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RESUMEN

Introduccidon: El destete es la interrupcidon del amamantamiento cuando la lactancia esta
siendo satisfactoria. La leche materna fue y sigue siendo el mejor alimento que el recién
nacido puede recibir por aportar un éptimo desarrollo y crecimiento, ademas de numerosos
beneficios. Aunque es recomendable que dure un minimo de seis meses, las tasas
observadas se encuentran muy por debajo de las recomendaciones de la OMS.

Objetivos: Esta revision bibliografica tiene como objetivo analizar las repercusiones que
conlleva un destete prematuro.

Metodologia: Las busquedas de los articulos fueron realizadas en las bases de datos
proporcionadas por la Universidad Europea (Pubmed, Medline Complete, Enferteca y Dialnet
Plus), abarcando una cronologia de busqueda desde 1960 hasta la actualidad. Se consultaron
también Elsevier, Scielo y Google Académico para la busqueda de informacién adicional, asi
como fuentes cientificas y varias guias relacionadas con el tema.

Resultados y discusion: Entre las madres que amamantan, existen diferencias entre sus
expectativas de destete (les gustaria que fuese un proceso decidido por ambos) y la realidad
(a menudo es decidido sélo por la madre). Al igual que Lopez, Chen y cols afirman que este
abandono puede conducir a una actividad muscular perioral insuficiente, teniendo
consecuencias negativas para tragar, respirar y hablar, asi como maloclusiones.
Conclusiones: Se ha encontrado evidencia cientifica suficiente para demostrar que son
varios los factores que contribuyen al abandono de la lactancia, no dependiendo solo de una
decision materna y teniendo importantes consecuencias a largo plazo, tanto para el sistema

estomatognatico, como respiratorio, digestivo, metabdlico y cardiovascular entre otros.



ABSTRACT

Introduction: Weaning is the interruption of breastfeeding when it is being satisfactory.
Breast milk was and continues to be the best food that the newborn can receive for
providing optimal development and growth, as well as numerous benefits. Although it is
recommended that it last a minimum of six months, the observed rates are well below the
WHO recommendations.

Objectives: This bibliographic review aims to analyze the repercussions of premature
weaning.

Methodology: The article searches were carried out in the databases provided by the
European University (Pubmed, Medline Complete, Enferteca and Dialnet Plus), covering a
search chronology from 1960 to the present. Elsevier, Scielo, and Google Scholar were also
consulted for additional information, as well as scientific sources and various guides related
to the subject.

Results and discussion: Among breastfeeding mothers, there are differences between their
weaning expectations (they would like it to be a process decided by both) and reality (often
decided only by the mother). Like Lépez, Chen et al state that this drop out can lead to
insufficient perioral muscle activity and having negative consequences for swallowing,
breathing and speaking, as well as malocclusions.

Conclusions: Sufficient scientific evidence has been found to demonstrate that there are
several factors that use the abandonment of breastfeeding, not depending only on a
maternal decision and having important long-term consequences, both for the
stomatognathic system, as well as respiratory, digestive, metabolic and cardiovascular

among others.
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1. INTRODUCCION

Entendemos la palabra destete como el abandono por parte de la madre de la lactancia LM.

Sin embargo, en ocasiones, también es un proceso natural requerido por el hijo [,

El destete natural es un transcurso espontaneo e inesperado, que se va adaptando a las
necesidades del nifio en su propia superacion de decir adiés a la LM. El bebé pasa de ser
Unicamente amamantado por su madre a consumir otro tipo de alimentos, abandonando
poco a poco la lactancia. No solo conlleva un cambio en la alimentacidn, sino también un
impacto emocional que influira en la personalidad y desarrollo del nifio, asi como en la
relacion madre e hijo. El apoyo y el acompaifiamiento de la madre durante este proceso de

maduracion son muy importantes para que pueda crecer emocionalmente saludable [,

Este proceso supone frustracion e incertidumbre en la madre, pudiendo hablar de una

duracion de meses o afios. Por tanto, su duracion es decision libre y dependiente de ambos

(1

La OMS habla de una lactancia exclusiva de 6 meses, que puede seguir prevaleciendo hasta
el afo (aunque se introduzca AC) y alargarse hasta los dos afios 0 mds, siempre y cuando los

dos se encuentren cémodos 2.

A partir de los seis meses de edad la leche materna no puede cubrir todas las necesidades
nutricionales del bebé, por lo que es necesaria la introduccién de nuevos alimentos. Esta AC
se prolonga entre los seis meses y los dos afios de edad, periodo en el cual se requiere una
atencidén especial ya que los bebés pueden sufrir de sobrepeso o malnutricion y ello producir

la aparicion de enfermedades (3-31



La AC no tiene los aportes nutricionales y energéticos de la leche materna, por lo que ésta

seguira siendo fundamental y necesaria para el desarrollo y crecimiento del nifio t6l,

Desde los 4-6 primeros meses de vida, la alimentacidon se basa completamente en leche
materna o férmulas artificiales. A partir de ahi, el periodo de lactancia pasara al llamado
periodo de transicién, que dura hasta el afo de edad y durante el cual se introducen otros
alimentos. Finalmente, se entra en la etapa adulta modificada desde el primer afio hasta el

segundo de vida, donde el nifio va consiguiendo una dieta libre (Grafico 1).

0 DIAS 6 MESES 1 ANO

PERIODO DE LACTANCIA PERIODO TRANSICIONAL PERIODO DE ADULTO MODIFICADO

Grafico 1. Periodos de alimentacion.
Fuente: [7].

1.1 Evolucidn histdrica y situacion actual de la lactancia materna:

En el proceso bioldgico de la LM influyen también aspectos culturales 8.9,

Cada época, por sus costumbres, conocimientos y creencias, ha desarrollado su propia forma
de afrontar la lactancia. Aunque muchas personas utilizan las ventajas de la LM para
respetarla y fomentarla, se ha visto obstaculizada en muchas ocasiones, momentos y lugares

por diversas circunstancias o pensamientos (8,91



El calostro (leche que produce la mujer desde el séptimo mes de embarazo hasta los
primeros dias después del parto) siempre fue el principal blanco preferente de
creencias erréneas. Se pensaba que rara vez se usaba, que era inutil o perjudicial, por
lo que en muchos lugares se desechaba. El mismo Aristételes concluyé que el RN no
deberia consumirlo. En la actualidad, todavia podemos escuchar que es una leche

pobre que no consigue satisfacer las necesidades de los nifios 8,91,

Es de color amarillento, espeso y rico en glébulos blancos y anticuerpos, por lo que protege

de infecciones a los bebés después del nacimiento y ademas estimulan al nifio a amamantar.

Tiene una funcidon laxante que ayuda a los RNs a eliminar el meconio del intestino (heces

oscuras iniciales), y con ello la bilirrubina, que en exceso puede provocar ictericia. También

es rico en factores de crecimiento y vitamina A que ayudan a la maduracién intestinal,

previenen alergias e intolerancias, reducen la gravedad de las infecciones y previenen las

enfermedades oculares

(8,9]

Culturalmente, las madres también fueron influenciadas por ideas que impulsaban
hacia el abandono del amamantamiento. Por ejemplo, se sugirié que dar el pecho las
debilitaba, y se les prohibié ingerir ciertos alimentos que consideraban dafiinos para
la leche y para los bebés. Desde los dias de Efeso y Galeno también se les impedia
mantener relaciones sexuales porque podia afectar a la leche 8.9,

La LM se convirtid en un problema cuando la mujer pudo incorporarse al trabajo.

Inicialmente, en el siglo XIX, se recurria a la lactancia mercenaria, y posteriormente

en el siglo XX hacia la LA 2



e Debido a los canones de belleza en diferentes épocas, se han idealizado los pechos
pequefios, promoviendo que las mujeres llevasen ropa muy ajustada y evitasen la
lactancia 7).

e Existe un espiritu moderno de fe ciega en la tecnologia y nuevos avances, que hace
que todo lo artificial sea mejor que lo natural. Es lo que se conoce como "maternidad
cientifica" .

e La administracién de medicamentos o la separacién del bebé durante las primeras

horas después del nacimiento, son medidas rutinarias realizadas por los

profesionales sanitarios que dificultan la LM %7,

A comienzos del siglo XX, la alimentacién de los RNs cambié drasticamente. Miles de nifos
fueron alimentados con diferentes tipos de leche modificada, pertenecientes a una especie
distinta. Las consecuencias fueron catastréficas en todo el mundo, y supuso un aumento de

infecciones, desnutricidon, hospitalizacién y muertes [8,10]

Esto significa que numerosas generaciones de mujeres no amamantaron a sus hijos. Por el
hecho de no dar el pecho, se interrumpe la difusién del conocimiento intergeneracional y se

pierde tanto la cultura de la LM como el vinculo afectivo entre madres e hijos .

Después de las consecuencias del uso indiscriminado de la leche modificada en los bebés, las

mujeres reaccionaron (81,

e La pediatra Cecily Williams describié el Kwashiokor en 1933 (una enfermedad que se
caracteriza por un aporte insuficiente de proteinas en los nifios) y se opuso a la

utilizacién de sucedaneos de la leche materna. En su conferencia Milk and Murder



(leche y muerte) celebrada en el Singapore Rotary Club en 1939, atribuyd la muerte
de miles de nifios al consumo de leche de férmula ¥,

e En 1956, durante el apogeo de la cultura del biberdn, nace LLL fundada por un grupo
de mujeres de Chicago para brindar apoyo personal a las mujeres que amamantasen.
En la actualidad, es el grupo internacional de apoyo a la LM mas prestigioso y Espana
cuenta con mas de 50 grupos .

e En 1974, la 272 AMS advirti6 que en muchos paises del mundo se estaba
produciendo una disminucién de la LM debida al fomento de sustitutivos industriales
de la leche materna, y recomendd a los estados miembros que tomaran medidas
correctoras .

e En 1979 la OMS celebré una reuniéon junto con UNICEF sobre sobre la alimentacion
del lactante y del niflo pequefio, y en 1981 se aprobd el Cédigo Internacional de

Comercializacion de Suceddneos de Leche Materna, al que doce afios mas tarde se

unié el Gobierno Espafiol mediante un Real Decreto (RD 1408/92 en BOE 13.01.93)

(8]

Sin embargo en la mayor parte de los paises desarrollados, las recomendaciones de la OMS y
las regulaciones estatales no lograron modificar la tasa de LM. Se comprobd que la falta de
preparaciéon y conocimientos de los profesionales de la salud, asi como la pérdida de Ila
cultura del amamantamiento, constituian un gran obstaculo en los paises desarrollados para

la LM, ya que aumentaban la morbilidad, mortalidad y gastos médicos 8],



Por lo tanto, en 1989, la OMS junto con UNICEF emitieron la Declaracion sobre la
"Proteccién, promocion y apoyo de la lactancia materna”, instando a los servicios de
maternidad a desempefar un papel especial, motivando a la sociedad, en especial a los
padres, a recibir educacion sobre la LM y obtener apoyo para poder ponerla en practica. En
1990, tuvo lugar en Florencia otra conferencia conjunta de la que surgié la Declaracién de
Innocenti, que solicita a los gobiernos a tomar las medidas necesarias para lograr una
"cultura de la lactancia materna". Durante el afo 1991, nace la IHAN, un reconocimiento que
tienen la OMS y UNICEF para los hospitales que cumplen unos requisitos: mas del 75% de LM
al alta en la maternidad y observar diez pasos que tienen evidencias cientificas para

fomentar su duracién y frecuencia (Tabla 1) (8,111

Todos los servicios de maternidad y atencion a los recién nacidos deberan cumplir los siguientes
Diez pasos hacia una lactancia natural:

1. Disponerde una politica por escrito relativa a la lactancia natural que sistematicamente se
ponga en conocimiento de todo el personal de atencion de salud.

2. Capacitara todo el personalde salud de forma que esté en condiciones de poneren
practica esa politica.

3. Informaratodas las embarazadas delos beneficios que ofrece la lactancia naturaly la
forma de ponerla en practica.
Ayudar a las madres a iniciar la lactancia tras el parto.

5. Mostrara las madres como se debe dar de mamaral nifio y cdmo mantenerla lactancia
incluso sihan de separarse de sus hijos.

6. No daralos recién nacidos mas que la leche materna, sin ningun otro alimento o bebida, a
no ser que esté medicamente indicado.
Facilitar la cohabitacion de las madresy los nifios durante las 24 horas del dia.
Fomentar la lactancia maternaa demanda.

9. No daralos nifios alimentados al pecho tetinas o chupetes artificiales.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia naturaly procurarque las
madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica.

Tabla 1. Declaracién conjunta OMS/UNICEF de 1989.
Fuente: ™,



En 1997, el Comité de Lactancia de la AEP realizé una cuesta por distintas comunidades
autéonomas de Espafia, reflejando una prevalencia de la LM de aproximadamente el 20% a
los 4 meses 2. Segun los informes, en todos los paises europeos, la duracién y prevalencia
de la LM es muy inferior a las recomendadas por la OMS (Anexo 1-3). Estudios recientes han
reflejado una situacién bastante desfavorable en estos paises, al no cumplir con las politicas
y advertencias de la Estrategia Global para la Nutricién del lactante y nifio pequefio que
suscribieron durante la 552 AMS en 2002. Ademads, no se cumplen los fines de la Declaracién
de Innocenti, la IHAN esta poco instaurada, los profesionales sanitarios tienen una formacién
incompleta e inadecuada y la prevalencia y la incidencia de la LM a los 6 meses es muy baja
en todos los paises. Al no existir en Espaifa un seguimiento de la lactancia adecuado,
Unicamente se tiene un conocimiento de la situacién real aproximado (Anexo 4), ya que la

mayoria de los datos provienen de investigaciones locales con escaso rigor (31,

Gracias a la participacion de grupos de mujeres (LLL y posteriores grupos de apoyo), redes de
presién como IBFAN, organizaciones internacionales como OMS y UNICEF, y posteriormente
asociaciones profesionales de la salud, muchos paises han comenzado a incrementar sus

tasas de LM en las ultimas décadas .

Para acercarse al ideal, se necesita un esfuerzo conjunto continuo: el 100% de LME a los 6

meses de edad .



1.2 Fisiologia de la lactancia materna:

La LM es el comportamiento fisiolégico de los mamiferos después del embarazo. Consiste en
dar de mamar al RN, proporcionandole nutriciéon y proteccidn inmunoldgica. Su interrupcidn

puede afectar negativamente en la salud tanto de las madres como de los nifos.

La fisiologia de la lactancia comienza durante la adolescencia, antes del embarazo, cuando la
progesterona y el estrégeno estimulan el crecimiento de los conductos mamarios y el

desarrollo de los alveolos .

