ROL DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA PREVENCION DE
ANOMALIAS DENTO-MAXILO-FACIALES

Amamantar a un hijo es una de las experiencias mas gratas en la vida de una
mujer ya que su leche constituye el alimento ideal para el nifio durante los primeros 4 y
6 meses de vida, y sigue siendo, durante mucho tiempo, una importante fuente de
proteinas y de otros nutrientes, aun después de iniciarse la introduccién de otros
alimentos complementarios. Dicho acto constituye una auténtica revolucion en la
supervivencia infantil.

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) podrian
salvarse en el mundo, més de un millén de vidas infantiles al afio si todas las madres
alimentaran exclusivamente con leche materna a sus hijos durante los primeros 4 meses
de vida.

Durante el amamantamiento se produce la excitacion de la musculatura bucal y
del recién nacido, lo cual influye en el crecimiento de su desarrollo. Freud plantea que
el primer objeto a quien el nifio dirige su exigencia es a la madre y lo hace en principio,
basado en una necesidad: la de alimentarse. Si la alimentacién no ha sido satisfactoria
porque la succidn se vio frustrada, este nifio a lo largo de su vida ira creando sustitutos,
por ejemplo: tenderd a chuparse el dedo o la lengua, después de alimentarse, en un
esfuerzo por satisfacer su instinto de succion o puede ponerse objetos extrafios en la
boca, morderse las ufias, el pelo, el brazo, el labio y todos estos habitos incorrectos, son
causa de mal oclusion en etapas posteriores.

La lactancia materna tiene un rol muy importante en la prevencion de las
anomalias dento-maxilo-faciales.

Desarrollo

Diversos autores plantean que a las 16 semanas de gestacion el feto esboza
espontaneamente el movimiento de succionar (mamar), incluso a las 27 semanas de
gestacion algunos bebés se chupan el dedo en el utero (Fig. 1).

Por tanto la boca del recién nacido esta adaptada para la funcion primordial del
amamantamiento: los labios presentan una prominencia y las crestas alveolares, unas
eminencias muy vascularizadas y eréctiles (pliegue de Robin Magitot). También poseen
3 reflejos que hacen posible el amamantamiento que son el reflejo de busqueda, el de
succion y el de deglucion.

Figura 1. Succion digital intra Gtero.

El amamantamiento se realiza en 2 fases, en la primera hay prehension del pezén
y de la aréola, cierre hermético de los labios, el maxilar inferior desciende algo y en la



region anterior se forma un vacio, permaneciendo cerrada la parte posterior por el
paladar blando y parte posterior de la lengua (Fig. 2).

Fig. 2. Primera fase del amamantamiento

En la segunda fase avanza el maxilar inferior de una posicion de reposo hasta
colocar su borde alveolar frente al superior. Para hacer salir la leche, presiona el maxilar
inferior al pezon y lo exprime por un frotamiento anteroposterior. La lengua adopta
forma de cuchara, deslizandose por ella, la leche hasta el paladar blando (Fig. 3).

Fig. 3. Segunda fase del amamantamiento.

El amamantamiento es un estimulo que favorece al maxilar inferior para avanzar
de su posicidn distal con respecto al maxilar superior a una posicion medial. (Fig. 4).

Fig. 4. Movimiento de avance mandibular al ordefiar el pecho.



De esta manera se evitan malas posiciones de la mandibula y se obtiene mejor
relacion entre el maxilar y la mandibula. Con la ejercitacion de los musculos que
intervienen en el acto de lactar se disminuye el 50 % de cada uno de los indicadores de
mala oclusion dentaria (ejemplo: resalte, apifiamiento, mordida cruzada posterior,
mordida abierta, distoclusion, rotaciones dentarias) que afectan la estética y la funcion
dentofacial del nifio.

Con el biberdn el nifio no cierra los labios con tanta fuerza y éstos adoptan forma
de "O", (Fig. 5). No se produce el vacio bucal, se dificulta la accion de la lengua para
regular el flujo excesivo de leche, hay menor uso de la musculatura bucal y no se
favorece el crecimiento armonioso de los huesos y cartilagos de la cara.

Un nifio que aprende a chupar de un biberon puede desarrollar confusion de
pezones, al pretender agarrar la aréola y el pezdn, como si se tratara de una tetilla de
goma. Esto trae con frecuencia problemas de amamantamiento y fracasos en la
lactancia.

Figura. 5. Posicion distal de la mandibula durante la succién del biberén.

Si la alimentacion al seno materno no es satisfactoria, el nifio tendera a chuparse
el dedo o la lengua después de alimentarse, a morderse las ufias, el brazo, el labio, el
pelo, colocarse objetos extrafios en la boca y estos habitos son causa de mala oclusion.

Subcomisién de Lactancia Materna. SAP



