glenoidea
se encuentra achatada y plana (la cual se desarrollard con el proceso
masticatorio formando asi la prominencia articular)!®, esto facilita la lactancia
materna, gracias a la fisiologia que ya se ha explicado anteriormente, sin
embargo, esta posicion no es adecuada en los siguientes afios de vida, por lo
tanto se requiere de un crecimiento craneofacial que permita tener un equilibrio
entre las estructuras faciales. Para lograr este crecimiento es necesario
estimularlo y esto se logra a través de tres procesos funcionales: succion,
respiracion y deglucién. Mientras que la masticacion es el elemento para la
maduracién de la funcién motora oral.®

Al momento de nacer, la mandibula posee una forma arqueada, los musculos
mandibulares se encuentran en una posicion horizontal que facilita (junto con las
caracteristicas de la ATM antes sefialadas) el movimiento anteroposterior de la
mandibula para la succion. Con el desarrollo, el angulo de la mandibula se
modela y los misculos se verticalizan preparandose asi para la masticacion.!?
A los 6-8 meses de edad, la mandibula alcanza la posicion correcta, es por esto
gue se debe iniciar una dieta complementaria blanda y a partir de los 12 meses
una dieta dura para permitir el inicio del proceso masticatorio y con el un

crecimiento y desarrollo craneofacial adecuado.?
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Caries y la lactancia materna

Se sabe que la lactancia materna exclusiva no tiene relacion con la caries, debido
a la composicion de la leche materna y a la fisiologia de la lactancia, incluso
cuando el lactante duerma con el pezén en la boca no hay riesgo debido a que
al no haber succion, la leche no sale, a diferencia del biberén'é. Con este, la
salida de leche continla y ésta se mantiene en la superficie de los dientes
durante un tiempo prolongado, ademas de que es comun que los padres
endulcen la leche, potenciando asi el efecto cariogénico, es por ello que el actual

nombre es caries del biberdn.1?

Habitos orales disfuncionales

El tipo de lactancia y los habitos orales disfuncionales influyen en la morfologia
definitiva de los maxilares y la oclusion dentaria. Se plantea que los hébitos
inician en la nifiez, por lo que es de suma importancia prevenirlos y eliminarlos
en edades tempranas. Cuando el amamantamiento se ve frustrado, se favorece
la presencia de habitos nocivos, teniendo asi anomalias, pues se relaciona a una
alta prevalencia de desequilibrio muscular.

Cuando un bebé es amamantado constantemente, disminuye la necesidad de
sosegar el deseo de succion con objetos ajenos al seno materno como lo pueden
ser el chupén o el dedo. La utilizacion de estos objetos involucra una
participacion diferente de la lengua contra el paladar duro y blando, teniendo
como consecuencia cambios en el desarrollo armoénico de las arcadas dentarias.
Aunado a esto, estos artefactos favorecen el mal agarre del pezén materno
favoreciendo asi los habitos no nutritivos ya que el bebé queda insatisfecho con
la lactancia materna. Muy relacionado a esto esta la deglucion atipica por

interposicion lingual que es otro habito parafuncional que se ha reportado.
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Asi mismo, con el amamantamiento constante se refuerza la funcion de la

respiracion nasal, disminuyendo asi la frecuencia de respiracién bucal, pues

recordemos que los habitos “son practicas fijas producidas por la constante

repeticion de un acto” y que con cada repeticion, el acto se hara menos consiente

hasta tener una accioén inconsciente!’, es aqui donde nosotros tenemos que

guiar cudl de las acciones queremos que se conviertan en
hébito.

PROCESO DE RELACTACION
Para iniciar el procedimiento de relactacion y durante todo el
proceso, es importante que tanto la madre como el bebé se

encuentren en un ambiente tranquilo, relajado e higiénico.