Durante el embarazo el proceso se acelera, y después de nacer el nifio, gracias a la supresion
de la progesterona, se produce la secrecidon de leche. La cambio del calostro a la leche
madura se lleva a cabo de 30 a 40 horas después del parto, lo que deja suficiente margen de
tiempo para que las propiedades inmunitarias concentradas cubran el tracto respiratorio y

gastrointestinal del bebé 4],

El acto de succién provoca la liberacidn de oxitocina y prolactina, que estimulan la secrecién

y sintesis de leche (Figura 1). Ademds, la tiroxina, la insulina, el cortisol y la hormona del

crecimiento también promueven la diferenciacién mamaria y la sintesis de leche 4],

Para establecer con éxito la LM, es necesario que haya una bajada, agarre correcto del bebé
y remocion de la leche. Durante el descenso, la oxitocina es responsable de la contracciéon de

las células que se encuentran alrededor los alveolos, transfiriendo la leche al complejo

pezdn-areola, a través de los conductos mamarios 141,

La bajada de leche se puede activar al oler, oir o ver al bebé, y es inhibida por el estrés y el

dolor 4,



Para que la LM sea eficaz y garantice una adecuada produccion de leche, las madres deben
vaciarse el pecho de manera frecuente (141 Ademas, es importante que los bebés aprendan
durante los primeros dias de vida a acoplarse y succionar. Las técnicas de succidn efectivas
requieren que los bebés tengan la boca bien abierta, la lengua debajo de la areola y que

succionen lenta y profundamente para lograr la extraccidn de leche (131,

Figura 1. Fisiologia de la lactancia materna.
Fuente: ",

1.3 Beneficios de la lactancia materna:

Existe una amplia evidencia de que la leche materna tiene numerosas ventajas para la salud

tanto de las madres como de los RNs ¢,



La leche materna es la principal necesidad nutricional, pero ademas, aporta al RN mas
beneficios; tiene un aporte inmunoldgico, ya que contiene anticuerpos e inmunoglobulinas
especificas que ayudan a proteger el organismo del bebé hasta que su sistema inmunoldgico
madure, y funcionalmente hace que los patrones de desarrollo y crecimiento emocional y

sensorial sean mas arménicos ¢,

En varios estudios se ha observado que los nifios que durante los primeros seis meses de
vida se alimentan con LME, tienen menos posibilidades de enfermar >*”!, Protege al bebé de
patologias infecciosas, gastrointestinales (padecen menos episodios de diarrea),
metabdlicas, carenciales, respiratorias, odontoldgicas y muerte subita, disminuyendo la

morbilidad infantil ¢,

En la infancia, tienen obesidad, menos alergias, una menor incidencia de presion arterial

| [16,18,19]

elevada y menor probabilidad de sufrir diabetes tipo . También se asocia con

puntajes de desarrollo cognitivo significativamente mas altos, mayor desarrollo psicomotor y

. . . 16,2
mayor coeficiente intelectual 2%,

Encontramos también un rol protector de la LM sobre la enfermedad celiaca. Existe una
reduccion del riesgo de desarrollarla en el momento que se exponen a la alimentacidn con

gluten [15.21]

La siguiente tabla resume los beneficios basados en la prevencién de enfermedades futuras

segun el tipo de lactancia recibida (Tabla 2).
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Patologia Parcentaje de disminucion de riesgo  Tipo de Lactancia Materna

Gastroenteritis 64 Cualquiera
Infecciones respiratorias altas 63 LME > 6 meses
Infecciones respiratorias bajas 72 LME > 4 meses
77 LME = 6 meses
Bronguiolits por VRS 74 > 4 meses
Otitis media aguda 23 Cualquiera
50 LME > 3 0 6 meses
Otitis media aguda recurrente 77 LME = 6 meses
Dermatitis atopica 27 > 3 meses sin historia familiar
42 > 3 meses con historia familiar
Asma 26 > 3 meses, sin historia familiar de atopia
40 > 3 meses, con historia familiar de atopia
Obesidad 24 Cualquiera
DM tipo 1 30 > 3 meses
DM tipo 2 40 Cualquiera
Leucemia 15-20 > 6 meses
Enterocolitis necrotizante 77 Leche humana exclusiva durante hospitalizacién en UCI
Enfermedad celiaca 52 > 2 meses, con exposicion al gluten durante la LM
Enfermedad inflamatoria intestinal 31 Cualquiera

Tabla 2. Porcentaje de disminucidn de riesgo de presentar patologias, segun el tipo de lactancia recibida.
[21]
Fuente: ™.

Sumado a los beneficios generales para la salud, se proponen que la LM también tiene
efectos positivos en el desarrollo de la cavidad bucal y del sistema estomatognatico (221 gy
amamantamiento es la medida mas eficaz al proporcionar una actividad funcional constante
de la musculatura, que evita a largo plazo las maloclusiones dentales, desérdenes del

lenguaje y respiratorios (231,

La maloclusiéon es un alteracién del desarrollo del sistema maxilofacial, que afecta a la
reciprocidad de los huesos mandibulares, maxilares, los dientes y los tejidos blandos faciales
generando cambios funcionales y estéticos [24]

Aunque se ha descrito que la causa de la maloclusidon es multifactorial, ésta puede ser

originada por factores ambientales y genéticos. La LM afecta positivamente a la succién,
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masticacién, deglucién, fonacién y respiracién, que no solo estimulan el desarrollo y
crecimiento del sistema maxilofacial, sino que también pueden tener un impacto en la

posicién de los dientes 24,

La LM implica colocar el pezdn en la boca del nifio e inclinarlo hacia el paladar. Las encias y
los labios se encuentran en la base del pezén mientras que la lengua se mueve
gradualmente hacia atrds, consiguiendo de esta manera la extraccién de la leche. Este
sellado oral que realiza el bebé, le obliga a desarrollar su capacidad para respirar por la nariz,

por lo que la lactancia ayuda también al aprendizaje de la respiracién nasal %%,

Cuanto mayor sea el tiempo de lactancia, mejor serd la programacién cerebral de esa
respiracion; limitando que el nifio suelte el pecho y genere hdabitos nocivos de respiracion

oral y disminuyendo la posibilidad de desarrollar una MAA 2221,

Esta demostrado que los nifios que recibieron una LM corta o interrumpida y sufrieron un
destete temprano, suelen ser respiradores orales en comparacién con los nifos que

. . . , 2
amamantaron durante los seis primeros meses de vida o mas [26]

También se ha encontrado que la LM es beneficiosa para prevenir el desarrollo de caries en

nifios con menos de un afio %2

Otras ventajas que contribuyen a un 6ptimo desarrollo de la boca del bebé y estan

relacionadas con la salud bucodental y el 6rgano de la boca son las siguientes [27,28].

- Reduce las infecciones por Streptococcus, y por lo tanto hay una menor presencia de

caries.
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- Debido a la absorcion de fluoruro y calcio, se incrementa la resistencia del tejido duro
del diente.

- Produce un aumento de la secrecion salival, manteniendo un pH adecuado.

- Lalengua adopta la posicién y funcidn adecuadas para promover el equilibrio dental.

- La funcién muscular facilita la erupcion de los dientes y su alineacion, asi como el
desarrollo de los maxilares.

- Durante la lactancia, los movimientos mandibulares pueden prevenir retrognatismos,
mejorando asi la relacién entre los maxilares.

- Proporciona un desarrollo mayor del sistema estomatognatico y de los maxilares, lo
que permite el avance de la mandibula y estimula los meniscos articulares,

contribuyendo de esta manera al desarrollo de la ATM.

Respecto a los beneficios que encontramos en la madre, podemos hablar de que la lactancia
es muy beneficiosa para la recuperacion del embarazo y puede determinar muchos aspectos
de la salud materna en la edad adulta. Segun la AEP, la LM puede promover la involucién
uterina, reducir la hemorragia posparto y el riesgo de fracturas posmenopadusicas. Reduce
también las probabilidades de infecciones y su gravedad, aumenta el vinculo entre madre e

hijo y la autoestima como mujer y como madre [15,29]

Se ha observado que la lactancia protege frente al cancer de mama, puesto que reduce

hasta un 4,6% el riesgo de padecerlo (291, Algunos estudios han descrito que también

[19,29,30]

disminuye las probabilidades de sufrir de cancer de ovario , de desarrollar diabetes

tipo Il [31] y que ayuda a perder peso tras el embarazo [1s],
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Para la sociedad, la evidencia cientifica muestra que la LM es una de las formas mas
efectivas de garantizar la salud y supervivencia de los nifios. Ademas, combindndose con la

AC previene la desnutricién y salva la vida de millones de ellos 21,

Aunque Espafa reconoce los beneficios de la LM, segun los ultimos datos de ambito
nacional, estamos muy por debajo de las recomendaciones de la OMS. Actualmente existe
un abandono prematuro de la LM. Ciertos estudios han encontrado que la tasa de abandono
es superior entre los 15 dias y 2 meses, siendo al segundo mes donde se produce el mayor

cese de lactancia %,

1.4 Factores asociados al abandono de la lactancia materna:

El momento en el que el nifio renuncia por completo la LM depende de diversos factores,
sobre todo sociales y culturales por la presidon de tener que poner una edad exacta en el
logro de ciertas habilidades, etapas o procesos del nifio. Sin embargo, no existe ningun

motivo nutricional o psicolégico que obligue a la madre a destetar a una edad en concreto

(1

Ademas, en los ultimos afios, casi sin saberlo, las madres han delegado la responsabilidad de
decidir cuando dejar de amamantar a diversos profesionales. La falta de uniformidad que
proporciona el personal de salud en la informacién, es otro factor que contribuye a que

muchas madres no amamanten o a su interrupcion (341,

Debido al desconocimiento de la LM y las técnicas de amamantamiento por parte de la
madre, se puede provocar el destete. Los autores mencionan que esto esta directamente

relacionado con las calificaciones académicas o las relaciones laborales de las mujeres =
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La literatura muestra que los motivos mds comunes por los cuales las madres refieren el
abandono de la lactancia son: una produccion insuficiente de leche, dolor y problemas de
[14,17,35-37]

agarre . La falta de tiempo también constituye un factor importante en el destete

(Gréfico 2).

Grafico 2. Factores presentes en el abandono de la lactancia materna.
[17]
Fuente: ™.

El estado emocional de la madre afecta a la LM, ya que es estrés, la ansiedad y la depresion
pueden reducir fisicamente la produccién de leche (Tabla 3) [38,39]

Segun investigaciones, las emociones negativas pueden inhibir la secrecidn de oxitocina, que
es una sustancia esencial para la eyeccion de la leche, por lo que las madres deben saber
como los estados emocionales afectan a la produccién (lactogénesis) y excrecion
(lactopoyesis) de la leche 1*®!.

Ademas, pueden existir problemas o tratamientos médicos en la madre que sean

incompatibles con la lactancia.
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Tabla 3. Causas por las que un lactante no obtiene leche suficiente del pecho.
(39]
Fuente: ™.

Los beneficios de un contacto temprano entre la madre y el RN son conocidos, porque se
establece un vinculo afectivo entre los dos favorece la LM. Sin embargo, cuando la via del
parto es la cesarea, esta practica esta menos implantada 491 por lo tanto puede considerarse
un factor de riesgo sobre la instauracion de la LM, especialmente postparto por presentar

. .z . s 41
unos reflejos de produccidn y eyeccion de leche retrasados (4],

La evidencia cientifica indica que las dos primeras horas postnatales son cruciales para
establecer la adecuada interaccién y acople madre-lactante, lo que consecuentemente
puede determinar el éxito de la LM. El momento de la primera alimentaciéon es un factor
determinante y los procedimientos de atencion postoperatoria después de una cesdrea
[41]_

interrumpen este apego, considerando ademas la incomodidad o malestar de la madre

Se puede confirmar entonces, que el tipo de parto es determinante en el abandono de la LM

[42]
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Lo mas comun en los nifios es la negativa a amamantar. Este rechazo puede ser porque
exista una enfermedad, patologia o incapacidad del bebé que provoque la negacién del
pecho; o por comprobar la diferencia entre el biberdn y el pecho, entre otros 71,

En los ultimos afios se esta hablando de posibles problemas anatémicos o funcionales de la

lengua del bebé. Es lo que se conoce como frenillo lingual corto o anquiloglosia 1431,

El frenillo lingual es una membrana que conecta la lengua con la base de la boca y no
permite realizar los movimientos suficientes para que el bebé pueda llevar a cabo la
transferencia de leche **! (Figura 2). Esta actividad es fundamental para que el bebé pueda
alimentarse de manera eficaz y para que posteriormente, al iniciar la AC pueda realizar los

movimientos necesarios para lubricar y digerir el bolo alimenticio con facilidad.

Figura 2. Caracteristicas clinicas de la anquiloglosia.
Fuente: .

La anquiloglosia limita la elevacién de la punta de la lengua asi como la protrusién, debido al
. , . . 44 .
acortamiento de los musculos del frenillo y/o geniogloso 441 Provoca en el RN dificultades
en la lactancia, ya que para extraer la leche del pezdn, la lengua debe levantarse hacia el

paladar superior para crear un vacio; cuando baja la lengua, el vacio aumenta, el pezdn se

expande y la leche fluye hacia la boca [45.46]

Esta situacion puede causar dolor severo y/o erosidon o mastitis en el pezén materno durante

el enganche y una estimulacién pobre de leche en la mama 431,
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La anquiloglosia repercute en el desarrollo y crecimiento de la cavidad oral y maxilofacial,
afectando no solo a la succién y deglucion, sino también a la respiracién, oclusién y habla a

largo plazo (431,

Cabe mencionar que ni todos los bebés presentan frenillo, ni todos los RNs con esta
alteracion tienen dificultades en la lactancia **\. Si la madre no siente dolor y el crecimiento
y aumento de peso del nifio es correcto, la LM es satisfactoria y eficaz para ambos, por lo
gue no se requiere ninguna intervencién. Por el contrario, si se complica la alimentacién, se
deberia realizar una frenectomia lo antes posible. Este tratamiento quirurgico es seguro y

eficaz, generalmente sin complicaciones ni necesidad de anestesia ™ (Figura 3).

Si se dejase y no se interviniese quirdrgicamente, con el tiempo se encontrarian problemas

ortoddnticos, maloclusiones, dificultades en la alimentacidn, respiracion y fonacién (441,

Figura 3. Frenectomia lingual: técnica quirdrgica.
Fuente: .

Después del tratamiento podemos observar como las tomas de la lactancia son
significativamente mas rapidas gracias a un trabajo menos forzoso por parte del nifio

(Gréfico 3); asi como la mejoria en la ganancia de peso (Grafico 4).
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Grafico 3. Duracion de las tomas antes y después del tratamiento
Fuente:

Grafico 4. Aumento de peso antes y después del tratamiento.
Fuente: **
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Existen malformaciones en el RN que afectan a las estructuras maxilofaciales, y por lo tanto,
dificultan o impiden el amamantamiento. La FL, también conocida como LL y la FP son
alteraciones orofaciales producidas por una mala fusién entre el paladar y el labio durante el
desarrollo fetal. Son los defectos congénitos mas comunes a nivel mundial y pueden

suscitarse juntos (con el nombre de FLP) o separados 4%,

El LL es un cambio embrioldgico que suele afectar al labio superior. Puede ser lateral, si
afecta a una parte del labio, o bilateral, si afecta a ambos lados del labio (Figura 4). En el
labio deformado se encuentran los mismos elementos anatémicos del labio normal, pero

éstos estan desplazados y muchas veces hipoplasicos %,

La FP ocurre cuando el paladar no consigue el cierre completo, dejando una abertura que se

extiende hasta la cavidad nasal, dejando una comunicacién directa entre la boca y la nariz

[47,49]

Figura 4. A) Paladar normal. B) Fisura palatina. C) Labio leporino lateral. D) Labio leporino bilateral. E) Labio
leporino y fisura palatina lateral. F) Labio leporino y fisura palatina bilateral.
[49]
Fuente: "™
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En la siguiente imagen podemos ver las diferencias clinicas entre ambas malformaciones

(Figura 5):

Figura 5. A) Labio leporino lateral izquierdo. B) Fisura labiopalatina lateral izquierda.
[48]
Fuente: ™.

Los bebés que tienen solo LL tienen mas posibilidades de lograr la LM directa, comparados
con aquellos que tienen ambos defectos, ya que la FLP no permite que se lleve a cabo una
correcta succion de la leche. En estos bebés se observan alteraciones de las funciones
estomatognaticas innatas: respiracidn, succién y deglucién, debido a la no existencia de un

aislamiento entre la cavidad oral y nasal [47,45,50]

El principal factor que determina si el bebé podra ser amamantado o no, es el tipo y
extensidon de la lesidon. Es muy importante comprobar si puede realizar correctamente el

sellado para obtener una succion eficaz y generar la presién negativa adecuada 71,

La LM directa en bebés con FP es frecuentemente abandonada por motivos como la succién
ineficaz, falta de apnea y pérdida de peso. De esta manera, la presencia de LM directa es

baja cuando es comparada a bebés sin fisura [47.50]

21



En esta etapa temprana, la prioridad es monitorear la nutricién infantil y el aumento de peso
por lo que la cirugia es el tratamiento inicial. Después del procedimiento quirlrgico se
estima que el nino podra alimentarse con menos dificultad, ya que se repararan las
estructuras bucales (Figura 6). Sin embargo, en el postoperatorio inmediato, la conducta

respecto a la alimentacién también varia ®°.

