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Resumen

La lactancia materna, permite al infante, ingerir
elementos nutricios y relacionarse con el medio.
La succion es relevante, no solo asegura la obten-
cion del alimento y el normal desarrollo psico-
emocional del lactante, sino que ademas, genera
fuerzas activas que actlan sobre las estructuras
del sistema estomatognatico. El ejercicio muscu-
lar en cada mamada, actia como estimulo sig-
nificativo en la conformacion de los maxilares
y estructuras adyacentes. La lactancia artificial,
implica una funcibn mecanica disminuida, lo que
redunda en un deficiente desarrollo. El objetivo
de este trabajo, es valorar el rol que la lactancia
materna juega en el desarrollo armdnico del sis-
tema estomatognatico.

Palabras claves
Lactancia, crecimiento y desarrollo, alimentacion
materna, Odontopediatria, maloclusiones.

Summary

The mother breastfeeding allows the infant to
obtain nutritious elements and related with the
environment. The suction is relevant, improve-
ments in the child's psychological well-being, and
generates active forces that act on the on the
skeletal and muscular development of the child's
face. The muscular exercise in every suck, acts as
significant stimulus in the conformation of the
mandibular and maxillary and adjacent structures.
The artificial lactation implies reduce mechanical
function, which affects a normal face development.
The purpose of this paper is to value the role that
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the mother breastfeeding plays in the harmonio
development of the oral system.

Keywords
Breastfeeding, growth and development, mater-
nal nutrition, Pediatrics, malocclusions.

Resumo

O aleitamento materno permite o lactente,
nutrigado e alimentado elementos dizem respeito
ao meio ambiente. Sucking é relevante, nao ape-
nas garante a obtengao de alimentos normais e
desenvolvimento psico-emocional em criangas,
mas também gera forgas activas agindo sobre
as estruturas do sistema estomatognatico. O
exercicio muscular, em cada animal, atua como
um importante estimulo para a formagao dos
maxilares e estruturas adjacentes. Alimentagao
artificial envolve um papel mecanico diminuida,
resultando em fraco desenvolvimento. O objetivo
deste estudo é avaliar o papel que desempenha
na amamentagao o desenvolvimento harmonioso
do sistema estomatognatico.

Palavras chave
Mama, o crescimento e desenvolvimento, nutrigdo
materno, Pedodontics mas oclusoes.

Introduccién

En la infancia, la boca es el 6rgano mas impor-
tante del cuerpo. Durante la etapa oral, a través
de ella, el nifio ingiere los elementos nutricios y se
pone en contacto con el ambiente que lo rodeal
El acto alimentario es necesario para su super-
vivencia y la succidn es relevante, por asegurar
al nifio la obtencion del alimento, y ser signifi-
cativa en el desarrollo psico-emocional2 siendo
fundamental la presencia de la madre, quien actta
como fuente de alimentacion fisica y psiquica de
los requerimientos del nifio (Fig.1).

Por otra parte, el amamantamiento estimula la
deglucion y respiracion y origina movimientos
funcionales que acompafian a la succién y actdan
sobre las estructuras osteo-musculares en for-
macion, influyendo en su morfologia y desarrollo.
Estudios realizados tienden a indicar que la falta
de lactancia materna se asocia con la presencia de
maloclusiones dentales3 Podadera Valdez4 consi-
dera que la ausencia o corta duracion de la lac-

tancia materna, se relaciona frecuentemente con
la presencia de habitos deformantes y anomalias
dento-méxilo faciales, traducidas clinicamente
como maloclusiones.

Segun informes de la Organizacion Mundial de la
Salud (O.M.S)), las maloclusiones ocupan el ter-
cer lugar como problema de salud oral, siendo
consideradas un problema de Salud Publica por
su prevalencia e incidencia, aunque no registrada
su importancia por la poblacién, por no presentar
riesgo de vida. Latinoamérica no es la excepcion,
presenta una situacion preocupante, con altos
niveles de incidencia y prevalencia de maloclu-
siones que superan el 85% de la poblacion. La
mayoria de los pacientes afectados, muestran evi-
dencias desde la infancia&Tal situacién, demanda
acciones preventivas tempranas, partiendo del
importante rol que juega el amamantamiento en
la conformaciéon del aparato estomatognético y
su relacion con las maloclusiones.

