LA IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN ODONTOLOGIA

CLAUDIA NORMA HAYDEE ZINI CARBONE™, MARIA DE LAS MERCEDES MEDINA™,

kK ¥k

MONICA YANINA ITATI ZINI CARBONE™™* ANDREA VERONICA GALIANA

ok kK

*Odontéloga. Especialista en Odontopediatria. Docente auxiliar de primera categoria del médulo
de atencion integral al nifo y al adolescente, Facultad de Odontologia, UNNE, Corrientes, Argentina.

**Odontdloga. Especialista en Odontopediatria. Docente auxiliar de primera categoria del médulo
de atencién integral al nifo y al adolescente, Facultad de Odontologia, UNNE, Corrientes, Argentina.

***Médica Cirujana. Especialista en Pediatria. Médica Auditora de la provincia de Rio Negro, Argentina.

****Magister en Educacion para la Salud. Profesora Adjunta Por Concurso Catedra de Odontopediatria.

Facultad de Odontologia, UNNE, Corrientes, Argentina.

RESUMEN

La lactancia materna juega un papel fundamental en
el nino recién nacido (desde una mirada interdisci-
plinar, en cuanto a lo nutricional, lo psicoemocional,
e incluso a nivel de las estructuras craneofaciales)
tanto en el crecimiento como en el desarrollo.

La leche materna es el primer alimento natural de
los nifios, proporciona toda la energia y los nutrien-
tes que necesitan durante sus primeros meses de
vida y sigue aportandoles, al menos, la mitad de sus
necesidades nutricionales durante la segunda mitad
del primer afio y hasta un tercio durante el segundo
ano de vida.

Este trabajo tiene como objetivos una revision
bibliografica sobre los beneficios que tiene la leche
materna para el/la bebe recién nacido y la importan-
cia que tiene el amamantamiento del/la bebe a nivel
psicologico, médico y, sobre todo, odontolégico.

Palabras clave: lactancia materna, odontologia, ama-
mantamiento, succion.

INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es la fuente nutricional
optima para el/la bebe recién nacido. Se recomienda
de manera exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida, posteriormente acompanada por alimenta-
cién complementaria, por lomenos, hastalos prime-

ABSTRACT

Breastfeeding plays a fundamental role in the
newborn child, both in growth and development
from an interdisciplinary perspective, in the
nutritional, psycho-emotional, in addition to the
level of the craniofacial structures.

Breast milk is the first natural food for children,
provides all the energy and nutrients they

need during their first months of life

and continues to provide at least half of their
nutritional needs during the second half of the
first year and up to a third during the second
year of life.

This work aims at a bibliographic review

on the benefits of breast milk in the newborn
baby and the importance of breastfeeding
the baby on a psychological, medical

and especially dental level.

Keywords: lactation, maternal, dentistry,
breastfeeding, sucking.

ros 2 afios. Existen factores parentales que influyen
en elinicio y en el mantenimiento. La leche humana
es rica nutricionalmente, tiene propiedades inmu-
nolégicas, antimicrobianas y de desarrollo. Se debe
dar a libre demanda, es decir, cuando el/la bebe lo
requiera. Existen multiples beneficios a corto y lar-
go plazo asociados para la salud del nino/nina y la
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madre (1). Puede prevenir el riesgo de enfermedades
agudas y crénicas. (4) Los/as bebés amamantados
corren menos riesgo de sufrir el sindrome de muer-
te subita del lactante (SMSL) durante el primer afio
de vida, disminuye el riesgo de padecer enfermeda-
des gastrointestinales, respiratorias, entre otras.