Figura 6. Esquema de la técnicas quirlrgicas, y pacientes antes y después de la cirugia para la fisura unilateral y
bilateral.
Fuente: *®,

Se ha visto otro factor que aumenta el riesgo de fracaso de la LM, y es el uso temprano del
chupete. Se recomienda retrasar su uso hasta que esté bien instaurada la LM, es decir, a
partir de las dos primeras semanas de vida. Su uso reduce la produccién de leche, ya que los
bebés solicitan el pecho con menor frecuencia, provoca lesiones a la madre por enganche
inadecuado, e influye en el aumento de peso. Este hecho incrementa el riesgo de destete

precoz 1%,
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También, la incorporacion de biberones cuando la LM es adecuada puede confundir al nifio y
provocar que éste vaya abandonando poco a poco el pecho. De la misma manera, la
introduccion temprana de la AC como alimentacidn sustitutiva puede ser un motivo de

destete.

1.5 Lactancia artificial de sustitucion:

En definitiva, por todas las ventajas que se han venido explicando, esta claro que la leche

materna es la mejor alimentacién para el bebé. Cuanto mas largo sea el periodo de

[51]

amamantamiento, mas provecho saca tanto el bebé como la madre “™. El siguiente listado

resume los pilares fundamentales para una correcta LM (Tabla 4).

Las diez claves de la lactancia materna:

1. Amamantar pronto, cuanto antes mejor. La primera toma debe realizarse en la
misma sala de partos dentro de los primeros 20 minutos de vida

2. Ofrecer el pecho a menudo dia y noche
Asegurarse que el bebé succiona eficazmente y que la postura es correcta

»

Permitir que mame del primer pecho lo que desee hasta que lo suelte,
después ofrecer el otro

Cuanto mas mame el bebé, mas leche producird la madre

Evitar los suplementos de férmulas lacteas y agua

Evitar el chupete los primeros dias hasta que la lactancia esté establecida
El llanto no siempre significa hambre

Es importante que la madre descanse y se cuide

5O ®Noo

0. Ofrecer apoyo de grupo de lactancia materna si la madre lo necesita

Tabla 4. Las diez claves de la lactancia materna.
Fuente: (ol

Se debe alimentar segln sea necesario, a demanda, siendo el nifio el que determine la
duracion de cada toma y la hora. Tras la subida de leche a partir de las 48-72h posparto, la

mayoria de los bebés tienden a amamantar de 8 a 12 veces al dia [19,52]
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Es importante que termine primero un pecho y esperar a que lo suelte espontaneamente
para ofrecerle el otro. Es recomendable comenzar cada toma por el Ultimo pecho del que
tomd para evitar la ingurgitacion mamaria, y siempre que la ingesta de leche no sea

suficiente se debe estimular su produccién, o bien aumentando el nimero de tomas, o bien

con la ayuda de un sacaleches 1*°!,

También es recomendable que la madre y el bebé compartan la misma habitacién para

facilitar la lactancia .

Sin embargo, hay que estar atentos a posibles muestras de hambre (Tabla 5), ya que por
diversas circunstancias, planeadas o no, se interrumpe la lactancia de manera temprana

provocando en el nifio repercusiones emocionales vy fisicas que afectaran a su desarrollo

integral .

Signos de alerta:

- Pérdida ponderal mas de 3-4 dias o incremento lento sin recuperacion del peso
de nacimiento a los 12-14 dias

- Signos de deshidratacién (boca seca, ojos hundidos, piel seca, ictericia)
- Lactante hiperalerta, hambriento o letargico e indiferente

- Queda dormido tras escasas succiones al pecho

- Disminuye la diuresis y el volumen de las heces

- Signos de mala posicidén: boca muy cerrada, alejado del pecho, pezén dafado o
nifio que succiona muy rapido, mucho tiempo sin llegar a saciarse o sin aumento
de peso

Tabla 5. Signos de alerta de fracaso de la lactancia materna.
Fuente: ",

En la siguiente tabla comparativa (Tabla 6), observamos los signos adecuados y eficaces de
postura y agarre, tanto de la madre como del bebé, y también los signos que pueden

suponer dificultades para el amamantamiento:
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Tabla 6. Signos de adecuada postura y agarre, y de eficaz/ineficaz amamantamiento.
[11]
Fuente: ™.

- (*) Es posible que este signo no se vea durante el proceso de succion y solo sea
visible durante el proceso de busqueda y agarre.

(**) La madre se siente sedienta, relajada y con contracciones uterinas.

Para que la succidn sea fisioldgicamente correcta, es importante la manera en la que el bebé
coloca la boca en el pecho. Una parte del pecho se comprime entre la lengua y el paladar,
permaneciendo dentro de la boca y dificultando la visién de la areola. Para que esta

compresion sea efectiva, la boca debe estar abierta y la lengua debe estar por debajo de la
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areola, de modo que si el pezén estuviese fuera de la boca, estaria a la altura de la nariz

(Figura 7) e1,

Figura 7. Diferencias en la colocacién al pecho.
9
Fuente: .

Un agarre incorrecto, ya sea por una mala posicion o por problemas anatémicos del bebé
(anquiloglosia o FLP) puede producir un callo o almohadilla de succién (Figura 8). Es una
lesidon benigna y relativamente comun, pero puede ser motivo de preocupacién para los

padres debido a que desconocen esta lesidn y su motivo de aparicion.

Figura 8. Lesidn por succion en el lactante.
Fuente: ®7.
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Se describe como una combinacidn de edema intracelular y engrosamiento hiperqueratésico
de los labios. Ocurre en la cara interna del borde bermellén (unién mucocutanea) de los

labios del RN debido a la friccién en términos de succién efectiva °¥,

Su presencia es debida a la incapacidad del bebé para sujetar correctamente el pecho, y al
uso excesivo de los labios y encias para succionar. De esta forma, compensa los movimientos

gue no puede realizar con la lengua.

Por todos estos signos que se vienen explicando, y que impiden o dificultan el
amamantamiento, la alimentacion del bebé debe ser complementada o suplementada
mediante la LA, que consiste en alimentar al bebé con FAs lacteas 28] | as férmulas infantiles
estdn pensadas como un sustituto eficaz para aquellos bebés que no son exclusivamente

amamantados *°).

Aunque no es factible obtener un producto idéntico a la leche materna, se ha hecho todo lo

[55]

posible por imitar su perfil nutricional ™. Los estudios han confirmado que los alimentos de

férmula artificial moderna pueden conseguir un desarrollo y crecimiento normal, por lo que

. . 2
se han convertido en un excelente sustituto %%,

Por lo general, estan elaboradas a partir de leche de vaca o productos de soja modificados
industrialmente. Durante el proceso de fabricacion, la cantidad de ingredientes anadidos
son ajustados para hacerla mas comparable a la leche materna y obtener beneficios para la

salud 13%°°,

Durante los seis primeros meses de vida se emplea una FA de inicio o tipo 1, y a partir de esa

edad se cambia a una férmula de continuacién o de tipo 2. Tanto uno como otro aportan los
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nutrientes necesarios para un correcto desarrollo en cada una de las fases del crecimiento

del nifio 128,

Se pueden encontrar en el mercado de tres formas disponibles: polvo y liquido, las cuales
requieren una preparacion de mezcla con agua; vy lista para tomar, que no requiere ningln

agregado *°.

Esta alimentacion se realiza principalmente mediante el uso de biberones, aunque existen
otras alternativas mas seguras (Anexo 5). Antes de comenzar con la LA, conviene elegir el
biberén y la tetina adecuados. El biberdn debe ser practico y facil de manejar. Es importante
gue sean resistentes a la corrosion y faciles de limpiar y esterilizar. En los primeros meses de
vida se recomienda el uso de los de vidrio, y posteriormente los de plastico para que los
bebés puedan usarlo de manera segura. Las tetinas pueden ser de caucho o de silicona y

tienen que parecerse lo maximo posible al pezén de la madre (28]

La succidn del pezdn es la mejor opcidn para un correcto desarrollo y formacion del sistema
estomatognatico. El usar tetinas artificiales de biberén puede causar maloclusiones,
dependiendo sobre todo de la intensidad de su uso mas que de su frecuencia 6 Tienen una
forma especifica y estdn hechas de un material mas rigido que el tejido mamario. Estas
caracteristicas dan como resultado una presion no fisioldgica en la cavidad bucal, que puede
restringir el crecimiento transversal normal del paladar y causar una alineacién incorrecta de

los dientes posteriormente [241,

Durante las primeras fases del desarrollo oral, el paladar es maleable y, por tanto, puede

moldearse. El pecho humano es suave y flexible y cambia de forma para adoptar la forma de
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la cavidad bucal, mientras que una tetina de biberdn artificial tiene una forma preformada y

es mas rigida y menos flexible 2,

Durante la lactancia, el bebé mueve los musculos de la masticacién y los musculos faciales
de forma fisioldgica natural para ayudar a la compresién del pecho para producir leche. Se
cree que esta accion muscular promueve un crecimiento y desarrollo craneofacial éptimos

en comparacién con la alimentacién con biberén 2.

Otro aspecto de la anatomia a favor de la LM es que el pezdon de la madre se adapta a la
forma interna de la boca. A medida que el lactante extrae leche del pecho con una accidn
peristdltica de la lengua, el pecho se aplana y se ensancha. Esta accion conduce a la
formacién del paladar en una forma de U redonda fisioldgica que deja espacio para la

denticién en desarrollo y reduce la incidencia de MCP 12,

Por el contrario, durante la alimentacién con biberdn, las tetinas artificiales pueden
presionar el paladar y hacer que se desarrolle en una forma de V estrecha y antinatural que,
se ha sugerido, puede conducir a una falta de espacio para acomodar la denticién y las

. . 22
discrepancias transversales (221,

Al usar biberdn, los labios del bebé no se cierran con tanta fuerza y el movimiento de la
lengua para regular el flujo de leche se ve afectado. Esto reducird la excitacidon de los
musculos bucales y no ayudara al desarrollo y crecimiento del sistema estomatognatico.
También favorece la aparicion de HSNN, tales como: chuparse el dedo, chuparse los labios o

. s .~ 2
el uso de chupete, que pueden alterar la oclusién del nifo (28]
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Algunas escuelas de pensamiento también creen que el uso del biberén en la alimentacion
puede promover el desarrollo de la lengua. Esto se debe a que para detener el flujo de leche
de un biberdn, el bebé debe mantener la lengua contra el orificio de la tetina. Esta es una
accién muscular anormal que puede conducir al desarrollo de un empuje de la lengua y una

MAA resultante 2.

Teniendo en cuenta la influencia de la LM y la alimentacién con biberdn, la MAA y la MCP
son las principales maloclusiones dentoalveolares. Sin un tratamiento temprano, pueden
conducir a un desarrollo asimétrico del complejo craneofacial y pueden aumentar el riesgo

de disfuncién de la ATM en la edad avanzada 2%

La OMS recomienda vasos o tazas de boquilla abierta por ser mas faciles de usar y mas
higiénicas. Ademads, estudios cientificos indican que al no usarse tetinas, disminuye el riesgo
de deformar el paladar o alterar la musculatura de la boca y asi prevenir otras alteraciones

como la respiracién oral (391,

Se ha descubierto que la alimentacion con taza es tan segura como la alimentacién con

. , . , . , 7
biberdn; y al requerir menos consumo de energia, permite a los RNs ganar mas peso 571,

Entre los principales efectos de la LA, tenemos [27,28],

- El contacto de la tetina la Uvula y el paladar blando puede producir un reflejo
Nnauseoso.
- Inadecuados reflejos de succidn y deglucion.

- Excesiva apertura bucal.
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- Reduccidon de la actividad muscular (atrofia muscular) y de la estimulacion para la
madurez y el desarrollo craneofacial.

- Disminuye la excitacion neural que se necesita para el desarrollo de la ATM.

- Pereza masticatoria.

- Estimulacién de maloclusiones y habitos nocivos.

Se ha demostrado que extender la alimentacién con biberén después de un aifo de edad
aumenta la incidencia de caries infantil, lo que cominmente se conoce como "caries de
biberdon". Esto esta respaldado por investigaciones recientes, que encontraron que los nifios
amamantados se ven menos afectados por la caries dental que los nifios alimentados con

biberén 2,

Si se continuase mas alla de esa edad, se debe garantizar una dieta baja en azucar, el uso de

pasta dental fluorada y reducir en la medida de lo posible las tomas nocturnas.

1.5.1 Lactancia artificial y su relacién con la caries de infancia temprana:

La caries dental es la enfermedad mas prevalente entre los nifios y es una preocupacion
principal de la salud publica a nivel mundial. La CAT afecta sobre todo a los dientes
temporales y el Streptococcus mutans es el microorganismo predominante 58] Se debe a la
destruccién parcial del tejido dental por la accion del dcido metabolizado por las bacterias, lo

gue termina produciendo una desmineralizacion de la superficie (271,

Es la principal causa de consulta en odontologia, incluso en los nifios entre uno y tres afios
de edad. En la literatura odontoldgica también se conoce como "caries del lactante", "caries

del biberén" o "caries rampante", términos que ayudan a especificar el problema y su causa,
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facilitando la comprension por parte de los padres 321 Es una condicion especial que ocurre
en los nifios pequefios que toman biberones azucarados, o que contindan con la LA por un

tiempo prolongado >?7281,

Los tres elementos bdsicos que provocan la caries son: la presencia de bacterias
cariogénicas, un sustrato como el azlcar y dientes. A medida que cambian los factores

asociados con cada elemento, el riesgo de desarrollarla también cambia 591,

Las bacterias cariogénicas se transmiten al nifio a través del contacto cercano con la saliva de
la madre pero sus niveles y cariogenicidad varian entre los individuos dependiendo de los
niveles de bacterias maternas, la prevalencia de caries materna, las practicas de higiene

bucal y la exposicién a azucares de la dieta *7.

Clinicamente presentan un patrén caracteristico 2722

- Estan involucrados varios dientes.

- Lalesidn se desarrolla con rapidez.

- Las lesiones se inician en superficies lisas.

- El orden de afectacion de los dientes sigue la secuencia de erupcion y también esta

determinado por la posicién de la lengua al succionar.

En las primeras etapas afecta a las superficies dentales que generalmente tienen un bajo
riesgo de caries, como las caras vestibulares de los incisivos superiores y las linguales y

. . . . 2
vestibulares de los molares superiores e inferiores 521,
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Debido a la alta retencién de placa bacteriana y acido lactico, la caries comienza en forma de

mancha blanca (Figura 9) desmineralizada a lo largo del margen gingival #7/?%,

Son caries reversibles que pueden remineralizar, ya que la pérdida de minerales se produce
debajo de la superficie del esmalte intacto, y si se detiene el proceso de desmineralizacién,
puede curar. Sin embargo, al llegar a dentina ya no se recupera, siendo necesario un
tratamiento restaurador. Ademads, en los tejidos blandos circundantes habrd edema,

inflamacién y sangrado 1®2.

Figura 9. Lesidon de mancha blanca.
Fuente: ®2.

A veces, cuando la lesidn se remineraliza, el diente no solo integra minerales, sino también
sustancias pigmentadas de la placa bacteriana, tifiéndose de amarillo claro o marrén. Por lo
tanto, es importante realizar un buen diagndstico diferencial entre este tipo de lesién y una
tincion B2,

Cuando no ocurre la remineralizacién, aumenta la intensidad y numero de caries. Se

erosionan los dientes, aparece la cavitacidén y avanza rapidamente pudiendo causar un dafio
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pulpar, e incluso eventualmente destruir toda la corona, dejando restos radiculares que

aumentan la enfermedad periodontal 272332,

En casos muy extremos puede llegar a afectar a los incisivos inferiores, aunque lo mas

comun es que no se vean afectados por la proteccion de la lengua, resultando una

peculiaridad muy llamativa en este cuadro 52,

En las siguientes imagenes (Figuras 10-13) se muestra la progresion de la CAT:

Figura 10. A) Lesiones amarillentas/caries iniciales. B) Lesiones amarillentas extendidas
[32]
Fuente: ™.

Figura 11. Lesiones de caries avanzadas.
Fuente: 2.
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Figura 12. Lesiones de caries muy avanzadas.
Fuente: 2.