Es asi que la Organizacion Mundial de la Salud
(O.M.S) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (U.N.I.C.E.F) en su reunidon con-
junta sobre “La alimentacion del lactante y nifio
pequefio” (Ginebra 1979) destacan la impor-
tancia de la lactancia materna desde el punto
de vista inmunolégico, nutricional y psicologico,
presentando en marzo de 2004 un informe deno-
minado “Estrategia Mundial para la Alimentacion
del Lactante y del Nifio Pequefio”, destacando a
la lactancia materna, como fundamental para la
supervivencia infantile Numerosos estudios con-
firman conceptos referidos a los beneficios de
la lactancia materna en este aspecto, no repor-
tdndose estudios significativos en relacion a la
influencia del amamantamiento en la conforma-
cion y crecimiento maxilar del lactante.

El presente trabajo, tiene por objeto ratificar la
importancia del amamantamiento como factor
fundamental de estimulos en el desarrollo armo-
nioso del Sistema Estomatognatico.

Caracteristicas de las estructuras estoma-
tognaticas del recién nacido

El nifio al nacer, presenta una desproporcion
importante entre el craneo y la cara, lo que se
debe a la disparidad de estimulos recibidos por
ambas estructuras: el craneo practicamente no
recibe influencias del medio ambiente, mientras
que la cara, hasta la pubertad, recibe estimulos
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Figura I: Lactancia materna: fuente de alimentacion fisica y psico - emocional de los requerimientos del nifio.

importantes que influyen en su crecimiento, tales
como las funciones de los 6rganos de los senti-
dos (audicién, olfato, gusto y tacto) y funciones
del aparato bucal (masticacion, succién, deglucion,
salivacion, respiracion y fonacion).

Cuando el nifio nace, la mandibula se encuentra
en posicion distal en relacion a maxilar supe-
rior (retrusion mandibular fisiolégica del recién
nacido) y aparece la sensibilidad refleja, muy desa-
rrollada a nivel labios y lengua, lo que permite
al lactante identificar el pecho materno para su
alimentacion. Las estructuras bucales y peri-buca-
les estdn preparadas para la succiobn y amaman-
tamiento, presentando caracteristicas adecuadas:
lengua de gran tamafio ocupando toda la cavidad
bucal, mucosa de labios y carrillos con vellosida-
des exquisitamente irrigadas, frenillos auxiliares,
corddn fibroso de Robin-Magitot, burletes, plie-
gues palatinos transversales y labios de forma
triangular, que brindan el apoyo necesario para
la succion?. La articulacion témporo mandibular
(ATM) presenta la cavidad glenoidea aplanada,
condilo no bien formado, sin menisco interar-
ticular, sustituido por abundante tejido conjun-
tivo que sirve para amortiguar los movimientos
de avance y retroceso producido durante el
amamantamiento8

Lactancia natural: estimulo de crecimiento
y desarrollo.

Los musculos responden aestimulos que gene-
ran respuestas necesarias para el desarrollo de las
estructuras. Numerosos investigadores concuer-
dan que, la lactancia materna es un estimulo mus-
cular invalorable. Stefanelli9 Carrero de HonDy
Ortegall aseguran que el amamantamiento es
responsable de la maduracién de los musculos de
la masticacion. Guerra'y MujicaRexpresan que en
los comienzos de lavida del lactante, cada musculo
estad preparado para una sencilla funcién como la
de amamantarse y luego, realizando un empleo
adecuado del sistema muscular, van madurando,
logrando ejecutar correctamente funciones mas
complejas como es la masticacion. Se considera
que la madurez de los movimientos musculares
del recién nacido, se produce por medio de la lac-
tancia natural, siendo ésta, la Unica manera en que
se promueven estimulos necesarios para el desa-
rrollo de las estructuras estomatognaticas. S6lo el
amamantamiento imparte estimulos nerviosos a
los centros propioceptivos de labios, lengua, meji-
llas, masculos, ATM, tan importantes para el buen
funcionamiento del sistema, ademas de activar y
crear fisiolégicamente los circuitos nerviosos que
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proporcionan las respuestas paratipicas de desa-
rrollo: crecimiento antero-posteriory transversal
de los maxilares, desarrollo de los musculos pte-
rigoideos y diferenciacion de laATM 13Asimismo,
al succionar el pecho materno, el bebé establece
el patrén normal de respiracion nasal y posiciona
correctamente la lenguald