La LM constituye uno de los pilares fundamentales de
la promocién de salud y la prevencion de numerosas
enfermedades. Todas las funciones que se realizan en
la cavidad oral (respiracién, succion, deglucion, mas-
ticacién y fonacién) estimulan el crecimiento y desa-
rrollo del tercio inferior de la cara. Por ello, el tipo de
lactancia, asi como los habitos orales disfuncionales,
pueden influir sobre la morfologia definitiva de los
maxilares y la oclusién dentaria. (2 y 4)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fon-
do de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef,
por sus siglas en inglés) presentaron la «Estrategia
Mundial para la Alimentacién del Lactante y del
Ninio Pequeno». En ella destacan a la lactancia mater-
na como fundamental para la supervivencia infantil.
Es indudable que el amamantamiento es la medida
mas eficaz y menos costosa para evitar la desnutri-
cién y las enfermedades infecciosas durante los pri-
meros meses de vida. (3)

DESARROLLO

Durante la gestacion, el papel del odontologo/a es la
promocion y la prevencion de la salud bucal. Es de
suma importancia que la gestante reciba informa-
cién adecuada e indicaciéon de su ginecélogo para
la evaluacion odontologica lo antes posible, lo ideal
dentro del primer trimestre de gestacion. Debemos
aprovechar la oportunidad de ofrecer a las madres
informacién sobre promocién de salud bucal de ellas
y del/la bebé, informando de los beneficios que tie-
ne la lactancia materna exclusiva en el crecimien-
to, desarrollo y maduracion funcional adecuada del
complejo dento-buco-maxilo-facial del nino/a y su
importante papel en la prevencién de maloclusiones
dentales y habitos no nutritivos. También la impor-
tancia de evaluar al nino/a dentro del primer ano de
vida (evaluacion de la cavidad bucal, habitos no nu-
tritivos, higiene bucal. (1)

La lactancia materna es un acto natural y ecolégico,
recurso renovable, insustituible e inagotable. Es gra-
tuita, en el sentido en que la mama produce la leche
materna es el unico alimento que el/la nifio/a nece-
sita para los primeros seis meses de vida.

Durante ese periodo no es necesario brindar agua ni
dar otros alimentos, ya que la leche materna tiene
todo el liquido que el/la nino/a requiere para hidra-
tarse, asi como toda la nutriciéon necesaria durante
ese periodo.

Sin embargo, la leche materna es mucho mas que ali-
mento: también contribuye a proteger a los/as nifios/
as de enfermedades, tanto durante la ninez como a
largo plazo en la adultez. Asimismo, su practica favo-
rece y fortalece el apego entre la madre y el nino/a.

En la ensenanza se prioriza la importancia de «la lac-
tancia como vinculo, como una herramienta de ape-
go de ese nino hacia esa mama en lo que es la piel a
piel y esto ya va desde la panza».

La relevancia del lazo entre mama y bebé después
del embarazo «Es muy importante que inmediata-
mente después de nacido el bebé esté en contacto
con su mama porque va a lo conocido. Parte de un
lugar conocido, la panza en la que vivié 9 meses,
al seno materno, donde vuelve a sentir ese olor a
mama y escucha los latidos cardiacos que sintio du-
rante el embarazo mientras estuvo en su panza».

Importancia de la lactancia materna
a nivel psicoldgica

El contacto piel a piel inmediato (CPPI) brinda mul-
tiples beneficios, tanto para el recién nacido, como
para sumadre. Tomando en cuenta que el desarrollo
normal del recién nacido depende en gran parte de
una serie de respuestas afectivas reciprocas entre la
madre y el hijo/a, asi como de la unioén psicolégica y
fisiolégica, investigaciones al respecto han demos-
trado que el éxito del método piel a piel inmediato
depende del tiempo del contacto, que beneficia al
binomio madre-hijo/a. Las ventajas y beneficios al-
canzados con esta practica son numerosos: en el re-
cién nacido/a provee estabilizacion de las funciones
vitales, mejora los niveles de saturacién de oxigeno,
mantiene estable la temperatura corporal, dismi-
nuye la percepcién de dolor, confiere periodos mas
largos de sueno, permite mayor desarrollo neuronal,
disminuye del llanto y favorece la lactancia materna
precoz y exclusiva, entre otros. Del mismo modo, en
las madres se observa: acortamiento del periodo de
alumbramiento, mejora en la percepciéon del parto,
reduccion del sangrado posparto, fortalecimiento
del vinculo madre-hijo/a, estimulacién de la lactancia
materna y reduccion de los niveles de ansiedad y de-
presién puerperal, entre otros.(7)



Importancia de los componentes de la leche
materna y su relacion nutricional

Laleche materna es el unico alimento que el nifio ne-
cesita para los primeros seis meses de vida.