1) Se debe identificar la razon por la que se ha dejado de
lactar y seguir las indicaciones de acuerdo al problema:

e Pechos congestionados: Se debe indicar a la madre
cologue fomentos calientes en ambas mamas,
posteriormente debe realizar masajes para estimular
la produccién de leche materna:

1. Con cuatro dedos realizar un circulo continuo
alrededor de todo la mama haciendo presién, en el
sentido de las manecillas del reloj, procurando ir
avanzando poco a poco hasta llegar al pezén. Durante
1 minuto.

2. Con los nudillos de la mano, hacer presién dibujando
pequefios circulos siguiendo el mismo sentido y
direccion del ejercicio anterior. Durante 1 minuto.

3. Con los tres dedos centrales de la mano, hacer
pequeios movimientos para avanzar de la parte
posterior de la mama hacia el pezén, en el sentido de
las manecillas del reloj. Durante 1 minuto

4. Colocar el torso hacia abajo y sacudir la mama para

estimular la salida de la leche
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Figura 7. La madre
debe colocarse
fomentos calientes. (11

Figura 8. Con cuatro
dedos realizar un
circulo continuo
alrededor de la mama.
(11)

Figura 9. Con cuatro
dedos realizar un
circulo continuo
alrededor de la mama.



5.

Con los dedos indice y pulgar, se toma la aureola y se presiona del punto
mas externo de esta hacia adentro y hacia afuera con direccién al pezon,

para asi extraer la leche.
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Figura 10. Con los Figura 11. Con los tres
nudillos hacer presion dedos  centrales  hacer
dibujando pequefios pequefios movimientos
circulos alrededor de la avanzando hacia el pezon.
mama.

Figura 13. Con el indice y el pulgar

Figura 12. Colocfar el se toma la aréola y se presiona de
torso _ hacia abajo y adentro hacia el pezén para
sacudir la mama (11) extraer la leche. (11)

Dolor y grietas en los pezones: Para aliviar el dolor, se debe indicar a
la madre coloque fomentos calientes. Para aliviar las grietas, se debe
colocar unas gotas de leche materna y dejar secar a aire libre durante 5
minutos. Los pezones deben ser expuestos al aire libre por lo menos 2
veces al dia.

Ductos obstruidos: Se debe indicar masajear la zona dura de la mama
en el momento que se da el pecho al nifio.

Mastitis (infeccion del pecho): Se debe indicar colocar pafios de agua
caliente, alternando con agua fria varias veces al dia. Se puede recetar
analgésico, beber muchos liquidos. En este caso es importante remitir con

el ginecélogo para recibir tratamiento farmacolégico contra la infeccion.

17



Falta de leche: Cuando este sea la razon, debemos verificar que la falta
de leche sea un hecho y no solo una suposicion puesto que existen ciertas
condiciones que pueden hacer pensar a la madre que no esta
produciendo la suficiente leche. Si la lactancia materna no esta siendo
exclusiva, se deben suspender los alimentos liquidos adicionales para
mantener el estimulo en la mama y se mantenga produciendo leche. En
el caso de la férmula lactea, se debe seguir una regla para evitar que el
bebé tenga un cambio drastico y se estrese por ello. Nos debemos apoyar
con un relactador, el cual se coloca en el pecho de la madre para que el
bebé tenga alimento inmediato y evitar este se estrese al no obtenerlo,
este puede tener la leche materna extraida de la madre o la formula, las
cantidades se irdn modificando conforme el avance del bebé guiandonos
en la regla hasta lograr sustituir totalmente la formula por leche materna.
Pezones planos: Se debe recomendar el uso de un sacaleches casero,
hecho de jeringas de 20ml y sonda para venoclisis. Se coloca la jeringa
sin embudo sobre el pezén y se jala el embolo de la jeringa que se
encuentra en el extremo contrario, provocando asi que exista una fuerza
negativa que estimula el pezén entre en el espacio de la jeringa, como
consecuencia el pezon se proyecta hacia afuera y esto es lo que permite
que se forme el pezoén, al mismo tiempo que estimula la produccion de
leche. Este procedimiento debe realizarse cada 2 horas, antes de la
alimentacion del bebé.