Torresb afirma que toda otra alimentacién que
no sea la natural, ofrece el riesgo de producir
lesiones en el crecimiento y desarrollo dento-
facial, corroborado por estudios que reportan
una estrecha relaciéon entre succidn artificial y
maloclusiones$B 1718

Esber Caglar y col.9 observaron en nifios de
Noruega, una importante prevalencia de anoma-
lias, tales como mordida abierta anterior y mor-
dida cruzada posterior, considerando como causa
probable, la alta frecuencia y prolongada duracion
de la succion artificial por parte de los infantes
afectados.

Mecéanica del amamantamiento

Se considera substancial que, para com-

prender la significacion de la lactancia materna
como generadora de estimulos que actian en la
conformaciéon de las estructuras bucales y peri
bucales, es necesario conocer el mecanismo del
amamantamiento.
El amamantamiento consiste en la obtencion de
la leche directamente de la glandula mamaria, por
parte del lactanteZd Es un mecanismo de accién
muscular, regido por arcos reflejos, por medio del
cual el niflo se alimenta, siendo una funcién fisio-
I6gica, compleja, coordinada neurolégicamente y
realizada mediante la coordinacidon de variados
movimientos de las estructuras buco-faringeas.
Torres15 describe la mecanica que comienza
con la etapa de aspiracion, para luego continuar
con la presion, activhndose en ambas etapas
los movimientos fisiol6gicos que determinan la
conformacion.

Primera Etapa:Aspiracion

Se inicia con la prehensién del pechoy el pos-
terior llenado de los conductos galact6foros de
la mama, de manera que, cuando el infante apre-
hende el pezén entre sus labios, la lengua se pro-
yecta hacia adelante y contacta con el labio infe-
rior que le brinda soporte, para luego acanalarse

longitudinalmente y contactar con el pezoén, de
manera que éste y la areola queden totalmente
rodeados por la lenguay los labios (Fig. 2).

La cavidad bucal, cerrada en su parte anterior por
los muasculos orbiculares y en su parte posterior
por la lengua y paladar blando, es ocupada total-
mente por la lengua, origindndose una presion
menor a la atmosférica y en estas condiciones, a
fin de originar la aspiracion del pezoén, se produce
el descenso mandibulary el descenso y retrusion
lingual, lo que provoca un vacio en la parte ante-
rior de la boca, llenando de leche los conductos
galactoforos.

Cuando el nifio aprehende el pezon, fortalece
los labios y en la accion de “aprehender”, logra
el tono muscular necesario para contener a la
lengua adelantada, rodear firmemente al pezoén
y areola de la mama y obtener el cierre bucal
anterior. Por su parte la lengua también adquiere
tonicidad y movilidad suficiente para cambios de
forma y posicién, generando fuerzas funcionales
que intervienen colaborando en el cierre her-
mético anterior y posterior, en el momento de
aspirar la leche.

Figura 2: Representacién esquematica del acto de
amamantamiento. Primera etapa: Aspiracion - apre-

hensién del pezon. Fuente: RAMON TORRES R: Biologia de
la boca. Estructura y funcién.; Ed. Médica. Panamericana;Afio 1973
cap.12; pag. 466.