Durante ese periodo no es necesario brindar agua
ni dar otros alimentos, ya que la leche materna tie-
ne todo el liquido (Agua el 87%) que el nifio requiere
para hidratarse, asi como toda la nutricién necesaria
durante ese periodo.

La leche materna sufre modificaciones de los ele-
mentos que la integran en las diferentes etapas:

e Precalostro

Es un exudado del plasma que se produce en la
glandula mamaria a partir de la semana 16 de
embarazo. Cuando el nacimiento ocurre antes de
las 35 semanas de gestacion, la leche producida es
rica en proteinas, nitrégeno total, inmunoglobuli-
nas, acidos grasos, magnesio, hierro, sodio y cloro.
Tiene bajas concentraciones de lactosa, ya que un
recién nacido prematuro tiene poca actividad de
lactasa.

e Calostro

Se secreta cinco a siete dias después del parto,
aunque en las mujeres multiparas puede presen-
tarse al momento del nacimiento del/la bebé. Su
volumen puede variar de 2 a 20 mL/dia en los tres
primeros dias; a medida que el/la bebé succiona,
aumenta hasta 580 mL/dia hacia el sexto dia. Esta
cantidad es suficiente para cubrir las necesida-
des del recién nacido por lo que no es necesario
complementar con férmulas lacteas. Tiene mayor
cantidad de proteinas (97% en forma de inmuno-
globulina A-IgA-), vitaminas liposolubles, lactofe-
rrina, factor de crecimiento, lactobacilos Bifidus,
sodio y zinc. En concentraciones menores se en-
cuentran las grasas, la lactosa y las vitaminas hi-
drosolubles. El calostro protege contra infecciones
y alergias, ya que transflere inmunidad pasiva al
recién nacido por absorcién intestinal de inmu-
noglobulinas; ademas, contiene 2000 a 4000 lin-
focitos/mm3 y altas concentraciones de lisozima.

e Leche de transicién

Su produccion se inicia después del calostro y
dura entre cinco y diez dias. Progresivamente se
elevan sus concentraciones de lactosa, grasas, por
aumento de colesterol y fosfolipidos y vitaminas
hidro-solubles. Ademas, disminuyen las protei-
nas, las inmunoglobulinas y las vitaminas liposo-
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lubles, debido a que se diluyen por el incremento
en el volumen de produccién, que puede alcan-
zar 660 ml/dia hacia el dia 15 postparto. Su color
blanco se debe a la emulsificacién de grasas y a la
presencia de caseinato de calcio.

Leche madura

Comienza su produccién a partir del dia 15 pos-
tparto y puede continuar por mas de 15 meses. Su
volumen promedio es de 750 mL/dia, pero puede
llegar hasta 1,200 mL/dia en madres con embara-
zo multiple. Tiene un perfil estable de sus diferen-
tes componentes:

« Agua. Representa el 87% del total de sus com-
ponentes y cubre satisfactoriamente los reque-
rimientos del bebé, aun en circunstancias de
extremo calor, por lo que no se requieren liqui-
dos suplementarios.

« Energia. Aporta 670 a 700 kcal/L en su mayoria
a través de los hidratos de carbono y las grasas.

» Hidratos de carbono. Aportan energia al siste-
ma nervioso central. La lactosa es el principal
hidrato de carbono que contiene: favorece el
desarrollo de la flora intestinal, mejora la ab-
sorcion de calcio, y mantiene estable la osmo-
laridad de la leche porque conserva bajas con-
centraciones de sodio y potasio.