Frenillo corto: El lactante puede lograr una lactancia materna sin
intervencidon siempre y cuando el piso de boca sea flexible y pueda
compensar la falta de movimiento del frenillo, pero se debe tener en
cuenta que las tomas de estos bebés seran menos eficientes, por lo tanto
significara mayor cansancio para el bebé y mayor tiempo en cada toma,
por lo tanto también mayor paciencia por parte de la madre. En estos
casos, Unicamente se debe monitorear que el bebé lacte correctamente,
gue no se atragante y suba adecuadamente de peso.

En los casos donde no se tenga una compensacion y no pueda llevarse
acabo el proceso de lactancia, se debe proceder a realizar una
frenilectomia y vigilar que después del procedimiento haya una correcta

lactancia como en los otros casos. 1

18



e Labioy paladar hendido: En estos casos, la
LM puede ser posible, aunque en algunos
casos con mayor dificultad que otros, por lo
tanto igualmente se requiere de paciencia por /
parte de la madre.
Cuando solo existe la fisura en el labio, el \ i
sellado se puede lograr Uunicamente con el
propio pecho o incluso el dedo de la madre y
no se tiene mayor problema, pues se puede  Figura 14. Madre
. amamantando a su bebé en una
lograr la succion por parte del lactante, posicion mas verticalizada para
. . ayudar a que la leche fluya hacia
también podemos facilitar el proceso Iagarganta (18)
mediante una postura mas verticalizada del
bebé para facilitar la deglucién. Cuando la fisura es bilateral, la posicion
que se puede adoptar es sosteniendo la barbilla el bebé para pegarla al
pecho, como un caballito.
Cuando se tiene hendidura en el paladar, no se puede lograr este sellado
y se tiene salida de la leche por la nariz, por lo tanto, en estos casos, la
posicion es la que nos ayudara a evitar estas regurgitaciones, ademas se
debe hacer la extraccibn manual directamente en la boca del bebé para
ayudar con la falta de succién. Cuando no es posible hacer la técnica de
lactancia, es favorable extraer la leche manualmente y administrarla
mediante aditamentos correctos, evitando a toda costa el uso del biberon.
Otra forma de ayudar a la lactancia es con el uso de una placa obturadora,
precisamente para tapar la comunicacion naso-bucal provisionalmente y

se pueda lactar con menor complicacién.*?

2) Después de dar la solucién al factor inicial, se debe identificar el tipo de
relactancia que se requiere de acuerdo a la cantidad de férmula que

consume el bebé:

<140 mL de formula m——) Relactancia directa
>140 mL de férmula — Relactancia progresiva*

3) Una vez establecida el tipo de relactancia, debemos fomentar el agarre del

pecho por parte del bebé siguiendo las siguientes medidas:
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> Es de suma importancia fomentar el contacto fisico directo3, utilizando
la técnica piel con piel en todas las ocasiones posibles.

» Los primeros dias se debe administrar la cantidad completa de
férmula, pero administramos la cantidad de leche materna que se ha
podido extraer. Se debe administrar con los aditamentos adecuados,
los cuales pueden ser: jeringa, vasito, cuchara o incluso con el dedo.*

» Se debe retirar todas aquellas succiones que no sean del pecho, por
ejemplo el biberén y el chupén.*

» Podemos hacer uso del relactador para ir acercando al bebé
nuevamente al pecho* utilizando las cantidades de leche
recomendadas en la disminucion de la formula.