En esta etapa, el maxilar superior en desarro-
llo, recibe estimulos de crecimiento tanto en el
sector anterior, como en el posterior. El sector
anterior, es sometido a las fuerzas centripetas del
contacto labio-pezén y a la presion centrifuga que



la lengua aplica para lograr el cierre bucal ante-
rior. Estas fuerzas funcionales, estimulan y regulan
el crecimiento del maxilar y la pre-maxila, man-
teniendo el equilibrio de fuerzas necesario para
el correcto desarrollo transverso y crecimiento
sagital. En tanto en el sector posterior, actdan
fuerzas ejercidas por la lengua, las que aplicadas a
nivel del paladar, incitan la sutura media palatina,
favoreciendo el crecimiento transverso.

Segunda Etapa: Presién

En una segunda etapa, la presion origina la des-
carga y vaciamiento de los conductos galactofo-
ros. La extraccion de la leche se produce cuando
la mandibula se adelanta hasta enfrentar los rode-
tes gingivales y los labios contintian cerrados alre-
dedor del pezoén. La lengua cambia de forma, se
acanala transversalmente, la mandibula se elevay
el pezén presionado entre los rodetes gingivales,
es prensado y exprimido cuando la mandibula se
retruye y lo fricciona. (Fig.3). Esta accion de fric-
cion- presion (movimiento de ordefie) determina
la salida de la leche.

Al salir el liquido, la lengua adopta una forma de
cuchara2l, la que con movimientos peristéalticos
permite el paso de la leche y con la contraccion
de los musculos milohioideos, la empuja hacia la
faringe. El piso de la boca se eleva, comprimiendo
la lengua contra el paladar duro y con la llegada
del liquido se estimula el velo palatino, se eleva el

Figura 3: Representaciéon esquematica del acto de
amamantamiento. Segunda etapa: Presidbn - extrac-

cion de la leche Ordefie. Fuente: RAMON TORRES R: Bio-
logia de la boca. Estructura y funcién.; Ed Médica. Panamericana;

Afo 1973 cap.12; pag. 466.
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paladar blando obstruyendo la comunicacién con
las fosas nasales, la epiglotis cierra la trdquea y la
leche es deglutida hacia el eso6fago.

Durante ladescarga de leche, el descensoy avance
mandibular al “ordefiar el pezén” constituye un
estimulo fisiolégico importante que permite al
maxilar inferior ubicarse correctamente respecto
al maxilar superior, compensando la retrusion
fisiologica del recién nacido (primer avance fisio-
I6gico de la oclusion). De esta manera se evitan
retrognatismos mandibulares y se obtiene mejor
relacion entre el maxilar y mandibula. Cuando
la leche extraida es deglutida, la lengua contacta
y presiona el paladar duro y aplica nuevamente
fuerzas funcionales en la sutura media, lo que
suma estimulo al desarrollo transverso.

El ciclo descrito, es reanudado cada vez que el
bebé traga la leche por lo que se considera al
amamantamiento un ejercicio biolégico, madura-
tivo, que aplica fuerzas funcionales en todos los
planos de las estructuras maxilares en formacion,
determinando su morfologia y consecuente
relacion con las demas estructuras del Sistema
Estomatognatico.

Relacion entre forma - funcién

De acuerdo a los principios funcionalistas,
existe una estrecha relacion entre FORMA y
FUNCION...

Se deduce, que cada una de las etapas del ama-
mantamiento, son espacios generadores de cre-
cimiento y desarrollo. En cada ciclo, en el afan de
conseguir su alimento natural, el nifio pone en
funcionamiento un gran trabajo muscular. Todas
las estructuras bucales y peri bucales se ponen en
funcién y es en este ejercicio muscular fisiolégico
e intermitente, donde radica la importancia de
su practica y el rol que cumple la alimentacion
materna en la conformacion de las estructuras
dento maxilares en desarrollo.