Figura 13. Destruccion coronal por caries de aparicion temprana.
Fuente: %

Gracias al dialogo con los padres, se reveld un factor comun en todos ellos: acostaban a sus
hijos con un biberdn de leche o con bebidas a base de azlcar antes de dormir. El ciclo de
succién-suefio-lactancia es un fenédmeno comunmente encontrado en los nifos con CAT.
Duermen menos por la noche, se despiertan mdas a menudo y la forma de tratar el problema
es recibiendo un biberdn. A este ciclo se le suma la reducciéon del flujo salival nocturno que
provoca la descomposicion enzimatica de la caseina, una proteina protectora, iniciando un
proceso de desmineralizacion del esmalte que conduce a la caries dental activa, destruyendo

’ . 2
asi el diente 27°8,
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Ademas, la caries puede verse afectada por muchos componentes de la dieta como hidratos
de carbono, lipidos y proteinas. La formula infantil estd compuesta por carbohidratos como
la sacarosa o la lactosa. La sacarosa se considera mads cariogénica porque es fermentable por
bacterias orales °®. Este proceso hace que el pH del medio disminuya, influyendo en la

microflora oral convirtiéndola en méas cariogénica 2"*8.

En el proceso de caries, existen varios factores determinantes de gravedad: tiempo de
erupcion de la pieza, duracion del habito, tiempo de exposicién, presencia de

microorganismos, estructura y mecanismos de defensa dental 275859,

En condiciones dietéticas normales, la leche no se considera cariogénica. Sin embargo,
debido al contacto repetido a largo plazo, como por la lactancia mediante biberones, si

reduce el pH de la placa ..

Los bebés amamantados, en comparacién con los alimentados con férmula, tienen una flora
oral diferente. Se ha visto la presencia de lactobacillus en la saliva de los bebés que se
alimentan con leche materna, pero no se detectaron en los alimentados con leche artificial.
Los lactobacillus inhiben el crecimiento de patdgenos orales cariogénicos, incluido el S.

mutans [58].

Las consecuencias de la caries infantil no solo son econémicamente importantes para los
padres y el estado, sino que también plantean riesgos para la salud general del nifio (bajo
peso, retraso del crecimiento, celulitis orofacial), dolor y sufrimiento. Las infecciones
causadas por caries pueden ser extremadamente angustiantes, afectando a la calidad de

vida 2759,
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En odontologia, el tratamiento se vuelve dificil debido a la edad del paciente. Muchos
tratamientos incluyen la perdida de dientes, que conduce a dificultades del lenguaje,
problemas estéticos, malos habitos y se acompafia de cambios en el crecimiento de los
maxilares (Figura 13). En ocasiones, implica altos costes de atencion médica, incluyendo la

anestesia general para los tratamientos de los casos mas graves 2”9,

La pérdida prematura de la denticién decidua puede provocar problemas dentales continuos

en la denticidon permanente.

1.5.2 Lactancia artificial y el riesgo de maloclusion:

Los mecanismos de succion utilizados en la LM difieren enormemente de los usados en la

artificial °®.

La biomecanica de la extraccién de leche durante la LM se estd estudiando en detalle. El
movimiento periddico de la mandibula, el esfuerzo repetido, las subidas y bajadas de la
lengua y la eyeccién refleja de la leche favorecen un adecuado desarrollo muscular, mejoran
la respiracion y establecen una correcta funcion bucal. Como resultado, la duracion prudente

de la LM tiene un impacto positivo en la estructura oral (58,601

Por el contrario, el abandono del pecho viene acompafiado del uso de biberones o LA, en los
cuales existe un mecanismo de succién diferente ya que para la extraccién de la leche es
necesaria menos fuerza muscular. Esto provoca un escaso desarrollo muscular, una
incorrecta posicion de la lengua y los labios, y posiblemente otros habitos orales nocivos.
Algunos autores creen que el riesgo relativo de maloclusiéon es mayor si lo comparamos con
[58,61].

nifios alimentados con LME durante al menos 6 meses
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Entonces, la LM parece tener una influencia favorable en el desarrollo craneofacial, mientras

que la LA parece estar asociada con una mayor tendencia a desarrollar maloclusién 2

Entre las maloclusiones que podemos encontrarnos, predominan la MCP y MAA, asi como un

aumento en el resalte y la sobremordida %%

Al analizar la maloclusién en denticidon temporal, se debe considerar la interaccidn entre
factores genéticos y ambientales. El factor ambiental mas comun es un cambio en los
habitos alimenticios. Dado que la succion como funcién nutricional en el RN es normal y
fisioldgica, se puede succionar con biberdén, pero no mas de 2 afios porque produciria el

mismo efecto que los HSNN perniciosos.

Es importante tener en cuenta que la maloclusién repercute negativamente en la calidad de

vida relacionada con la salud bucal, predominantemente a nivel social y emocional.

1.5.3 Tipos de biberén:

Por las dificultades en la LM directa, la mejor opcién es extraer la leche materna de forma
manual o mediante extractores, o en su defecto, el uso de la LA, siendo el biberdén el

utensilio mas utilizado para ambas.

En el mercado existen diferentes biberones disponibles, bajo distintas marcas (Figura 14).

El biberdn estandar tiene las caracteristicas bdsicas. En su mayoria son econdmicos y
facilmente disponibles. Los cuellos, al ser estrechos, dificultan la limpieza y el bebé puede

tragar un exceso de aire durante la succién (58],
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Los biberones anticdlicos ayudan a reducir su aparicidon. Es una condicién dolorosa en el
abdomen causada por indigestiéon o gases. Estdn especialmente disefiados para evitar que
entre aire durante el proceso de succion y, por lo general, cuentan con salidas de aire, tubos

o bolsas. Su diferente diseno los hace dificiles de limpiar y por lo general son mas caros (58]

Otra opcidn que reduce las posibilidades de que el bebé trague aire, es mediante el uso de
biberones de cuello angulado. Estan disefnados para mantener la tetina llena de leche en
todo momento y su uso requiere que el bebé se sostenga en posicidn vertical, lo que reduce

las posibilidades de infeccién de oido y presencia de célicos &,

Lo biberones ventilados mantienen el aire en la parte posterior de la botella y evitan que el
liquido se filtre. Se crea una cdmara anti-vacio en la base de la tetina, que permite un flujo
de aire unidireccional, evitando asi la salida de liquido y posible ahogamiento del bebé.

También reducen la presencia de célicos .

La mayoria de los biberones que imitan el pecho materno tienen tetinas especialmente
disefiadas para parecerse tanto en forma como en suavidad. Suelen ser botellas de cuello
ancho y pueden tener un cuerpo mas curvo. La tetina se adapta al paladar del bebé, creando
una sensacidén natural y armoniosa con menos posibilidades de confusion. Los bebés se
alimentan mas facilmente, incluso si la madre no esta cerca y son faciles de limpiar y
esterilizar ya que el nimero de piezas es minimo. La desventaja que presentan es que puede

ser complicado encontrar tetinas de remplazo (581,
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Figura 14. Tipos de biberones disponibles.
Fuente: 2.

Para aquellos bebés que no pueden ser amamantados por presentar una FLP, existen
biberones especiales (Figura 15). La mayoria son flexibles, por lo que se puede alimentar al
[47,58]

bebé presionando y soltando al ritmo del lactante para ayudarle

En este grupo de biberones flexibles se encuentran:

e Biberon Mead Johnson Cleft Nurse: Es econdmico y de textura blanda. La persona
que alimenta al bebé puede controlar el flujo de la leche, ayudandole mientras
succiona y traga. La leche debe fluir con facilidad y no en exceso para evitar que el

bebé se ahogue 145,62,63]
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e Biberon Special Needs Feeder o Haberman Feeder: Especialmente disefiado para
bebés que tienen FLP con trastornos neurolégicos. También es de flujo variable para
adaptarse a las necesidades del bebé y requiere menos tiempo de alimentacion que
el anterior. Incluye una valvula que facilita el paso de la leche para evitar que el bebé

se asfixie (496263,

Hay tres velocidades de flujo de leche. Las lineas de varios tamafios marcadas en la tetina

muestran cada una de ellas:

- La linea corta se corresponde con un flujo lento o cero.

- La linea media se corresponde con un flujo medio.

- La linea larga se corresponde con un flujo maximo.

La mejor pauta se basa en apretar cuando el bebé esta succionando y soltarlo cuando el
bebé hace una pausa para respirar o descansar. Se debe observar siempre al bebé de cercay

escuchar los sonidos de deglucién (631,

e Biberéon cuchara o Softcup: Es un biberén basico para alimentar a corto plazo a
bebés con FLP. Estd disefiado para bocas mas pequefias y tiene una boquilla en forma
de cuchara que se coloca en el labio inferior del bebé. Este disefio impide que la

leche materna se derrame %,
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Figura 15. Tipos de biberones para bebés con fisura labiopalatina.
Fuente; [#18162]

1.5.4 Tipos de tetinas artificiales:

A su vez, también podemos encontrar diferentes tipos de tetinas (Figura 16), que se deben

adaptar a los requisitos y preferencias del bebé, asi como al pezédn materno.

Es posible que se pase por un periodo de prueba y error, probando varias de ellas hasta

encontrar la adecuada.

Las tetinas tradicionales son la version mas basica y rentable. Tienen forma de campana, con

la punta y la base del pezdn bastante estrechas. Se adaptan bien a los biberones estandares

42



y el flujo de leche es bastante lento, convirtiéndolas en la mejor opcion para alimentar a

bebés muy pequeiios. Pueden presentarse en materiales de latex o silicona (581,

Se prefieren las de silicona gracias a su resistencia a la traccién, longevidad e inercia. Los
bebés tienden a morder los pezones en el momento de la alimentacidn, especialmente
cuando les estdn saliendo los dientes. Las tetinas de silicona, al ser mas fuertes vy
resistentes, no se dafian facilmente con la masticacion y, por lo tanto, pueden durar mas
tiempo. Al ser un compuesto sintético, tampoco absorbe ningln color u olor de los diversos
liquidos que se alimentan a través de ella. También son resistentes al calor y se pueden lavar

facilmente o esterilizar 8.

Las tetinas de latex siguen siendo la primera opcion de muchos padres primerizos. Son muy
similares al pezén de una madre y los bebés las prefieren porque son mucho mds suaves. Sin
embargo, se sabe que algunos bebés desarrollan alergias al latex. Ademas, dado que son
mucho menos resistentes a la masticaciéon y al calor, es posible que deban reemplazarse

cada 4-6 semanas %,

Algunos bebés tragan mucho aire junto con la leche debido a un mecanismo de succién
deficiente. Esto puede causar problemas como cdlicos, gases e irritabilidad constante en los
bebés, inmediatamente después de comer. Las tetinas anti-vacio o ventiladas estan
disefiadas para prevenir estos problemas digestivos en los bebés. Se disefié una pequeia

abertura en el costado de la tetina para evitar la acumulacion de burbujas en el biberdn (s8],
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Las tetinas con forma natural imitan el pezén de una madre y, por lo tanto, son utiles en el
paso de la LM a la alimentacion con biberén. Son mas suaves y flexibles y tiene una base

ancha, como el pecho de una madre 1*%.

Es fundamental elegir una tetina con forma anatdmica y de consistencia eldstica para
conseguir una correcta posiciéon de la lengua durante la funcidn de succién. Al igual que
ocurre durante el amamantamiento, las tetinas estimulan el movimiento anteroposterior de
la mandibula, obligando al nifio a ejercitar la musculatura. Si no tuviese esta forma natural, o
fuese de un tamafio demasiado grande, la lengua adoptard una posicién mas baja y hacia

adelante, provocando que los labios pierdan su funcion ¢4,

No se deberian usar biberones ni tetinas después de los dos afios de edad, para evitar la

aparicion de efectos similares a los encontrados en los HSNN (651,

En cualquier caso, independientemente de la alimentacion que reciba el bebé, se debe

potenciar al maximo la habilidad de succién en el RN.

Tener el mismo biberén o tetina para todos los tipos de liquido hard que el bebé tenga
dificultades para alimentarse. La leche puede fluir mejor por los orificios pequefios, mientras
que la férmula se consume mejor en los orificios medianos o grandes. De este modo, es

mejor usar tetinas de flujo multiple o variable, que tienen ranuras ajustables integradas.
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Figura 16. Tipos de tetinas disponibles.
Fuente: %,

A parte de los biberones, también encontramos tetinas especiales para los bebés con LL y/o

FP con varios tamafios y disefios (Figura 17). Ademas, algunas de las tetinas que se

encuentran en las tiendas veterinarias pueden ser utiles

[66]

Tetina Pigeon: Es una tetina no flexible, por lo que el bebé realiza la toma sin ayuda.
Algunos RNs toleran bien el flujo de esta tetina, pero su alimentaciéon debe ser
supervisada por un especialista en alimentacidn infantil del equipo de fisurados. Su
funcionamiento es por compresion, presentando un lado firme que va al paladar, y
un lado mas suave que va en la lengua. Contienen una valvula para mantener la
tetina llena de leche e impedir que retorne a la botella, consiguiendo de esta manera

gue la leche salga bajo una minima succién por parte del bebé. La salida de aire se
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realiza a través de una muesca que tiene la base de la tetina y que debe ponerse bajo

la nariz del bebé durante la alimentacidn. Si la tetina se colapsa, hay que aflojar y

luego apretarla de nuevo ..

e Tetinas NUK: Son tetinas que promueven habitos naturales de alimentacién y
succién. Al no tiene agujeros se pueden ajustar individualmente al bebé. Su forma
cubre la fisura y presiona el paladar para generar un sellado que evite que la leche

interfiera con el tracto respiratorio ®).

Figura 17. Tipos de tetinas para bebés con fisura labiopalatina.
Fuente; 28167

1.6 Habitos de succidon no nutritiva:

Los habitos son costumbres o practicas adquiridas al repetir el mismo comportamiento con
frecuencia. Algunos de ellos se consideran fisiolégicos (respiracion nasal, masticacion y
deglucién), mientras que muchos otros no son fisioldgicos (Grafico 5). Dentro de los ultimos

encontramos la succidn no nutritiva, la respiracién oral y la interposicion lingual [68]
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HABITOS ORALES
EN LA INFANCIA

[ HABITOS FUNCIONALES ] [ HABITOS DE SUCCION ]
- Respiracion oral Nutritivos
__ Protrusién lingual Lactancia materna —
|
Hipotonia muscular Biberon
No nutritivos
L Dislalias

Succion digital —

Chupete |

Grafico 5. Clasificacion de los habitos orales en la infancia.
Fuente: ¥,

La succidén oral que se lleva a cabo en la LM y la alimentacidn con biberdn son habitos
nutricionales, aunque también existen y son frecuentes otros habitos como el uso de

chupetes o chuparse el dedo, que se utilizan para reconfortar y tranquilizar a los bebés [68]

La succién es un reflejo que se desarrolla cuando el bebé se encuentra en el Utero materno,
durante la etapa fetal. Su existencia en el RN es normal, y que desaparezca paulatinamente
en los siguientes cuatro meses de vida también. Por ello, en el cuarto mes posparto, la

succién deja de ser un reflejo congénito y pasa a ser un reflejo voluntario o adquirido [6s]

Para los bebés, la succién es fundamental porque satisface sus necesidades psicolégicas y
nutricionales. Sin embargo, su uso excesivo puede tener efectos perjudiciales en el

desarrollo de sus estructuras orales 7%,
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La succidon digital y el uso frecuente del chupete son los HSNN mas perjudiciales. Se
considera habito cuando se practica mds de dos horas al dia, utilizdndolos normalmente en

momentos de miedo, estrés emocional o fisico y hambre [69]

Estos habitos orales anormales pueden cambiar la posicidon de los dientes y la forma de las
arcadas dentarias, afectando a la funcién normal y crecimiento de la musculatura. La
existencia e intensidad de los habitos bucales influyen decisivamente en el desarrollo de la
denticidon y en la estructura del complejo craneofacial, produciendo patrones de crecimiento

irregulares. Todo depende del tiempo transcurrido 879,

En muchos casos, son causados por trastornos emocionales, que surgen del deseo del nifio
de llamar la atencion, o porque muestra inseguridad. En otras ocasiones, los habitos pueden

estar relacionados con necesidades innatas Y.