» Debemos cuidar la posicion y postura del bebé, asi como el agarre
correcto del pezon y la succion adecuada (ya se han descrito
anteriormente en este trabajo)*

» Se debe ofrecer el seno materno frecuentemente, pero sin presionar
al bebé pues debe ser una experiencia placentera. No se debe dejar
llorar al bebé en el pecho, se debe mimar y tranquilizarlo antes de
volver a acercarlo al pecho materno.3

4) Después de haber hecho que el bebé logre familiarizarse con el pecho, se
debe llevar a cabo el aumento de la produccion de leche siguiendo estas
medidas:

» Se debe estimular las mamas con sacaleche (puede ser comercial o
casero) y al terminar se debe realizar la extraccion manual.*

» La estimulacion debe ser frecuente y breve. Es decir, 15 minutos cada
2 o 3 horas durante el dia y cada 4 horas durante la noche.*

» El tiempo de extraccion debe ir aumentando conforme aumenta la

cantidad de leche producida.*

5) Teniendo estas medidas podemos hacer la disminucion de la formula. Para
ello debemos tener en cuenta lo siguiente:

» Se debe reducir 60cm°3 en 24 horas dividida en varias tomas. Es

decir, que dependiendo el nUmero de veces que se alimente el bebé

sera la cantidad que se disminuira a cada una de estas vy al final del

dia la suma de cada una de las disminuciones sera de 60cm°34
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» Se puede amamantar las primeras horas del dia y por la noche
proporcionar la formula (siendo cada vez menor la cantidad de esta)*
» Estas medidas se deben realizar durante una semana. Al termino de

esta debemos hacer una evaluacion para saber si podemos continuar

con la disminucion o no de la formula:

Comportamiento de Comportamiento de Medida a tomar
peso + saciedad —
Gana peso Muestra que es Reducir la misma
suficiente cantidad
No gana peso Muestra hambre Mantener cantidad
No gana peso en otra Muestra hambre Regresar a la
semana cantidad inicial

Tabla 1, Evaluacion para disminucién de la férmula. (Basada en: Coémo relactar: pasar

de la lactancia artificial o mixta a la lactancia materna exclusiva*

La ganancia adecuada de peso son 30g al dia las primeras 6 semanas.*

Recordemos que en cualquier situacion, para alimentar al bebé, este debe estar
Gnicamente con pafal y la madre con las mamas descubiertas para tener
contacto piel con piel. Esta técnica debera aplicarse en diferentes partes del dia,
no solo al alimentarlo, sino también: al bafiarlo, al cambiarlo, en los ratos libres
se puede cargar o arrullar manteniendo el piel con piel, al dormir. Si el bebé
duerme en una habitacion distinta a la de la madre, se recomienda que s
posponga y el bebé duerma con la madre durante la etapa de lactancia materna

exclusiva.
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CONCLUSION

El cirujano dentista, debe intervenir desde la etapa de gestacion brindando
informacion a la madre acerca de la importancia de la lactancia en los primeros
momentos de vida de su bebé, de continuar con la lactancia hasta los 6 meses
de edad exclusivamente con leche materna, explicando los beneficios que
obtendran tanto el bebé como ella, por supuesto también la importancia de la
higiene bucal en el bebé desde edad temprana y las condiciones que favorecen
que se pierda la salud bucal en nifios. Aunque no siempre es posible la
intervencién temprana del cirujano dentista y el odontopediatra, estos pueden
intervenir incluso en los primeros meses después del nacimiento del bebé, pues
el odontdlogo tiene la capacidad y conocimiento para identificar los factores de
riesgos y orientar hacia la prevencion de situaciones que se desarrollan por falta
de la lactancia materna. En situaciones de mayor complejidad, el odontopediatra
debe formar parte del equipo multidisciplinario que lleva a cabo el

acompafnamiento del bebé.

Sin embargo, actualmente al odontélogo no se le involucra en este proceso a
pesar de estar establecido en la Estrategia Nacional para la Lactancia Materna
gue todo profesional de la salud debe fomentar la LME. Asi mismo, hace falta
mayor profundizacion del tema a largo de la formacién de los Cirujanos Dentistas

COomo se encuentra establecido en este mismo documento.
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