Martin y Mohr22 establecen que el ejercicio mus-
cular realizado por el bebé, es casi tan trascen-
dente para su crecimiento como la alimentacion
en si, por lograr armonia en las estructuras 0seas,
musculares y articulares. Mateu y col.23 opinan
que, la importancia del amamantamiento radica
en establecer el equilibrio y coordinacion entre
estimulos naturales (respiracion nasal - succion)
permitiendo un correcto desarrollo de las estruc-
turas Oseas, dentales y faciales.
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Teniendo en cuenta estos aspectos, es importante
recalcar el valor de estos estimulos de desarro-
llo en el sistema estomatognatico: la respiracion
nasal, determina la postura del maxilar inferiory
posiciéon de la lengua. La corriente de aire ingre-
sada por las fosas nasales incita los procesos
0seos de remodelacion que permiten el despla-
zamiento hacia abajo del paladar, mientras que la
lengua posicionada contra el mismo, se opone a
la fuerza ejercida por la corriente de aire nasal,
provocando el crecimiento transversal del maxi-
lar. Por su parte la succion, producida por medio
de un complejo movimiento muscular de lengua,
labios y mandibula, favorece el avance del maxi-
lar inferior, evita el retrognatismo mandibular y
disminuye factores causantes de maloclusiones
dentarias: protrusiones, rotaciones, apifiamientos,
mordidas cruzadas, abiertas y distoclusiones que
afectan la funcién y estética dento-facial, segln
afirma Merino Morras en su trabajo referido a
lactancia materna y su relacién con las anomalias
dentofaciales13

Oclusién y equilibrio de fuerzas

Las maloclusiones pueden presentarse desde
la mas temprana edad, cuando se altera el equili-
brio de las estructuras del sistema bucal. Aparecen
ante la necesidad de compensar el desequilibrio
de fuerzas externas e internas, lo que puede ser
producido por la falta de amamantamiento y la
consecuente practica de succion artificial y/o
habitos de succion no nutritiva. Ante la inesta-
bilidad, cuando una de las fuerzas no ejerce su
presién normal, mientras la opuesta mantiene su
intensidad habitual, o aparecen fuerzas agregadas
que aumentan la accidn sobre las estructuras, se
originan las deformidades Gseo-dento-faciales.
Podadera Valdez4 establece que cuando se crea
el cierre bucal anterior interponiendo un cuerpo
como el dedo, chupete, tetina, lengua, que ejerce
presion en el sector anterior del paladar, provo-
can mordida abierta anterior con protrusion den-
toalveolar superiory retrusion del sector incisivo
inferior.

Guerra, Blanco y Mujicad han demostrado que
aquellos nifios, con periodos de amamanta-
miento mayor a 6 meses, presentan un 80% de
perfil, paladar y oclusion molar normal, en rela-
cion a nifios que sufrieron falta o escaso tiempo
de amamantamiento, quienes se hallan ligados a

un deficiente desarrollo maxilar y maloclusiones
dentarias (perfil convexo, distoclusién, mordida
abierta, paladar profundo) como asi también, a la
instalacion de habitos perniciosos de succion y
deglucion, determinantes de trastornos oclusales.
Estudios realizados por Navarro Napoles y col.5
afirman que los nifios amamantados por més
tiempo presentan menos habitos bucales inco-
rrectos y menor nimero de maloclusiones.

Alimentacion artificial

¢Qué ocurre cuando la alimentacion es arti-
ficial? ;Se dan en ella los mismos estimulos de
crecimiento?
Cuando la alimentacion del bebé es artificial,
todo el ejercicio muscular descrito no se realiza.
El bebé utiliza menor energia para la actividad
muscular. Donato y col.Z® aseguran que durante
el amamantamiento, el infante ejercita extrema-
damente los musculos orales y periorales, utili-
zando 60 veces mas energia que la necesaria en
una lactancia artificial con mamadera... La ingesta
de alimentos por medio de la mamadera, implica
en el nifio una funcion mecéanica disminuiday anti-
natural, redundando en un deficiente desarrollo
de la cavidad bucal. La alimentacién artificial, desa-
rrolla en ellos un reflejo de succidén y deglucion
inadecuado, produciéndose una cadena de situa-
ciones andémalas.
Alimentar al nifio con biber6n ha demostrado
que produce un desbalance muscular, debido a la
diferencia fisiolégica existente en la mecéanica de
ambas funciones y a la diferencia entre la forma
del pezén natural y la tetina del biberon.