En cuanto a la succion digital, la intensidad, frecuencia, duracién del habito, la edad de
interrupcion, el patréon facial del nifio y la forma o posicién del dedo condicionan el
cuadro clinico, siendo caracteristicos el resalte, la protrusidn incisiva superior y la
mordida abierta, con interposicién lingual para el sellado de la cavidad oral durante la

deglucién [68]

El dedo que mads se implica es el pulgar, posicionandose la yema en el paladar, detrds de
los incisivos superiores, y la ufia contactando con los incisivos inferiores. De esta forma, al
introducirse el dedo entre las arcadas, la lengua se ve obligada a tomar una posicién mas
baja no pudiendo efectuar presion sobre el paladar. Durante la succién, la presién de la

musculatura recae sobre los procesos alveolares del sector lateral, que sumado a la
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protrusion incisal, determina unos maxilares en forma de V que es caracteristico de estos

pacientes %%,

Ademas de la protrusion de los incisivos superiores, puede causar la linguoversiéon de los

incisivos inferiores y el bloqueo de la erupcién de ambos 2.

Asociados a la MAA se encuentran frecuentemente habitos de interposicién lingual o

respiracion oral que producen, debido a la baja posicién de la lengua, un estrechamiento del

maxilar, favoreciendo la aparicion de una MCP con un desarrollo asimétrico del mismo 71,721,

Las caracteristicas clinicas tipicas que encontramos asociadas a este habito son:

- Un resalte aumentado de los incisivos, que implica una maloclusién en el plano

sagital. Entre la cara palatina del incisivo central superior y la cara vestibular del

inferior, la distancia es de mas de 2 mm *%,

- Una MAA, o lo que es lo mismo, una maloclusién en el plano vertical. Los incisivos no

contactan al ocluir los molares '

No es inusual que sean asimétricas
(correspondientes a la mano derecha o izquierda del nifio), diferenciandose de las
gue se presentan en el habito con chupete. Esto ocurre porque el disefo del chupete
limita un poco la posicién, mientras que la forma de los dedos y su colocacién en
boca pueden variar 721,

- Una MCP o maloclusién en el plano transversal. Las cuspides vestibulares de los

molares superiores ocluyen en las fosas de los molares inferiores [6s]
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Es frecuente que por la posicidn incisiva o las maloclusiones esqueléticas, se produzca como
consecuencia una dislalia. Es una alteracidn en el desarrollo del lenguaje, que hace mas
dificil la pronunciaciéon de diferentes sonidos. La funciéon fonatoria esta estrechamente
relacionada con la respiracidn y con la posicién y actividad de la lengua. Debido a los
cambios dentales manifestados, los movimientos de la lengua y sus puntos de apoyo en boca
son diferentes e inadecuados, no consiguiendo la sincronizacién con los labiosy el velo del

paladar para una correcta pronunciacion y creacion de consonantes y vocales.

Si antes de los 3 afios de edad se abandona el habito, los efectos pueden remitir sin dejar
secuelas en la oclusién, a excepcion de la MCP 7% La mayoria de los autores coinciden en

que la edad adecuada para su cese debe ser antes de los 2 afios (721,

El habito del chupete comienza a una edad muy temprana, siendo cada vez mds comun en
los paises occidentales y presentando las mismas repercusiones oclusales que la succion

digital. Tiene una alta incidencia en nifios hasta los 5 afios (Grafico 6) (701

Grafico 6. Frecuencia del habito de succién del chupete por edades.
[70]
Fuente: "
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En las siguientes imagenes (Figuras 18-20) podemos ver las consecuencias oclusales de la

persistencia de ambos habitos de manera prolongada, mas alla de los 48 meses de edad:

Figura 18. Caso tipico de nifio con habito de chupete prolongado, con leve mordida abierta anterior y mordida
cruzada posterior unilateral. Nétese el gran diastema generado.
Fuente: "2,

Figura 19. Caso tipico de nifio con habito de succidn digital prolongado, con mordida abierta anterior y gran
resalte.
Fuente: .

Figura 20. Ejemplo de mordida abierta anterior asimétrica, comun en nifios con habito de succién digital
prolongado.
Fuente: 2.
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Los HSNN estan asociados a la deglucion atipica con empuje lingual. Secundariamente a
ello, o al habito de SD tras haberse aumentado el resalte incisivo, el labio inferior puede ser
absorbido y generar el habito de succidn labial, que también deriva en el desarrollo de

maloclusiones.

Los niflos con HSNN y alimentados con biberdn tienen un riesgo doble de desarrollar una

mMcp [,

Es fundamental el diagndstico temprano de las maloclusiones relacionadas con estos
habitos, ya que la denticion temporal sirve de guia de erupcién para la denticién
permanente, y cualquier patologia a corta edad repercute negativamente en la oclusién de

etapas posteriores 7%,

Al abandonar el habito de manera temprana, la MAA mejora e incluso puede llegar a
corregirse espontdneamente. Sin embargo, actualmente no hay evidencia que apoye la
autocorreccion de la MCP al retirarlo. A veces la situacién empeora en la denticién mixta,

afectando a mas dientes 7%,

Es recomendable abandonar los habitos de succidon nutricionales antes de los dos afios edad,
y asi prevenir posibles maloclusiones dentales. De cualquier manera, si se detecta una MCP
en denticién temporal, es aconsejable su tratamiento temprano por un profesional

especializado (651

Finalmente, en el tratamiento de los habitos orales, dado que las causas especificas y los

resultados de cada patologia pueden ser diferentes, se requiere de una variedad de

52



profesionales de la salud para realizar un trabajo interdisciplinario, dependiendo de cada

situacion.

1.7 Otras consecuencias asociadas al destete:

Como se especifica, los beneficios de la LM estan relacionados con los aspectos fisioldgicos
de diferentes dispositivos y sistemas, la inmunidad y el desarrollo cognitivo. Por tanto, las
consecuencias de no realizar correctamente esta operacién dentro de un determinado
periodo de tiempo estaran relacionadas con estas mismas funciones. Si comparamos a los
RN que reciben LM con los que no, estos ultimos presentan enfermedades mas graves y

duraderas tanto en la etapa lactante y la infancia, como en la edad adulta (Tabla 7) '*3!.

Existe una relacién directa entre la leche materna y la salud humana. Se reconoce
internacionalmente que una mejor duracion de la LME reduce considerablemente el riesgo

de sufrir enfermedades crénicas e infecciosas relacionadas con la LA %,

Tabla 7. Consecuencias del abandono de la lactancia materna segun la edad.
[73]
Fuente: "~
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1.7.1 Consecuencias a corto plazo:

La alimentacién con FAs aumenta las probabilidades de muerte subita del lactante. También,
en los paises desarrollados eleva el riesgo de mortalidad posnatal en el primer afio de vida, y
la mortalidad infantil en nifos de menos de 3 afios. Los RNs que se alimentan con
sucedaneos sufren mas procesos infecciosos (especialmente gastroenteritis e infecciones
respiratorias y de orina), que en el primer afio de vida son mds graves y ocasionan mas

hospitalizaciones en comparacién con los que son alimentados con LME [1s1,

Ademas, los no amamantados sufren mas problemas respiratorios, asma y dermatitis
atdpica si tienen antecedentes familiares de riesgo alérgico. También, la mayoria de casos de

enterocolitis necrotizante se deben a la alimentaciéon con sucedaneos de leche materna

[13,18,21,73]

Los nifios que no reciben LM desarrollan una menor respuesta inmunitaria a las vacunas y
tienen mas probabilidades de sufrir enfermedades autoinmunes, enfermedad celiaca,
enfermedad inflamatoria intestinal, algunos cdnceres como leucemia y linfomas, diabetes

. . . Sl 1
mellitus tipo | o esclerosis multiple cuando son adultos ™!,

Con la LME, los bebés ganan mas peso y son mas delgados al final del primer afo de vida (131,

1.7.2 Consecuencias a largo plazo:

Los lactantes alimentados con sucedaneos tienen peor desarrollo psicomotor y social. Tienen
menor puntuacion en los test cognitivos y de coeficiente intelectual, con peores resultados

s . 1
en matematicas y menor agudeza visual en la etapa escolar [1s1,
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El vinculo entre madre e hijo es menor en los lactantes no amamantados, lo que se asocia

con un mayor riesgo de abuso sexual y maltrato en algunos estudios [x31,

También se ha observado, en las nifias no amamantadas, un riesgo mas elevado de padecer

en la edad adulta cancer de mama ™3,

Al principio de la adolescencia, la incidencia de obesidad y problemas metabdlicos es mayor

(182171 | os nifios que se alimentan con LA tienen mas riesgo de sufrir problemas

cardiovasculares a los 13 afios y presion arterial mas alta en la edad adulta =

En la edad adulta repercute sobre todo, en enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo Il

[18,21,73]

El rechazo de la LME debe evitarse tanto como sea posible porque el abandono prematuro
de la LM estd relacionado con la pérdida masiva de muchos factores existentes en la leche
materna. Ademas, se puede agregar que la LM durante mas de seis meses es beneficiosa
para la salud, mejora el estado del bebé y puede evitar que la madre padezca enfermedades

graves [16,73]
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2. OBIJETIVOS

Objetivo principal:

- Analizar las repercusiones que conlleva un destete prematuro.

Objetivos secundarios:

Conocer los factores mas comunes que ocasionan el abandono de la lactancia.

- Estudiar las caracteristicas generales de ambas lactancias y su influencia sobre el
sistema estomatognatico.

- Conocer los diferentes tipos de tetina en la alimentacién artificial, sus diferentes
repercusiones orales, ventajas y desventajas.

- Indicar las posibles afectaciones psicoldgicas y su relacién con infecciones digestivas y

respiratorias a largo plazo.

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Anadlisis de busqueda:

Se llevd a cabo una revisidn bibliografica de diversos articulos obtenidos en las bases de
datos accesibles a través de la biblioteca de la Universidad Europea: Pubmed, Medline
Complete, Enferteca y Dialnet Plus. A su vez, se ha consultado también Elsevier, Scielo y
Google Académico para busqueda de informacién adicional, fuentes cientificas vy
documentacion de interés, de ambito nacional e internacional de la OMS, la AEP, la FAME,
INE e IHAN, ademas de algunas publicaciones y guias relacionadas con el tema, todas ellas

referenciadas en la bibliografia.
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Ademas, la bibliografia de los articulos encontrados nos ha remitido a otros articulos, asi

como a diferentes documentos que hablan sobre el tema tratado.

Palabras clave: amamantamiento; lactancia materna; bebé; destete; alimentacion
complementaria; abandono; riesgos; craneofacial; odontopediatria; lactancia artificial;
caries; cesarea; fisura labiopalatina; habitos de succién; maloclusiéon; anomalias

dentomaxilares; chupete.

Key words: breastfeeding; growth and development; malocclusion; oral; complementary
feeding, weaning; repercussions; adverse effects; lactation; maxillary; prolonged lactation;
early childhood caries; ankyloglossia; lingual frenulum; artificial feeding; infant formulas;
bottle feeding; digit sucking; pacifier; newborn; cleft palate; stomatognathic system; cup

feeding.

3.2 Criterios de seleccion:

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Articulos escritos en lengua inglesa y 1. Articulos que no proporcionen
espafiola. informacion relacionada con el objetivo

de esta revision bibliografica.

2. Cronologia de la busqueda: 1960-

2. Articulos de opinién o reflexion.
2020.

3. Articulos basados Unicamente en los
posibles tratamientos de la caries y las
maloclusiones.

3. Articulos originales como revisiones
sistematicas, estudios cuantitativos y
cualitativos, revisiones bibliograficas,
casos y controles, estudios de cohortes,

e . 4. Articulos que provengan de fuentes no
metaanalisis y casos clinicos.

fiables.

% B 066 Bl e TEs: 5. Articulos sujetos a pago y/o que no

5. Relativos a la infancia (0-6 afios). sean de libre acceso.

Tabla 8. Criterios de seleccidn.
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Gracias a estos criterios fue posible la limitacidn de resultados referidos a la bibliografia a
revisar, facilitando la seleccién y recopilacion de los articulos mas utiles y relevantes

relacionados con el tema.

3.3 Estrategia de busqueda:
El propdsito de esta revision bibliografica fue presentar la evidencia cientifica actual sobre el

tema. Para ello, se llevd a cabo la siguiente sistematica de trabajo:

Se combinaron las palabras claves mediante conectores "AND” y “"OR” proporcionados en

las bases de datos.

En la busqueda inicial se procedio a leer los titulos y se obtuvo un total de 160 articulos. Al
aplicar los criterios de seleccion, disminuyd notablemente el volumen hasta los 102. Una vez
analizados los resumenes, se seleccionaron 90 y se descartaron los que no contenian
informacidn relevante o resultaban de poca utilidad, queddandose en 65 articulos finales, de

los que se obtuvo el texto completo.

Numero de articulos utilizados

Base de datos

Pubmed 16
Medline Complete 13
Dialnet plus 14

1

8

Google académico 11
2

Tabla 9. Estrategia de busqueda.

3.4 Recogida de datos:

Por tratarse de una revisién bibliogréfica, todos los datos obtenidos para el trabajo son
provenientes de articulos donde ya se han realizado estudios.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Abandono precoz de la lactancia materna:

Ferrer confirma que los niflos que reciben LM y amamantan desde el nacimiento tienen 13
veces mas posibilidades de sobrevivir, reduciendo la mortalidad del RN un 45%. Ademas, por
aportar numerosos beneficios durante los primeros meses de vida, la lactancia debe ser

considerada un asunto de salud publica comunitaria y no solo la eleccién de un estilo de vida

[19]

Segun los datos del INE, el 80% de las madres eligen en el momento del parto la LM como
primera opcién. A las seis semanas del parto esta cifra desciende a aproximadamente el
63%, a los tres meses al 51%, y a los seis meses al 26%. Estas cifras quedan recogidas en la
Encuesta Nacional de Salud, que a partir del afio 2006 incluyé por recomendacién de la OMS

varios items relacionados con la LM B,

En general, la mayoria de las mujeres abandonan la LM de manera temprana porque

encuentran una seria de dificultades para llevarla a cabo, mas que por decisiones propias [s0],

4.1.1 Disminucidon de la leche (real o percibida):

Segun los autores, es considerado el primer motivo por la que los bebés abandonan la LM
entre los 4 y los 6 meses de edad B8 por lo general, este tipo de pensamiento suele ser un
sentimiento subjetivo, influenciado por factores como el estrés de la madre y las condiciones
econdmicas. También puede estar relacionado con la utilizacion de pezoneras, que suponen
una barrera fisica para la succion y pueden producir gradualmente una hipogalactia

progresiva [36],
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Esta asociada al tipo de parto, a la administracion de suplementos de leche artificial y en
casos especiales, puede deberse a anomalias en el pecho materno, problemas hormonales o

deficiencia congénita de la prolactina "\,

El estudio realizado por Martinez coincide con lo anterior, concluyendo que el 26,4% de los

casos deja la LM por no tener leche materna 2%

Segun Sacristdan y cols, el motivo principal que la madre alega en cuanto a dar LA vy
abandonar la LME, fue la presencia de hipogalactia en un 29,7% de los casos, seguido del
escaso aumento de peso en un 20,5%. Alrededor del 65% de las madres conservé la LME a

los 4 meses, pero a los 6 meses Unicamente llegé el 27% B4,

Stuebe relaciona la baja produccién de leche y su retraso en el inicio de la lactancia, con la
obesidad materna y la resistencia a la insulina. Otras causas endocrinas incluyen trastornos

[14]

tiroideos y placenta retenida '"*. En cambio, Ferrer da mas importancia al consumo de

alcohol e introduccion temprana del chupete, considerandolos los principales causantes de

. . .7 1
esa disminucién °).