» Grasas. El volumen de lipidos difiere entre mu-
jeres (de 1 a 7 g/dL). La leche humana aporta
acidos grasos de cadena larga cuyos precurso-
res son el acido linoleico y el acido linoleico.
Estos acidos grasos se convierten en acidos
grasos poliinsaturados, tales como el acido do-
cosaexaenoico, vital en el desarrollo estructu-
ral y funcional de los sistemas visual-sensorial,
perceptual y cognitivo del lactante; y el acido
araquidonico util como sustrato para la sintesis
de eicosanoides como las prostaglandinas, los
leucotrienos y tromboexanos, que modulan las
respuestas inflamatoria e inmune al activar la
proliferacion de linfocitos, células asesinas, la
produccién de citosinas y de IgE en las células
inflamatorias. (4)

« Proteinas. En la leche materna hay entre 82y
9 g de proteina por litro. Su concentracion se
reduce con el progreso de la lactancia, indepen-
dientemente de las proteinas que consume la
madre. El tipo de proteinas que contiene la le-
che humana, la hacen unica para la especie hu-
mana, ya que son de mejor biodisponibilidad
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gracias a la presencia de enzimas digestivas
como la amilasa, llega a pesar 36,000 Da.

 Vitaminas. En la leche madura las vitaminas
hidrosolubles tienen una concentracién 6p-
tima; el niacina y la vitamina C son las mas
abundantes. De las liposolubles, la leche de
mujer contiene mayores concentraciones de
B-caroteno y la vitamina E. A pesar de no tener
niveles éptimos de vitamina D, los/as bebés
alimentados con leche materna no padecen
raquitismo, ya que si poseen un sulfato de esa
vitamina, adquirida por via transplacentaria y
que tiene actividad durante los primeros tres
meses.

« Minerales. Destaca el hierro, cuyas concen-
traciones se reducen a lo largo de la lactancia
hasta mantenerse estable a los seis meses. Se
absorbe entre 45y 75% de su contenido total.
La relacién calcio/fésforo de la leche materna
esde1.2 a2;estoesutil en la absorcién hasta de
75% del calcio, de esto depende la formacion del
tejido 6seo en la infancia.

 Oligoelementos. El zinc es parte de los sistemas
activadores de las enzimas. Su concentracion
en la leche humana es de 2 a 4 mcg/mlLy tiene
biodisponibilidad elevada: 45 a 58% de la frac-
cion sérica de las proteinas. El fluor, a pesar de
su baja cantidad en leche materna, es util para
evitar las caries, lo cual es evidente si se compara
alos/as ninos/as alimentados al pecho materno
con los alimentados con biberdén. Finalmente, el
magnesio se mantiene en equilibrio muy esta-
ble con el calcio en la leche humana para preve-
nir hipocalcemia en el recién nacido. (4, 5)

Beneficio a nivel orofacial

en el lactante

La lactancia materna puede influir sobre la morfolo-
gia de los maxilares y la oclusion dentaria. E esto en
todas las funciones que se llevan a cabo enla cavidad
oral: respiracion, succion, deglucion, masticacion, fo-
nacion, que estimulan el crecimiento y desarrollo del
tercio inferior de la cara. (6)

La funciéon motora oral de un neonato se conoce
como la coordinaciéon de procesos basicos para su ali-
mentacion, como son: succion, deglucion y respira-
cién, que ocurren de forma simultdnea en el tiempoy
mediante los cuales se ejerce una actividad funcional

ritmica y sincronizada. Estos tres procesos funciona-
les, y sus principales mecanismos biologicos asocia-
dos, representan un primer momento indispensable
como estimulo de crecimiento craneofacial infantil.
Se menciona la importancia de la masticacion como
elemento esencial para la maduracion de la funcion
motora oral del lactante.

El reflejo de succién es innato, se reporta en seres hu-
manos incluso durante la vida intrauterina y consti-
tuye una funcién primordial propia del neonato.

Se activa cuando un objeto entra en contacto directo
con los labios, estimulando a la boca a ejercer la fun-
cion de succién. De esta forma, el/la recién nacido/a
garantiza su alimentacion.

Diversos autores plantean que a las 16 semanas el
feto esboza espontaneamente el movimiento de ma-
mar, incluso a las 27 semanas algunos se chupan el
dedo en el utero (8). Indican que constituye un mo-
delo de conducta compleja para satisfacer un deseo,
lo que fomenta una sensacion de bienestar y se con-
sidera un patréon de comportamiento complejo en el/
la recién nacido/a.