Lactancia natural versus lactancia artificial

En relaciéon a la mecéanica muscular, durante
el amamantamiento, los movimientos realizados
por el infante son bajar, protruir, elevar y retruir
la mandibula, donde participan los musculos
pterigoideos externos, pterigoideos internos,
maseteros, temporales, digastrico, genohioideo,
milohioideo. En tanto que en la alimentacion arti-
ficial, trabajan los buccinadores y muy poco los
orbiculares de los labios.

Quiroga CéardenasZ’ asegura que la lactancia
materna preserva el mecanismo del buccinador,
donde el equilibrio del sistema estomatognatico
creado por los labios, las mejillas y el buccinador,



permite el desarrollo del arco dental amplio y
la disposicion normal de los dientes dentro del
mismao.

Cuando el bebé se amamanta, debe presionar
con la lengua los senos lactiferos para obtener
la leche, en cambio en la alimentacion artificial,
el bebé no necesita esfuerzo alguno para darle
forma a la tetilla artificial dentro de su boca, y
la accion se torna predominantemente de “suc-
cion”, disminuyendo en gran medida los movi-
mientos mandibulares. Por otra parte, el flujo
de leche en mamadera no requiere de un movi-
miento mandibular de protrusion/retrusion, por
lo que la lengua permanece quieta, con un leve
movimiento de vaivén, funcionando como una
verdadera vélvula. La boca del lactante se abre en
exceso, el nifo no cierra los labios con fuerza, no
se produce el vacio bucal (labios adoptan forma
de “O") dificultando laaccion de la lengua, que se
aplana y adelanta, para regular el fluido excesivo
de leche.

El vacio se logra a través de la accion de piston
de la lengua, a la que acompafan fuerzas mus-
culares de labios y carrillos; y para compensar
el débil cierre anterior de la boca, los musculos
buccinadores, realizan una contraccion centripeta
exagerada, contraria a la direccion centrifuga del
crecimiento maxilar, lo que determina poco desa-
rrollo transverso de los maxilares, con la conse-
cuente falta de espacio para las piezas dentarias,
originando distintos grados de apifiamientos y
permanencia de la posicion distal del maxilar infe-
rior como corrobora en sus estudios Van Waes
y col.B8

Cuando el orificio de la mamadera es pequefio,
genera un mayor trabajo muscular, pero de los
musculos equivocados, donde los potentes buc-
cinadores en su accionar, conforman arcadas
estrechas y consecuentemente con falta de espa-
cio para dientes y lenguald En estas circunstan-
cias, la lengua permanece en mala posicion, alte-
rando su funcidon deglutoria (deglucion atipica)
determinando mordida abierta, y/o protrusiéon o
sobremordida, cuadro clinico que caracteriza el
desequilibrio muscular del nifio respirador bucal,
hipotdnico, con falta de competencia labial y dis-
funciones musculares compensatoria. En tanto,
la lactancia materna preserva el mecanismo del
buccinador, a través del equilibrio de fuerzas de
contencidon interna y externa, permitiendo el
desarrollo del arco dental amplio, la disposicion
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normal de los dientes dentro del mismo y la posi-
cion correcta de la lenguay labios.

Las diferencias existentes entre laforma del pezén
natural y latetina artificial, también influyen en los
beneficios y funciones. Guerra y Mujical2 opinan
que la tetina del biber6n por ser mas gruesa y
larga que el pezoén, desplaza la lengua al piso de la
bocay no permite el roce fisiol6gico de la misma
contra el paladar duro, perdiéndose el estimulo
funcional de crecimiento a nivel sutura media.
Por el contrario, la lengua se apoya en la tetina
artificial presionando contra el paladar, aplicando
fuerzas excesivas que entorpecen el normal desa-
rrollo de las fosas nasales, pudiendo originar una
boveda palatina profunda. Hay menor excitacion
a nivel de la musculatura bucal, volviéndose hipo-
tonica, lo que tampoco favorece el crecimiento
armonico de los huesos y cartilagos.