Para Gonzalez la salud materna es primordial en la produccién de leche y menciona una seria
de factores de riesgos que pueden ponerlo en peligro: Problemas anémicos o hemorragias
posparto, tejido mamario insuficiente o cirugias mamarias de reduccién y el consumo de

tabaco BV

. De acuerdo con este autor, Ferrer sugiere que las madres que fuman tienen
aumentada la secrecidon de dopamina hipotaldmica condicionando una disminucion de los

niveles de prolactina (hormona que estimula la produccidon de leche). También puede

interferir en el reflejo de eyeccién lactea. Sin embargo, los beneficios que tiene la LM son
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tan elevados, que si la madre no es capaz de abandonar el habito tabdquico es preferible
qgue reduzca su consumo, evitando hacerlo dentro de casa, pero que continde dando el

pecho para contrarrestar sus efectos nocivos ™.

Cardenas y cols determinaron que las madres de edad adulta abandonan con mayor
frecuencia la LME, debido a que cuanto mayor es la edad, mayor tiempo se necesita para
alcanzar la produccién completa de leche. Ademas, estos autores confirman que en la LM
repercute el estado emocional de la madre. Situaciones como el estrés, ansiedad,

preocupacion y miedo, disminuyen fisiolégicamente la produccién de leche (6]

Romero y cols, al igual que Stuebe coinciden en que la depresidon posparto, la ansiedad y el
cansancio psiquico dificultan el amamantamiento por la falta de leche materna 1141 Supone
un 30% de los casos, donde el destete se produce por una reduccién paulatina de la

frecuencia de las tomas Y.

Gonzdlez y cols, al igual que Borre y cols, por el contrario, obtienen un dato importante que
tiene que ver con los embarazos en adolescentes. Casi la mitad de las mujeres de sus
estudios tenian entre 15 y 25 afios. Este hallazgo reafirma las estadisticas tanto nacionales
como internacionales, en las que se indica que el embarazo en adolescentes es un
importante problema de salud publica, por la alta tasa de destete que conlleva y porque
tiene numerosas repercusiones en la calidad de vida y futuro, tanto de la madre como la de

su hijo [17.35]
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4.1.2 Incorporacion de la mujer al mundo laboral:

Durante los primeros 3 y 6 meses de vida del bebé es cuando ocurren los picos mas altos de

abandono de LM en nuestro pais, coincidiendo con la incorporacién de la madre al trabajo

(36]

Autores como Cardenas, Gonzdlez y Sacristdn coinciden en sus estudios en que es uno de los
motivos principales de abandono prematuro. Para evitarse, existen unas leyes, medidas y
estatutos que regulan las condiciones de los padres para poder continuar la LM el mayor

tiempo posible, incluso durante la jornada laboral [16,17,34,36]

En el permiso de derecho de regulacion de la lactancia que viene legislado en el Estatuto de
los Trabajadores y en la Ley 39/ 1999 del 5 de noviembre, se fomenta la conciliacién de la
vida familiar y laboral de las personas trabajadoras (BOE de 6 de noviembre de 1999), y en
la Ley Organica 3/2007 del 22 de marzo, la igualdad efectiva entre mujeres y hombres. La
reincorporacion temprana a la vida laboral, es uno de los grandes problemas para el

mantenimiento y establecimiento de la lactancia segin la OMS y UNICEF (741,

Lo ideal seria tener un entorno de trabajo favorable la lactancia, donde existan instalaciones
especiales para poder extraer leche, horarios flexibles, ampliacién de la baja por maternidad
o incluso poder practicar la LM en el lugar de trabajo. Sin embargo, a dia de hoy sigue
habiendo dificultades que implican actitudes negativas hacia las madres lactantes,

imposibilitando la continuacién de la LM.
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En el estudio realizado por Oliver, la mayor duracién de la baja maternal tiene un efecto
positivo en la duracién de la LM, mientras que las jornadas mas largas tienen un impacto

negativo "3\,

Segun Martinez no se encuentra asociacion significativa entre la madre que trabaja y el
abandono de la LM. Esto no ocurre en otras investigaciones realizadas, donde se afirma que
la reinsercidon laboral de la mujer tras el periodo de descanso posnatal es una de las

principales causas en la introduccién prematura de la LA (201,

Cabe destacar en el articulo de Otal y cols, que las madres extranjeras tienen una frecuencia
de 5,2 veces superior a las espafiolas en costumbres de LM. Esto es debido a Ia
reincorporacion temprana de las madres espafiolas al trabajo, lo que no sucede en el caso de
las mujeres inmigrantes. También se puede deber a que el amamantamiento en ciertas

culturas es considerado fundamental en la crianza de sus hijos “%.

Hay estudios que manifiestan que el estado civil es un factor que no se relaciona con la LM.
Sin embargo, Borre y cols manifiestan que el 81% de las mujeres encuestadas vive en pareja
y tienden a trabajar en el hogar . Lo mismo sucede en el estudio de Gonzalez y cols, donde
el 61% de las madres se encargan de las actividades cotidianas en casa, ofreciendo esta
situacion mas facilidades para adherirse al proceso de lactancia y tener un adecuado manejo

del tiempo (a7,

Por el contrario, se atribuye a las madres solteras la inestabilidad emocional y la falta de

apoyo que necesitan durante este periodo.
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Muchas de ellas suelen ser adolescentes, sumandose la falta de preparacién psicosocial y

fisioldgica para asumir todos los roles que conlleva el ser madre.

Estos dos mismos autores mencionan que la escolaridad también supone un factor
influyente en el proceso de LM. A mayor escolaridad, mayor adherencia a la practica de la

LV [17:35]

4.1.3 Dolor durante el amamantamiento y problemas de agarre al pezdn:

El dolor es subjetivo y cada persona lo siente de manera Unica. Puede ocurrir que en el inicio
de la LM, el pecho esté inflamado y doloroso a la palpacién. Esto se produce especialmente
en los casos de mastitis o ingurgitacion mamaria, aunque también puede existir dolor por

mantener una postura incorrecta durante el amamantamiento 27,

Como mencionan Martin-Calama y cols, muchas mujeres descubren que no saben dar el
pecho después del parto. Las dificultades en el acoplamiento, el retraso en la subida de
leche, el dolor o los trastornos de succidn se superan facilmente si la madre los conoce

previamente, pero provocan el abandono de las que no estan preparadas 121,

Los problemas relacionados con el agarre dependen del tipo de pezdn, aunque también

existen limitaciones fisicas como el LL, FLP y la anquiloglosia que lo dificultan.

La bibliografia consultada coincide en la asociacion entre problemas tempranos de las

mamas con una técnica inadecuada.

Stuebe confirma que en el posparto temprano aumenta considerablemente la sensibilidad

del pezdén y muchas madres sufren molestias durante los primeros 20 o 30 segundos de
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agarre del neonato. Un malestar continuo es sefial de que hay que cambiar la postura del

bebé 14,

En el estudio de Ferndndez y cols se expone la relacidon entre una técnica inadecuada en la
toma y un mal acoplamiento mamario con la aparicidén de grietas, mastitis y congestion

mamaria 371,

La prevalencia de la anquiloglosia en lactantes es variable en la literatura, lo que refleja la
falta de una definicidon coherente. Para Ferrés y cols, las estimaciones oscilan entre el 4,2% y

el 10,7% en los RNs 1431,

La anquiloglosia supone para el bebé un mal agarre, tomas mas largas y cansadas y una
menor ingesta con mala ganancia ponderal. Por ello, la madre sufrird dolor debido a la

[19]

hipogalactia secundaria al no tener estimulacién eficaz . Su temprana deteccién vy el

tratamiento oportuno son esenciales para lograr una lactancia éptima.

En el estudio de Campanha y cols se muestra que la probabilidad de que los RNs con
anquiloglosia presenten dificultades en la succion es de 36,07 veces mayor que para los
bebés que no presentan esta patologia. Asi mismo, la probabilidad de que sus madres
reporten una queja de dificultad en la lactancia es de 2,95 veces mayor que las madres de

RNs sin anquiloglosia, lo que confirma los resultados obtenidos en varios estudios [48]

Ferrés y cols mencionan que la cirugia no es necesaria en todos los casos, existiendo otra
opcién de tratamiento llamada terapia miofuncional, que evita intervenciones mas

traumaticas y logra mejores resultados en tiempos de alimentaciéon y comodidad para la
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madre durante la lactancia. En caso de tener que recurrir a la frenectomia, el autor

recomienda igualmente la terapia previa para minimizar el tejido cicatricial 431,

Para Ferrer con la frenectomia no se consigue una mejoria en la LM (antes de los 5 dias) pero
si una disminucién en la introduccién temprana de leche formula. Asi, el 50% de los lactantes
no tendran problemas con la LM posterior al tratamiento quirurgico (191 Oljvi y cols también
apoyan que después de la frenectomia laser los sintomas postoperatorios y la recaida estdn

ausentes 4,

También se indica en estudios que las madres de lactantes con anquiloglosia refirieron
angustia y tension provocada por la falta de explicacidon y consejo de los profesionales de la

salud sobre las consecuencias de este cambio en la LM ¢,

Varias publicaciones sefialan que los factores mas importantes para reducir la aparicién de
problemas mamarios son la educacién sanitaria relacionada con las técnicas de LM
(especialmente la posicién correcta del bebé durante la succién) y la informacion anticipada
sobre la alta incidencia de estos problemas después del parto. También se ha encontrado
gue la informacién y la dedicacidn del personal sanitario condicionan una mayor duracién de

la LM B7,

En el articulo de Borre y cols se hallé que el 85,6% de las madres participantes sabian en qué
consistia la LME, mientras el otro 14,4% tenia ideas errdneas y no conocian sus ventajas,

desventajas, consecuencias, beneficios y técnicas adecuadas de amamantamiento 351,

Segun Martinez, la mayoria de las madres (95,5%) conocen el beneficio de la LM para el RN;

la gran parte de ellas (96,2%) empiezan a dar el pecho en los primeros momentos y el 100%
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estd convencida de querer amamantar a su nifio antes del parto. Aun asi, mas del 60%
abandonan la LME antes de los 4 meses por los problemas antes mencionados de

desconocimiento 2%,

Una buena educacién sanitaria preparto y posparto aumentara el tiempo de LM y podra
solucionar los problemas durante el primer mes, que son decisivos en la continuidad de la

Lm B7,

La mujer que acaba de dar a luz debe sentirse protegida e informada por el personal médico
que la atiende y recibir una informacién clara, suficiente y no contradictoria sobre como
amamantar a su hijo, y de las ventajas y problemas de la LM para ambos. Durante el periodo
de ingreso y en consultas posteriores, no deben existir contradicciones entre la informacién

de los profesionales.

Todos los autores coinciden en la importancia del trabajo en equipo y la necesidad de
unificar los criterios diagndsticos para resolver y prevenir los problemas en el campo de la

LM, a través del asesoramiento después del nacimiento, la observacién durante las primeras

. .y . . 7
tomas y la intervencion apropiada en cada caso, para evitar el destete prematuro 371,

Como menciona Araya, existe evidencia que indica que las intervenciones de promocion y

apoyo de la LM aumentan las tasas de iniciacidn, duracion y exclusividad de ésta [29],

Con respecto a los RNs con presencia de FLP, Gonzdlez y cols, observaron un 50% de casos

de desnutricidn y se concluyé que, en promedio, estos nifios presentan 450 gramos menos

[47]

de peso que los bebés sin fisura . Este dato importante se convierte en un motivo por el
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cual las madres cambian la manera de alimentar a su hijo, no solo por preocupacién, sino

porque ellas mismas dejan de producir la suficiente leche al no ser efectiva la succién.

Esta lesidon complica la LM viéndose necesario recurrir al biberén y a la LA. Después de la

cirugia, la técnica de alimentacion varia y pocos bebés continian con el amamantamiento.

4.1.4 Expectativas previas de la mujer con respecto a la lactancia materna:

La mujer debe decidir antes de que nazca el bebé si dard LM para preparase con ello los
conocimientos y técnicas necesarias. Es importante ayudar a las madres a conseguir sus
metas a la hora de lactar, proporcionando informacién sobre sus beneficios y resolviendo
los diferentes problemas que puedan aparecer. Estas expectativas también se pueden ver
condicionadas por el apoyo familiar y social de la mujer, asi como su estabilidad

socioeconémica Y.

Conocer el deseo de amamantamiento contribuye a evitar el abandono temprano de la LM.
Segun la bibliografia, el tipo de educacidon materna es un factor que incide en la duracién de
la lactancia, siendo muy importante para decidir si amamantar o no, y afecta al éxito y a su

duracion.

Segun Dennis, las mujeres que tienen actitudes negativas hacia la lactancia por experiencias
previas o tienen poca confianza en su capacidad para amamantar, corren el riesgo de
abandonarla prematuramente B9 También Cardenas y Gonzdlez coinciden en sus articulos,
en que tener experiencias de fracaso previas en cuanto al amamantamiento en embarazos

anteriores podria estar relacionado con el fracaso y abandono de la LM 16,171,
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Ademas Dennis también menciona que varias rutinas hospitalarias pueden ser
potencialmente perjudiciales para la lactancia e incluyen practicas como el contacto

interrumpido entre la madre y el bebé, la suplementacién y la alimentacién restringida 301,

Otal, Ocampo y Laviiia coinciden en que las primeras horas posnatales son cruciales para
establecer la adecuada interaccién y acople madre-lactante, lo que consecuentemente
puede determinar el éxito de la LM. Los datos de ambos estudios refuerzan la hipdtesis de

que el contacto precoz beneficia el amamantamiento 334042,

Segun Oliver, el retraso del contacto piel con piel en el nacimiento es uno de los principales
obstaculos para llevar a cabo la LM en el hospital, aunque también se suma la separacién
innecesaria durante el ingreso o el proporcionar sucedaneos de leche artificial. Cuantos mas
obstaculos presenten los hospitales, mayor es el riesgo de abandono. El lugar donde ocurre
el parto y el tipo atencidn que se recibe, se relaciona con el comienzo y la duracion de la LM.
Este autor menciona que el sistema sanitario actual es uno de los principales factores que
afecta a la reduccidon de las tasas de LM. Esto se debe a la falta de formacion clinica y
habilidades profesionales para lidiar con los problemas de la LM, ademads de la falta de

recursos para su apoyo [73].

Otra mala conducta llevada a cabo en algunos hospitales es la administracién de biberones
con dudosas justificaciones que afectan al inicio de la lactancia, comprometiendo su éxito a
largo plazo. Martin-Calama y cols demuestran en su estudio que si se diera la posibilidad de
elegir a las madres, preferirian afrontar las molestias que produce el inicio de la lactancia, a

mantenerse separadas de sus hijos durante varias horas con LA 121,
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Algunos circulos opinan que la promocién de la LM por parte de los sanitarios puede
coaccionar la decisién de las madres, alterdndolas emocionalmente si no consiguen lactar
con éxito. Los profesionales tienen que dejar claras las ventajas que conlleva la lactancia,

respetando siempre la decisidén y voluntad de la madre.