El/la bebé, al iniciar el acto de mamar, introduce el
pezén y parte de la areola (o toda ella) en el interior
de la boca, entre el dorso de la lengua y contra el pa-
ladar duro, haciendo un cierre hermético con los la-
bios y descendiendo levemente el paladar blando y la
mandibula (primer movimiento). En un segundo mo-
vimiento de lactancia, el/la bebé comienza a hacer
movimientos anteroposteriores con la mandibula
oponiendo el reborde alveolar inferior contra el supe-
rior de manera que «exprime» el pezdn, obteniendo
asi la salida del flujo de leche. (9)

El mecanismo fisiologico a través del cual se produ-
ce el reflejo de succién corresponde a una actividad
muscular que promueve movimientos de protrusion
y retrusién mandibular, simultaneamente con movi-
mientos linguales, que permiten la deglucién y que
producen la fuerza necesaria para obtener el alimen-
to. La cavidad oral del lactante se adapta para ejercer
esta funcion de succion, de manera que es reconoci-
ble un reflejo innato de busqueda como respuesta al
estimulo de la zona oral.

Aunque en el neonato, la mandibula se encuentra
en una posicién posterior o distal en relacion con el
maxilar superior, esta posicién se considera fisiologi-
ca del recién nacido/a, con un promedio normal de
esta medida entre 2 a 5 milimetros.



Gracias a la succion como principal factor estimula-
dor, los meniscos articulares de la articulacién tem-
poromandibular (ATM) ejercen funcién, asi como
también el sistema muscular para promover la eje-
cucion correcta de este reflejo, inducir la actividad
funcional mandibular, y evitar la tendencia constan-
te de una posicién retrusiva. Varios factores pueden
influir sobre el ritmo de succién y de pausas en este
proceso: la edad, el apetito, la postura, el tiempo, la
presion de la succion, sensacion de fatiga, saciedad
y el flujo del liquido. Sin embargo, esta funcion se ca-
racteriza principalmente por constituir un estimulo
que favorece el avance mandibular con respecto al
maxilar superior que se lleva a cabo en dos fases, la
primera de ellas muestra la formacién de un selle
hermético entre los labios y el pezén-aréola, caracte-
rizado por un movimiento de descenso mandibular
con el objetivo de lograr una posicién correcta para la
alimentacioén (10).

Luego, la compresion se logra gracias a la contraccion
del musculo periorbicular de los labios y a la presion
de los rodetes por el movimiento de la mandibula en
sentido anterosuperior. Esta compresion genera una
presioén positiva sobre el pezon y causa la obtencion
inicial de flujo lacteo.

Posteriormente en una segunda fase, la lengua ad-
quiere una posicién de forma céncava. Ello brinda
estabilidad para recibir el alimento y ejerce un mo-
vimiento en sentido posterior. Se genera una presion
de succion subatmosférica o negativa y es el resulta-
do de la retracciéon y descenso mandibular por con-
traccion de los musculos suprahioideos y de la esta-
bilidad lateral de los carrillos.

La succion nutricional (SN) se favorece de caracte-
risticas como la relacion naso-labial del neonato,
extension lateral de las narinas para favorecer la
respiracion simultanea y la dimensién mandibular
reducida, pero con alta capacidad de movimiento
multidireccional.

Larespiracion en el neonato es vital para una alimen-
tacion eficaz. Se define como un proceso indispensa-
ble para la vida que consiste en la entrada de oxigeno
y salida de dioxido de carbono del cuerpo y consta de
dos procesos basicos, inhalacion y exhalacion.

En el recién nacido, la respiracién es, principalmente,
nasal y esta asociada a una via respiratoria directa
y de longitud corta, de la cavidad nasal a la traquea.

En la SN se evidencia un movimiento ciclico de es-
tructuras orales, y se permite a la respiracion inte-
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grarse como un proceso ritmico que resume patrones
respiratorios innatos y, a su vez, influenciables por el
tipo de alimento que definen el comportamiento de
la SN y que se explican por la presencia de modifi-
caciones del patron ventilatorio durante la alimenta-
cién (10, 11)

Estos se resumen en:

e Patrones tipo [: inspirar-deglutir (pausa)-espirar y
espirar-deglutir-inspirar. Son los mas frecuentes
(30-50% de los ciclos).

e Patrones tipo II: inspirar-deglutir-inspirar, espi-
rar-deglutir-espirar.

e Patrones tipo III: conocidos como apneas por de-
gluciones multiples, que ocurren por un cese de la
respiracion entre dos o mas degluciones, e indu-
cen a una disminucién del tiempo inspiratorio y
una prolongacion del tiempo espiratorio del lac-
tante (10, 11).