Influencia del tiempo de amamantamiento

Esber y col.l9 consideran que el amamanta-
miento practicado por 3 meses, tiempo relativa-
mente corto, puede ser un comportamiento que
dispare la succién digital, como asi también, es
generalmente afirmado que, el uso de mamadera
entre 0 y 6 meses de edad, se asocia al desarro-
llo del habito de succion del chupete. Ortega y
col.Dexpresan que si el nifio no se amamanta, la
mandibula no funciona adecuadamente y tiende
a mantenerse en posicion retrusiva por un largo
periodo o durante toda la vida y al succionar
y regular el fluido con la lengua, la reaccion de
estrés normal puede dar inicio a otros habitos
(deglucidn atipica) en que la lengua interpuesta
entre ambas arcadas rompe el equilibrio dentario,
generando presiones contrarias a las fisiolégicas,
anulando el mecanismo normal y natural, cuya
continuidad trae como consecuencia la deforma-
cién dento maxilar.

Los resultados obtenidos por Blanco Cedres2
en un estudio realizado en nifios de 3 a 6 afos
en Caracas, indican la existencia de una fuerte
asociacion entre un periodo de amamantamiento
menor de 6 meses y la presencia de un perfil
convexo, mordida abierta, distoclusion y paladar
profundo, presentando los lactados por perio-
dos menores a 6 meses, de 3 a 15 veces mayor
riesgo de presentar maloclusiones, al comparar
con nifios lactados por 6 meses 0 mas, siendo la
distoclucién la anomalia de mayor riesgo.
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Diversos estudios indican una estrecha relacion
entre mordida abierta y periodo de lactancia
materna®2, A Larsson® afirma, que la lactancia
materna reduce el desarrollo de los habitos de
succién y su consecuente influencia en la insta-
lacion de anomalias dento-maxilares, concepto
ratificado por Facal y col.3, quienes opinan que
el nifio que mama, tiene menos necesidades de
realizar succiones no nutritivas (chupete- dedo)
que aquellos alimentados exclusivamente con
biberdn. Quiroga Cardenas? sostiene, que la ali-
mentacion con biberdn, constituye un factor de
riesgo comprobado, que altera la posicion normal
de la lengua, de la mandibula 'y a su vez modifica
el patréon funcional, generando una maloclusion
como consecuencia directa.

Accién confirmadora del amamantamiento

Consideramos que el amamantamiento natu-
ral, ademas de brindar beneficios nutricionales,
inmunoldgicos y psico-emaocionales, genera una
serie de movimientos que involucran fuerzas
activas sobre las estructuras del sistema esto-
matognatico, actuando como un verdadero
medio“conformador“del aparato bucal. El ejer-
cicio muscular en cada mamada, actlia como
estimulo significativo en la conformacion de los
maxilares y estructuras adyacentes, en tanto la
lactancia artificial, implica una funcibn mecanica
disminuida, redundando en un deficiente desarro-
llo. Por lo tanto, la dindmica del amamantamiento
cumple un rol fundamental en la conformacién
del 6rgano bucal.

Ratificando y valorando los principios del funcio-
nalismo, es relevante expresar que la dinamica de
estos mecanismos neuro-musculares, representa
los estimulos funcionales necesarios para un desa-
rrollo armonioso del sistema estomatognatico.
Para que la aplicacion de los estimulos sea ade-
cuada, el amamantamiento debe realizarse en
las mejores condiciones. La boca del nifio debe
alcanzar con facilidad el pezon de la madre, adqui-
riendo fundamental importancia la posicion de
ambos durante la lactancia, puesto que la misma,
condiciona la gimnasiay movimientos necesarios
de ser realizados por el bebé, en procura de su
alimento. Por lo tanto, es primordial educar a la
madre respecto a la lactancia natural y su prac-
tica, a fin de que se apliquen los estimulos funcio-
nales correctamente.