Para Martinez, la comodidad como motivacion de la mujer para amamantar antes del parto,
tiene relacion positiva con la permanencia de la LM. Por lo tanto, su experiencia con la
atencidn recibida en el parto, la educacién y el grado de satisfacciéon condicionan la LME y su

duracién 29,

4.1.5 El entorno familiar y social:

Segln Romero y cols, las lactancias suelen ser mas prolongadas en aquellas sociedades
donde la LM es un hecho generalizado, donde la mayor parte de los nifios toman el pecho
hasta los 3-4 afios 0 mas y donde dar el pecho a un nifio mayor no es algo oculto. También
duran mas las lactancias en aquellos casos en los que hubo una experiencia satisfactoria
previa de lactancia y existan puntos fuertes de apoyo, tales como pareja, pediatra o grupos
de madres. Ha visto como entre las madres que amamantan de forma prolongada, existen
diferencias entre sus expectativas de destete (les gustaria que fuese un proceso decidido por
ambos) y la realidad (a menudo es decidido sdlo por la madre). Diversos factores influyen
para que exista esa disparidad, entre ellos, la presidn social y la critica. Una sociedad que no
apoya a las madres que deciden un destete natural es un factor que contribuye al cansancio

psicolégico que hace que algunas decidan el destete prematuramente [,
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Como bien mencionan Sacristdn y cols, se debe considerar que la madre lactante se muestra
muy sensible a las presiones del entorno y si en este no esta establecida claramente la

cultura de lactancia natural, las madres pueden abandonarla demasiado pronto 341,

Para Borre y cols, el apoyo familiar y del cényuge se consideran dos componentes
sustanciales para el buen desarrollo de la madre en su nueva etapa con la LM B Asi mismo,
Cardenas y Gonzalez coinciden en que la falta de apoyo familiar o de la pareja son factores

relacionados con un abandono mas elevado de la LM 1%,

Muy al contrario de lo que dicen otros estudios, para Martinez, el apoyo de la pareja y los

familiares no es un factor asociado a la permanencia de la LM (201,

Con respecto a las madres fumadoras, autores como Gonzélez y cols, consideran el habito
tabaquico un factor asociado a un mayor abandono de la LM = Segun Sacristan y cols, el
tabaco esta relacionado con dar a luz a nifios de menor tamafio y ademas ser desfavorable
tanto para el inicio de la LME como para su mantenimiento B4 para Rius y cols, a pesar de
gue abandones el habito durante el embarazo, el tabaco sigue suponiendo un mayor riesgo

de abandono de la LM 3%,

Como antes se ha mencionado, la educacién y la promocién de la LME son altamente
recomendadas para la salud y el bienestar del RN y de la madre. La ayuda del personal
sanitario durante el embarazo proporciona una fuente de proteccién para la LM, y a pesar
de la preparacién psicolégica que se les brinda a las madres, aun persisten influencias de

otros miembros de la familia sobre los mitos y creencias de ésta que influyen en su decisién.
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Para Oliver, los paises industrializados reconocen la LA como la mejor opcién para el RN. Los
incompatibles estilos de vida de la madre con la lactancia y el hecho de estar mal vista en

publico influyen en la decision de las mujeres para abandonar el pecho 731,

4.1.6 Tipo de parto:

Hay mas probabilidades de que se instaure la LM después de un nacimiento por parto

natural que por cesarea.

Martin-Calama y Gonzalez, reflejan que el parto mediante cesdrea se asocia a un mayor

12171 pyede deberse, como se ha visto anteriormente, a las

indice de fracasos de LM !
actitudes por parte del personal médico, que separan a la madre del bebé tras el parto para

prevenir complicaciones o tratar las diferentes situaciones que ocurran.

Ocampo y cols confirman que el parto vaginal constituye un factor protector frente a la
cesarea (factor de riesgo en la interrupcién de la LME), permitiendo una induccion temprana
de la lactancia. El autor ha documentado que los nifios nacidos por cesarea presentan una
ingesta de leche significativamente menor entre los dias 2 y 5 posparto comparado con los
nifios nacidos via vaginal y consecuentemente solo el 20% de los nifios ganan un peso

equivalente al 40% de los nacidos por via vaginal, al sexto dia posparto (4],

Cuesta y cols especifican que tanto la cesarea programada como la de urgencia estan

asociadas a una disminucién de las tasas de LME comparadas con el parto vaginal, que se
considera un factor protector 421,
Por el contrario, para Cardenas y cols no existe asociacion significativa entre el abandono de

la LME y el tipo de parto [16]
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4.2 Lactancia artificial y caries de infancia temprana:

Cuanto mas recientes son los estudios revisados y de mayor similitud metodolégica, es mas

probable ver demostrada la asociacion entre la LM prolongada y caries.

Parker y cols observaron como la alimentacidn prolongada con biberdn después del afio de
edad se asociaba con una mayor incidencia de caries infantil. Esto esta respaldado por una
investigacion reciente que ha encontrado que los niflos amamantados se ven menos
afectados por la caries que los alimentados con LA. También se ha descubierto que la LM es
beneficiosa para proteger contra el desarrollo de caries en nifios hasta la edad de un afo. Sin
embargo, recientemente se ha publicado evidencia que sugiere que la LM a demanda vy
durante la noche posterior a la edad de un afio, y después de la introduccion de alimentos

sélidos, puede estar relacionada con la caries ?%,

Tham y cols confirman que la LM hasta los 12 meses de edad no se asocia con un mayor
riesgo de caries y, de hecho, puede ofrecer cierta proteccién en comparacién con la FA. Sin
embargo, los nifios amamantados mas alld de esa edad, periodo durante el cual brotan
todos los dientes temporales, tienen un mayor riesgo de presentarla. Esto puede deberse a
otros factores relacionados con la LM prolongada, incluida la alimentacion nocturna durante
el suefio, alimentos y bebidas cariogénicas en la dieta o practicas inadecuadas de higiene

bucal %,

Paredes y cols afirman que los bebés que durante el primer afio de vida maman en la noche,

tienen un 9% de posibilidades de adquirir caries, que aumentara hasta el 110% si lo continua
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haciendo hasta los 24 meses de edad. Estos datos reflejan que el limite de edad adecuado

para la alimentacion nocturna es hasta los 12 meses (28]

Segun Lewis y cols, los niflos con FLP tienen incrementado el riesgo de caries por anomalias
estructurales que favorecen la formacidn de nichos de retencién de residuos alimentarios,
dificultando la limpieza de los dientes. También, debido a los tratamientos quirdrgicos,
ortoddnticos o a la colocacién temprana de prétesis, se aumenta el riesgo de colonizacion

bacteriana con formacién posterior de caries *°.

En las recomendaciones basadas en las investigaciones mas actualizadas, se aconseja a los
padres que estan alimentando con biberén que lo dejen al ano de edad, y a los padres que
estdn amamantando que consideren reducir las tomas nocturnas. Si la LM se continla
después del ano de edad, se debe garantizar una dieta baja en azucar y el uso de pasta

dental con fluor ?2.

Las practicas de higiene bucal para eliminar la placa bacteriana son importantes a medida

gue erupcionan mas dientes para reducir el riesgo de caries dental 591,

Los dentistas como profesionales de la salud son los primeros en reconocer y defender la LM
como el mejor método de alimentacidn infantil posible, y deben colaborar en la promocién

de la LM, cuyas numerosas ventajas han sido expuestas de manera extensa anteriormente.

4.3 Lactancia artificial y maloclusiones:

La mayoria de los autores establecen una relaciéon entre un periodo de amamantamiento

menor de 6 meses con la presencia de alteraciones dentoalveolares y maloclusiones.
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No obstante, al tener las maloclusiones una fuerte predisposicidon genética seria de utilidad

valorar los habitos de alimentacién con relacion a los fenotipos entre padres e hijos 23!,

Segun Parker y cols, los bebés amamantados por periodos de tiempo mas largos tenian un
60% menos de probabilidades de desarrollar maloclusién en comparacién con aquellos que

fueron amamantados por periodos mas cortos (menos de seis meses) (221,

En el estudio de Lépez se reportan multiples ventajas de la lactancia materna en la salud
bucal; favorece el desarrollo de la musculatura, el avance mandibular, asi como la correcta
posiciéon y funcién lingual, contribuyendo a la correcta configuracién de los arcos dentarios;
todos estos factores coadyuvan a disminuir en un 50% los indicadores de maloclusiones y el
desarrollo de los habitos de succidon no nutritiva, esta Ultima con gran influencia sobre la

aparicion de malocusiones en denticién temporal y mixta 2%,

Chen y cols afirman que el destete temprano puede conducir a una actividad muscular
perioral insuficiente, lo que puede tener consecuencias negativas para tragar, respirar y
hablar, asi como maloclusiones por interferir con el desarrollo normal de las crestas
alveolares y el paladar duro, trayendo consigo la presencia de MCP, MAA, falta de espacio y
apifiamiento. El autor concluye que la LM es un factor protector contra el desarrollo de

. . ez . . 1
maloclusiones en la denticién decidua y mixta (611

Con respecto a la alimentacién con biberdn, Paredes y cols concluyen que son bebés que

(28]

presentan mds maloclusiones Peres y cols corroboran que las tetinas artificiales de los

biberones estan fabricadas con un material mas rigido, que puede forzar el interior de la
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cavidad bucal, provocando una alineacion inadecuada de los dientes y el crecimiento

transversal del paladar, condiciones que pueden conducir al desarrollo de una MCP 731,

4.4 Habitos de succidon no nutritiva y maloclusiones:

Varios estudios han relacionado la LM, las relaciones oclusales y los HSNN, concluyendo que
la LM tiene efectos positivos en la disminucion de desarrollo de HSNN y con ello favorece el

adecuado desarrollo de las relaciones oclusales en la denticiéon temporal.

Chen y cols sugieren que incluso en ausencia de HSNN, la falta de amamantamiento durante
un periodo de tiempo prolongado puede afectar negativamente al crecimiento de los
maxilares y puede conducir a maloclusiones. Ademas, han descubierto que los nifios que se
sometieron a la AC o biberén prematuramente mostraron un mayor riesgo de adquirir HSNN

después del primer afio de vida, asociandose a un mayor riesgo de MCP y MAA [61]

Para Viggiano y cols, los primeros meses de vida parecen ser el principal factor de riesgo
para el desarrollo de una oclusién alterada, concluyendo que la LM tiene un efecto protector
sobre el desarrollo de maloclusiones y es el estimulo ideal para el desarrollo fisiolégico de

los componentes musculares y esqueléticos del complejo orofacial [65]

Voi y cols manifiestan que la LM es una fuente de alimentacién imprescindible en la infancia
temprana, favoreciendo ademas la respiracién nasal debido al sellado total de la cavidad
oral. Por el contrario, el uso del biberdn provoca hipotonia muscular y una posiciéon lingual
baja, lo que genera un estrechamiento del arco mandibular. También, el uso del biberén
estd estrechamente relacionado con la aparicion de HSNN, siendo ambos determinantes

ante la aparicion de deglucién atipica y protrusién lingual, con la consiguiente MCP. Los
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resultados del estudio no encuentran una asociacion verdaderamente significativa entre
el uso del biberdn y las maloclusiones sagitales, pero si que existe una asociacidn positiva
entre éstas y la succidon no nutritiva, la cual es mucho mas frecuente en aquellos bebés que

recibieron LA

Lépez menciona que los habitos entre el primer y cuarto afo de vida aumentan la
prevalencia de maloclusiones, y ademas, los bebés que son alimentados por medio de

biberén tienen mayor posibilidad de adquirirlos 3!,

Paredes y cols también corroboran que una mayor duracién de la alimentacién con biberén
puede contribuir a un desarrollo mandibular inadecuado, y por ello, a la presencia de

maloclusiones 2%,

El articulo de Moimaz y cols contiene una revision detallada sobre el uso del chupete y SD,
para poder determinar los beneficios y perjuicios de los mismos, siendo estos ultimos la
causa principal de anomalias maxilares y dentofaciales. La mayor parte de la bibliografia
afirma que la MAA, MCP y la disminucién de la anchura intercanina se solucionan de manera
fisioldgica si estos habitos se abandonan antes de los 3 afios de edad, y todos los autores
coindicen en que las caracteristicas de las maloclusiones estdn directamente relacionadas

con la frecuencia, la duracidén y la intensidad del habito (761,

Los datos de Viggiano y cols muestran que la MAA tiende a resolverse con el cese del habito,
mientras que la MCP suele persistir 651 | 0 mismo se encuentra en el articulo de Mendoza y
cols, gue mencionan que el abandono temprano del mal habito es clave para la prevencion

de anomalias, describiendo que en la denticién primaria, la MCP no mejora ni se corrige
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espontaneamente, incluso se mantiene o empeora en la denticién mixta a diferencia de la
MAA 8 para Franco y cols no hay evidencia en la actualidad que pueda apoyar la
autocorreccidon o mejora de la MCP al abandonar el habito, pero se ha visto que termina
afectando a mayor numero de dientes, por lo que cobra mayor importancia su deteccidn

precoz y tratamiento temprano %,

El hecho de que un menor periodo de LM se relacione con mayor incidencia de habitos, es
porque aumenta la necesidad del nifio de compensar la necesidad de succién con otro
objeto (como el chupete o el dedo). Ademas perjudica el posicionamiento lingual y la

respiracion nasal.

4.4.1 Uso de chupete:

La prevalencia del uso del chupete varia durante los 5 primeros afios de vida. Aunque existe
cierta controversia en cuanto a la existencia o no de asociaciéon con alteraciones en el

desarrollo craneofacial y denticidn, los efectos del uso del chupete son amplios y variados.

Chen y cols vieron que el habito prolongado del chupete era mas prevalente en los nifios que
habian abandonado prematuramente la lactancia, cuadriplicandose la probabilidad en

aquellos que fueron amamantados por menos de 6 meses [61]

En el estudio de Franco y cols, el 80,9% de los nifios ha tenido contacto con el chupete desde
el nacimiento, encontrdndose un incremento significativo de MAA y MCP en la denticidn
temporal. También han demostrado que existe una tendencia natural de abandono con la
edad; a los dos anos lo mantienen el 30,9% de los nifios, a los cuatro anos el 9,2% y tan solo

el 1,4% continud con el habito a los cinco afios. A los seis aflos ninguno de los nifios
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succionaba chupete. Por tanto, el abandono de este habito se produce mds frecuentemente

durante el segundo aiio de vida, lo que es también cotejado por otros autores [7o1

Peres y cols presentan la MAA como caracteristica oclusal mas significativa en la succion del
chupete, de acuerdo con previos estudios, aumentandose la probabilidad de MCP con Ia
prolongacién del habito a los 2 afios. Si el periodo se alargase un afo mas, se uniria la
compresién maxilar con mayor profundidad del paladar o forma ojival, reduciéndose al
mismo tiempo la distancia intercanina y modificAndose la posicién lingual que provocaria
posteriormente la MCP ”*1. Warren vy cols creen firmemente que la duracién del chupete
superior a 3 aflos es un riesgo importante para la MAA y el aumentado resalte, al mismo
tiempo que la sobremordida (721 Chen y cols, en este caso, si destacan el resalte excesivo y

la ausencia del desarrollo normal del maxilar como principales alteraciones oclusales '®*.

Algo importante que se encontrd en el estudio de Warren y cols, es que los habitos de uso
de chupete de 24 meses a 36 meses de duracién dieron como resultado una mayor
prevalencia de MCP a los 5 afios en comparacion con hdbitos de uso de chupete mas cortos

. . iy 72
0 sin succion no nutritiva [ ].

4.4.2 Succion digital:

La gran mayoria de los recién nacidos tienen SD pero el porcentaje decrece

considerablemente cuando van creciendo.

Al igual que Chen y cols muestran una correlacidn significativa entre la succién del chupete y
un resalte excesivo. En lo que refiere a la SD, ocurre lo mismo, con ademas una mayor

profundidad del arco maxilar y una mayor prevalencia de MAA. Esta asociacidén se debe a
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que es dificil abandonar el habito. El 62% de los nifios de su estudio mantuvieron el habito
hasta los 3 afios de edad, siendo mds probable que se afecte la oclusidon y provoque

alteraciones verticales Y.

Warren y cols vieron que los habitos de SD que cesaron entre los 36 y 48 meses de edad
resultaron en una mayor prevalencia de MAA y mayor resalte a los 5 afios en comparacion
con los nifnos con una duracién mas corta del habito o sin antecedentes de habito. Aunque
estos hallazgos en la denticién temporal son interesantes, desde una perspectiva clinica, son
importantes en la medida en que puedan relacionarse con las caracteristicas oclusales en las

denticiones mixtas y permanentes "%,

A la hora de asociar habitos y maloclusiéon, Moimaz y cols concluyen que los nifios con SD
son mas susceptibles a presentar un resalte aumentado y MAA. Aquellos con habito de
chupete son mas susceptibles a la MAA y sobremordida y los que continGian con biberén a

los 12 y 30 meses y son respiradores bucales muestran una mayor prevalencia de MCP (761

Se confirma que las condiciones ambientales, incluidos los HSNN y la alimentacién con

biberdn, contribuyen a la maloclusiéon dental.

Existe un consenso en la literatura confirmando que los HSNN aumentan los factores de
riesgo para las maloclusiones esqueléticas y dentales, haciéndose necesaria la deteccién

precoz de las alteraciones que se presenten con el fin de prevenir su instauracion.

Las duraciones de los habitos de uso de chupete y de los dedos se relacionan positivamente
con la prevalencia de ciertas maloclusiones, pero son diferentes. Ambos comportamientos

se asocian con una mayor prevalencia de MAA y reduccién de la sobremordida; el chupete
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se asocia con una mayor prevalencia de MCP, mientras que la SD se asocia con un mayor

resalte, mayor profundidad y menor anchura del arco maxilar.