Esta coordinacion succion-respiraciéon induce instin-
tivamente al reflejo de deglucién, lo que produce una
cadena de reflejos fisiologicos que no cesan hasta el
momento de obtener una sensacion de saciedad y
requieren de una coordinacion eficaz y ritmica, que
debe acompanarse del efecto de otros sistemas de es-
tabilidad corporal como el cardiovascular y el nervio-
so. Esto conlleva a realizar movimientos funcionales
normales de labios y lengua, que estimulan el creci-
miento de los maxilares al mantener la dimension
vertical a través de la ubicacion lingual entre los ro-
detes, recibir el pezdn e iniciar los movimientos man-
dibulares en sentido anteroposterior.

El proceso de deglucion corresponde al paso del bolo
alimenticio de la cavidad oral al eséfago. El alimento
contenido enla depresién de la linea media del dorso
lingual se impulsa a través de una onda peristaltica
hacia la faringe, la cual adquiere una posicién ante-
rior y superior, acercandose a la parte inferior lingual.
Los abductores laringeos se contraen y el esfinter cri-
coesofagico se relaja. La elevacion del velo del paladar
ocurre gracias a la contraccién del constrictor supe-
rior de la faringe, lo que ocasiona un cierre de las vias
aéreas superiores, mientras que la lengua empuja el
bolo hacia la hipofaringe, momento en el cual se in-
hibe la respiracion, lo que genera una pausa o apnea
de deglucion. Dicho proceso de deglucién responde a
un mecanismo de acciones musculares que, una vez
iniciado, se desarrolla automaticamente y desenca-
dena el paso del alimento de manera constante. El
cierre de los labios durante la deglucion aparece a los
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12 meses siendo similar al comportamiento maduro
de la alimentacion. (9)

La funcion motora oral del lactante cumple un papel
indispensable en la formacion de estructuras craneo-
faciales como los maxilares, ATM, dientes, la lengua,
musculos y huesos de la cara. La combinacién de pro-
cesos basicos para la alimentacion —principalmente
la succion, la deglucion y la respiracion— contribuye
sustancialmente y de forma continua en el tiempo, a
la formacion del complejo craneofacial, mediante la
ejecucion de actividades funcionales ritmicas y coor-
dinadas. El reflejo de succién constituye una funcion
basica y fundamental del lactante. Su mecanismo
fisiologico primordial corresponde a una actividad
muscular eficaz, que promueve los movimientos fi-
siologicos mandibulares necesarios para la alimen-
tacion del nino, induce un crecimiento mandibular
optimo y la adquisicién de una adecuada posicién
mandibular.

El acto la succién del seno materno es el principal
responsable de la maduracion de los musculos de la
masticacion. Ademas, promueve una mayor adqui-
sicion de masa muscular oro facial, en funcién de la
edad del individuo y su capacidad funcional 10 y 12.

La respiracion es el primer estimulo paratipico per-
manente en el individuo desde su nacimiento has-
ta que muere; mientras que el amamantamiento
constituye el segundo estimulo. El/la nifio/a, cuando
nace, presenta exigencias metabolicas que va a su-
plir a través del amamantamiento. Este consiste en
la obtencién de la leche directamente de la glandula
mamaria por parte del lactante.

Actividad muscular en el lactante

El amamantamiento es una funcién fisiolégica, com-
pleja y coordinada neurolégicamente. Es un meca-
nismo de accién muscular regido por arcos reflejos,
por medio del cual el/la nino/a se alimenta.