El presente trabajo fortalece la concepcion del
amamantamiento natural como generador de
estimulos para el normal crecimiento y desarrollo
de las estructuras del Sistema Estomatognatico,
sumando a ello, la importancia de su practica en
la estabilidad psicologica del nifio. Al respecto,
se considera que, cuando un nifio es frustrado
en su amamantamiento, no pudiendo resolver
correctamente su etapa oral, buscarda sustitu-
tos para satisfacer su instinto de succion (chu-
parse el dedo, succionar la lengua, succionar los
labios, morderse las ufias, enroscarse el pelo, etc.)
adoptando hébitos perniciosos que, fijados en el
tiempo, causaran maloclusiones que afecten la
estética y funcion bucodental del individuo en
etapas posteriores. Quiroga CardenaZ expresa:
“..Favorecer la practica del amamantamiento,
promueve el bienestar integral del nifio y permite
el desarrollo armonico de las estructuras facia-
les y craneales en el infante, creando patrones
normales de deglucion, masticacion, respiracion
y fonacion, acompafiados de normoclusion...”

Importancia del amamantamiento en la
prevencién de maloclusiones

La OMS recomienda la lactancia materna
como forma de alimentacién fundamental hasta
el 6° mes de viday complementada con alimentos
adecuados hasta los 2 afos.

Actualmente, el amplio abandono de la alimen-
tacion materna, es un factor que influye direc-
tamente en el desarrollo de los maxilares. La
falta de amamantamiento implica el inicio de la
alimentacion artificial con todas sus desventajas, y
en muchos casos, el inicio de habitos que origina
fuerzas disfuncionales que producen alteracio-
nes.Al respecto, consideramos que el amamanta-
miento es prevencion del sindrome del respirador
bucal, es prevencion de la succidén no nutritiva, es
prevencion de la deglucién atipica, es prevencion
de maloclusiones.

En un estudio realizado en Argentina, en Capital
y Gran Buenos Aires, se registrd un significativo
descenso de la lactancia materna3 En Corrientes,
desde la Comision de Lactancia Materna del
Ministerio de Salud Publica se informé que si
bien “los datos de alimentacion a pecho de los
bebés ha aumentado, asi como el compromiso
del equipo de Salud y la comunidad en general
con este habito que nos unificay reconoce como



especie mamifera”, todavia “nos encontramos
lejos del 60% de lactantes menores de 6 meses ali-
mentados con leche materna, segiin recomienda
laOMS... Sélo la mitad de las madres correntinas
dan de mamar a sus hijos” R

Ante esta realidad, es preciso promover la lactan-
cia materna e implementar programas especificos
que eduquen y motiven a las madres, especial-
mente primerizas (excelentes receptoras en esta
trascendente etapa), para valorar su rol y natura-
lizar la practica de la alimentaciéon materna.

Todo odontdlogo que atiende nifios, en su trabajo
diario, debe educar e informar a las familias, res-
pecto a la importancia del amamantamiento y sus
beneficios en la prevencion de maloclusiones.

Conclusiones

1 El amamantamiento constituye una base
biolégica y psicolégica Unica, para el desarrollo
del nifio en la primera etapa de su vida, siendo
numerosos los beneficios que ofrece.

2. El ejercicio muscular de cada mamada,
actia como estimulo significativo, determinante
del normal crecimiento y desarrollo de los maxi-
lares y estructuras adyacentes.

3. El tiempo de lactancia recomendado como
alimentacion fundamental es de 6 meses y com-
plementada con alimentos adecuados hasta los
2 afos.

4, La falta de alimentacion materna y el des-
tete a edades tempranas, implican el inicio de la
alimentacion artificial y habitos de succioén, ori-
ginando el desequilibrio de fuerzas musculares,
influyendo directamente en el desarrollo del
sistema estomatognatico, manifestandose pos-
teriormente, como maloclusiones de significativa
prevalencia.
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