L. Blanco y M. Guerra (13) establecen que el amaman-
tamiento esta intimamente relacionado con el desa-
rrollo de los musculos de la masticacion debido a que
cada musculo esta preparado, al principio, para la pri-
mera funcion, el amamantamiento; y luego van ma-
durando para ejecutar correctamente unas funciones
mas complejas, la masticacion. Durante la deglucion
la contraccion ritmica de la lengua y los musculos de
la cara ayudan ala estabilizacion de la mandibula. En
efecto, la forma que presenta el hueso mandibular, la
direccion en que se disponenlos musculosimplicados

(en el/la nino/a lactante la actividad es casi exclusiva
del orbicular y musculos mentonianos) y otras cir-
cunstancias como la ausencia de dientes, favorecen
los movimientos mandibulares hacia adelante y ha-
cia atras, con avance y retroceso, y este ejercicio con-
tinuo prepara sus musculos masticatorios, y todo su
sistema, que va adquiriendo el tono y desarrollo ne-
cesarios para cuando aparezcan los primeros dientes.
El succionar el pezon requiere un esfuerzo del/la
nino/a que hace que todas las estructuras oOseas,
musculares y articulares crezcan con armonia. Debe
abrir su boca mas ampliamente, mover la mandibula
hacia atras y adelante, y apretar con sus encias para
extraer la leche. En efecto, se ha encontrado que el
musculo digastrico en bebés es dos veces mas fuerte
que en adultos debido a llevar a cabo esta labor (13).
El ejercicio muscular que realiza el/la bebé es casi tan
importante para su crecimiento como la alimenta-
ciéon en si durante la succion, el lactante comprime el
pezon, elevando la mandibula y la lengua. Los labios
y las mejillas se contraen, quedando la leche en el
dorso de la lengua. También hay un desplazamiento
de la mandibula hacia delante y atras, produciendo
una presion que empuja la leche al istmo de las fau-
ces, luego la lengua se eleva contrayendo sus mus-
culos extrinsecos y el milohioideo hasta llevarlos a
la bucofaringe. Los musculos palatofaringeos y pa-
latoglosos que componen los pilares de las fauces se
constrinen e impiden el retorno de la leche a la cavi-
dad oral. El paladar blando se eleva por accion de los
musculos del velo del paladar, cerrando la comunica-
cién nasofaringea y comienza una serie de contrac-
ciones musculares que desplazan la leche al es6fago.
Fundamentalmente, el musculo orbicular de los la-
bios, el mentoniano, y digastrico son ejercitados en
extremo al succionar. Su constante esfuerzo provee
una importante influencia sobre el crecimiento fisio-
logico de la mandibula. El aumento de los movimien-
tos mandibulares durante la lactancia, con la funcién
incrementada de los musculos, evita retrognatismos
mandibulares, ya que se obtiene mejor relacion entre
el maxilar y la mandibula (14).

CONCLUSION

La lactancia materna es mas que un alimento esen-
cial para el/la bebe, es amor, bienestar y salud. Por
eso como profesionales de la salud debemos hacer
hincapié en ensenar, apoyar y fomentar la lactancia
materna, ya que es imprescindible debido a los nu-
merosos beneficiosos que trae tanto para la madre
como para el/la nino/a.



Dar a conocer el binomio madre e hijo/a trae venta-
jas para las estructuras orofaciales y craneo facial,
pero, sobre todo, para la maduracién psicolégica del/
la nino/a y el futuro adulto/a.

Estos beneficiosos son mas relevantes durante los
primeros seis meses de vida del/la bebe para su co-
rrecto desarrollo, crecimiento, maduracion psicoe-
mocional, nutricional y craneofacial, que perduran a
lo largo de toda su vida , de ahi la gran importancia
de fomentar la lactancia materna.

Es de suma importancia que el profesional de salud
(odontdlogo/a) ensefie y eduque a la madre desde el
embarazo a cuidar su salud buco-dental, a realizar
sus controles periédicos odontolégicos desde el em-
barazo hasta la lactancia, a amamantar en forma co-
rrecta y a libre demanda, e inculcar y ensenar la téc-
nica correcta de cepillado y/o higiene dental desde
el/la bebe para ir formando un habito saludable.

Esta es una gran tarea para el/la odontélogo/a como
equipo de salud, sin olvidar el trabajo interdisciplina-
rio y en equipo, para obtener mayores beneficiosos
para nuestros nifios/as, que son el futuro mas precia-
do.
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