Desde una perspectiva clinica, algunos cambios en los parametros oclusales persistieron
mucho mas alld de cese de los habitos, sobre todo en el caso de la MCP. Por el contrario,
cuando se produce un abandono tardio del habito no es evidente la autocorreccién de las

maloclusiones.
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5. CONCLUSIONES

Al haber analizado la informacion obtenida tras la busqueda bibliografica, se ha llegado a las

siguientes conclusiones en las que la mayoria de los autores estan de acuerdo:

1. Los bebés que abandonan prematuramente la LM tienen mas riesgo padecer asma,
alergias, obesidad, diabetes tipo [, otitis media y muerte subita, ademas de caries y
maloclusiones por la incorporacion de tetinas artificiales y HSNN que compensen esa

necesidad de vinculo con la madre a través del pecho materno.

2. Los factores que contribuyen al abandono de la LM son: la produccidon insuficiente de
leche, dolor y problemas de agarre, incorporacién de la mujer al mundo laboral y por
consiguiente la falta de tiempo, su estado emocional y el apoyo recibido, el tipo de parto, el
desconocimiento y falta de informacidn, la anquiloglosia y la incorporaciéon temprana de

chupetes y biberones.

3. Se ha observado que la LM es la mejor opcidén para un correcto desarrollo y formacién del
sistema estomatognatico. La LA restringe el crecimiento, crea presiones no fisioldgicas,
disminuye la funcién muscular y hace que la lengua adopte una posicién incorrecta

favoreciendo la aparicion de HSNN.

4. Toda tetina que tolere el bebé es valida, sin embargo se prefieren las de silicona. Lo ideal
es que se asemejen lo mas posible al pezdn materno, sean de flujo lento y que no se usen

pasados los dos ainos de edad para evitar maloclusiones y caries.
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5. El destete conlleva alteraciones emocionales, psicomotoras, cognitivas y sociales que
influiran en la personalidad del nifio. También se ha visto relacionado con mayor riesgo de

presentar infecciones digestivas, respiratorias, cardiovasculares y metabdlicas entre otras.
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6. RESPONSABILIDAD

Es fundamental la promocién y la educacion de la LM para conocer sus beneficios, asi como
sus repercusiones por abandono para fomentar que las madres saquen de ella el mdximo
provecho, tanto para ellas como para sus hijos, mejorando la calidad de vida y evitando

problemas futuros.

Gracias a la LM, tendriamos una disminucidn de costos econdmicos tanto para las familias
como para el estado y los hospitales, ya que su abandono, supone un gasto importante en lo
que se refiere a biberones, tetinas, formulas de sustitucién y medicamentos. Ademas,
gracias al amamantamiento, la menor incidencia de enfermedades, traeria consigo una
disminucion en la utilizacidn de servicios sanitarios, que también origina menos perdidas por

absentismo laboral en los padres.

A nivel social es importante que la mujer se sienta apoyada tanto por su entorno como por
el equipo de profesionales sanitarios para evitar el destete. Dando a conocer la importancia
gue tiene la lactancia actualmente, podriamos cambiar los derechos de ciertas mujeres en su

entorno laboral para que incorporen nuevas facilidades durante su jornada.

En la industrializacidon de los productos como biberones y tetinas, se usa demasiado el
consumo de plastico. Gracias a la opcidn del pecho, al ser un alimento ecoldgico, que no
necesita fabricarse, envasarse ni transportarse, se ahorra energia, agua y evita la

contaminacion del medio ambiente.
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8. ANEXOS
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Anexo 1. Prevalencia de lactancia a nivel mundial. Fuente: "7,
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Anexo 2. Duracién media de LM en 13 paises. Fuente: .

Anexo 3. Datos sobre LME (2001-2007) en nifios menores de seis meses. Fuente: 1],
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Anexo 4. Prevalencia y duracidon de la LM por Comunidades, Encuesta Nacional de Salud

2006, INE 2008. Fuente: 1Y,

Anexo 5. Alternativa diferente al biberén. Fuente: 8
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FIFTY-FOURTH WORLD HEALTH ASSEMBLY AS4/INF.DOC./4
Provisional agenda item 13.1 1 May 2001

Global strategy for infant and young child feeding

The optimal duration of exclusive breastfeeding

1.  Appropriate feeding practices are of fundamental importance for the survival, growth,
development, health and nutrition of infants and children everywhere. In this light, the optimal
duration of exclusive breastfeeding is one of the crucial public health issues that WHO keeps under
continual review. There has long been consensus on the need for exclusive breastfeeding; however,
there has been considerable debate on its optimal duration.

2. Inview of the continuing debate, early in 2000, WHO commissioned a systematic review of the
published scientific literature on the optimal duration of exclusive breastfeeding; more than 3000
references were identified for independent review and evaluation. The outcome of this process was
subjected to global peer review, after which all findings were submitted for technical scrutiny during
an expert consultation (Geneva, 28 to 30 March 2001). The expert consultation’s conclusions and
recommendations for both practice and research is annexed.

3. The duration of exclusive breastfeeding, and the timely introduction of adequate, safe and
appropriate complementary foods in conjunction with continued breastfeeding, are of direct relevance
for much of WHO’s work concemning infants and young children. This work includes two current
major global initiatives.

+ a multicountry study, involving more than 10 000 children, with the aim of establishing a new
international growth reference that reflects growth patterns of healthy breastfed infants and
children, thereby setting the norm against which all alternative-feeding methods must be
measured in terms of growth, health and development;'

the formulation of a global strategy on infant and young child feeding, whose aim is to
ensure adequate, safe and appropriate feeding for all infants and young children.”

! See document EB105/INF.DOC./1.
% See document A54/7.
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AsocIACION EsPANOLA DE PEDIATRIA

La lactancia materna. Cémo promover

y apoyar la lactancia materna en la practica
pedidtrica. Recomendaciones del Comité
de Lactancia de la AEP

M.T. Hernandez Aguilar y J. Aguayo Maldonado

Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espanola de Pediatria.

INTRODUCCION

Desde las primeras llamadas de alerta en 1974 y
1978 de la Asamblea Mundial de la Salud!, en las Gltimas
tres décadas las bajas tasas de incidencia y duracion de
la lactancia materna son reconocidas como un problema
de salud publica y diversos organismos internacionales
han publicado recomendaciones y planes de accién diri-
gidas a la solucién del mismo (tablas 1 y 2). La evidencia
cientifica acumulada en anos recientes avala la superiori-
dad nutricional de la leche materna (especificidad de nu-
trientes, maxima biodisponibilidad, aporte de células
vivas: linfocitos y macréfagos, enzimas digestivas, inmu-
nomoduladores, factores de crecimiento y receptores
andlogos?) para la alimentacion del recién nacido y lac-
tante?. Conscientes de los grandes beneficios que el ama-
mantamiento comporta para la salud de las madres, sus
hijos y la sociedad en general; de las bajas tasas de pre-
valencia y duracion del amamantamiento en nuestro pais
y de la responsabilidad que los pediatras tenemos en la
prevencion y promocién de la salud infantil, el Comité de
Lactancia Materna de la AEP publica este documento (a la
luz de la evidencia cientifica mas reciente y conociendo
que el amamantamiento puede ser protegido y apoyado
de manera eficaz mediante actuaciones coordinadas) y si-
guiendo las recomendaciones internacionales vigentes.
Nuestro objetivo es proporcionar una guia bésica de ac-
tuacion que contribuya a la encomiable labor del manejo,
la proteccién y el apoyo a la lactancia materna que ya
realizan numerosos pediatras espanoles.

SITUACION ACTUAL DE LA LACTANCIA MATERNA.

BARRERAS Y PROBLEMAS DEL AMAMANTAMIENTO
En Espana, los datos obtenidos en varias comunidades,

en la encuesta dirigida por el Comité de Lactancia de la

Asociacion Espanola de Pediatria en 1997, recogen una
prevalencia de lactancia materna de alrededor del 20% a
los 4 meses®. La prevalencia y duracion de la lactancia ma-
terna en todos los paises europeos esta muy por debajo de
lo recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) segin diversos informes® y los resultados de estu-
dios recientes® dibujan una situacion poco alentadora: los
paises europeos no cumplen las politicas y recomendacio-
nes de la Estrategia Global para la Nutricion del lactante y
nino pequeno que suscribieron durante la 55! Asamblea
Mundial de la Salud en 20025, no se cumplen las metas de
la Declaracion de Innocenti’, la formacion de los profesio-
nales sanitarios es inadecuada e incompleta, la iniciativa
Hospitales Amigos de los Ninos estd poco implantada (en
nuestro pais sélo 12 maternidades tienen el galardén de
Hospital Amigo de los Nifos) y la incidencia y prevalencia
de lactancia materna es muy baja a los 6 meses en todos
los paises®. En Espana no se dispone de un sistema ade-
cuado de monitorizacion de la situacion de la lactancia por
lo que los datos de los que disponemos provienen de es-
tudios locales con mayor o menor rigor y obtenidos con
diferente metodologia. Sélo es posible dibujar un mapa
aproximativo de la situacién real (tabla 3).

En la instauracion y el mantenimiento de la lactancia in-
fluyen negativamente: la falta de informacién y apoyo pre-
natal y posnatal a la madre y su familia; las practicas y ruti-
nas inadecuadas en las maternidades’, en atencion primaria
y en otros dmbitos de la atencion sanitarial®; la escasa for-
macién de los profesionales y autoridades sobre lactancia
materna'l12 el escaso apoyo social y familiar a la madre
que amamanta; la utilizacion inapropiada de la publicidad
de sucedineos de leche materna en instituciones sanitarias
y fuera de las mismas; la vision social de la alimentacion
con biberén como norma en medios de comunicacion, en

Correspondencia: Dra. M.T. Hernindez Aguilar.
Armada Espanola, 16. 46183 L'Eliana. Valencia. Espana.
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CLINICAL ARTICLE

The Effects of Infant Feeding Patterns on
the Occlusion of the Primary Dentition

Steven W. Charchut, DMD
Elizabeth N. Allred, MS
Howard L. Needleman, DMD

he nutritional, immunological, and developmental ben-

| efits of breast-feeding have been clearly established.'
The high levels of vitamins and certain minerals found

in breast milk contribute considerably to the health of the in-
fant.! Additionally, the introduction of immunoglobulins, en-
zymes, and leukocytes via breast milk supplements the infant’s
undeveloped immune system and helps defend against bacterial
and viral infection.* Human milk consumption in infancy has
also been shown to enhance neurodevelopment, as well as re-
duce the risk for allergies, rhinitis, asthma, and dental caries.**”
There exists substantial documentation thac further credits breast-
feeding with enhanced oral developmentand the formation of proper
swallowing technique. Sucking and swallowing are reflex mecha-
nisms that represent the first coordinated muscular activity of the
infanc.* This muscular activity is different for various methods of
sucking. Breast-feeding involves placement of the nipple into the
infant's mouth angled toward the hard and soft palate.* The lips and
gums are pinched together at the base of the nipple as the tongue is
drawn progressively backward, extracting milk toward the rear of
the mouth."** Milk extraction is further aided by the negarive pres-

Dr. Charchut was a predoctoral dental student, Harvard
School of Dental Medicine, Boston, Mass.

Ms. Allred is a biostatistician, Children’s Hospital in Boston,
Instructor of biostatistics, Harvard School of Public Health, and
Instructor of neurology, Harvard Medical School, Boston, Mass.
Dr. Needleman Is clinical professor of oral and developmental
biology (pediatric dentistry), Harvard School of Dental
Medicine, andsenior associate, Children’s Hospital, Boston, Mass.
Correspondwith Dr. Needleman at hneedlemal ard.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the effects of different methods of infant
feeding on the development of the occlusion in the primary dentition. The study in-
cluded 126 children. Parents completed questionnaires regarding feeding and health his-
tory, and the primary dental occlusion was recorded for each child. The authors found
that: (1) predominant bottle-feeding between 0 and 6 months of age was associated with
the development of a pacifier habit; (2) children who used a pacifier were more likely to
develop a nonmesial step occlusion, an overjet >3 mm, and an open bite; (3) children
who sucked their chumb were more likely to develop an overjet >3 mm; and (4) in the
absence of nonnutritive oral habits, children who were predominantly bottle-fed between
0 and 6 months of age were more likely to develop an overbite >75%, although just shy
of nominal statistical significance. (J Dent Child. 2003;70:197-203)

' Kevworns: INFanT FEEDING, OccLusion, BReasT-FEEDING

Infant Feeding and Occlusion

sure created intraorally by muscular sucking motions.' Because a
breast nipple lactates in noncontinuous fine streams from its pores,
the active sucking requires substantial energy expenditure and strenu-
ous muscle actvity."” "This allows for proper development of the
muscles involved: the orbicularis oris, masseter, buccinator, pharyn-
geal constrictors, and posterior digastric."® The contractive forces
these muscles supply additionally influence the thrust and physi-
ological growth of the mandible.'™'*? At the same time, this process
createsa tongue positioning that facilitates the developmenc of proper
swallowing technique.”

Botde-feeding, alternatively, involves a different type of nipple
and therefore an entirely different method of deglutination.
Despite attempts to design physiological rubber nipples that
mimic a breast, there is little data that substantiates any benefit
of one design over another.*'* Turgion-O’Brien® explained that
rubber nipples, especially those that are not physiologically de-
signed, extend much further back toward the pharyngeal wall.
Additionally, milk is more easily released and its flow is often
more rapid than from a human nipple.* The physiological rami-
fications of these differences are two-fold. First, less muscle ac-
tivity is necessary to extract fluid, resulting in decreased develop-
ment of pertinent facial musculature, including the orbicularis
oris, masseter, and digastric muscles.*'*!* Second, the tongue is
positioned improperly in a forward direction upon swallowing
in an effort to regulate the fast and continuous flow of milk.®**
Straub' explained that swallowing habits learned in infancy may
persist indefinitely. [f these habits are abnormal, such as the tongue
thrust produced in bottle-feeding, it may have profound detri-
mental effects on occlusion.”

Charchut et al 197






Revision de tema

Implicaciones de la lactancia materna

en odontopediatria

Giovanna Pilonieta Ortiz, OD*
Ethman Ariel Torres Murillo, OD*

Resumen

La lactancia materna representa el mejor alimento para el nifio
en sus primeros meses de vida, como alimento tnico, y ofrece
tales ventajas insuperables que ningtn otro puede superar. Todo
equipo interdisciplinario en el trato de estos pacientes debe co-
nocer y estimular a la madre a alimentar ella misma a su hijo.
Cualquier odontopediatra, conocedor de las ventajas fisiologicas
y de salud oral, protegidas por esta alimentacién, promueve su
uso y lo recomienda como lo mas adecuado para mantener la
boca del nifio saludable. [Pilonieta G, Torres E. Implicaciones
de la lactancia materna en odontopediatria. MedUNAB 2003;
6(17):89-92].

Palabras clave: Lactancia materna, alimentacion artificial, caries
de lalactancia

Introduccion

Un enfoque convencional soportado por la investigacién
cientifica evoca la lactancia materna como el mejor mé-
todo de alimentacién infantil. Las ventajas nutriciona-
les, inmunoldgicas, sicoldgicas y de salud oral y general
han sido reportadas por afos.!

Elvinculo y contacto inicial del bebé con el mundo exte-
rior es a través de la madre, la cual por medio de la lac-
tancia le proporciona ese mecanismo de supervivencia e
interaccién al nifo, estableciendo una relacion afectiva
madre-hijo que suministra una mayor estabilidad emo-
cional que conllevard al establecimiento de conductas
apropiadas e impedira la adquisicién de héabitos nocivos
que alteren el desarrollo maxilar.

Es labor de todos los integrantes del equipo de salud
promover la utilizacién de este medio de alimentacién ya
que estimula el desarrollo del sistema estomatognatico
y el complejo craneofacial del nifio permitiendo un ade-
cuado balance funcional y estético. La presente revision
muestra las ventajas e implicaciones de la lactancia

materna en el desarrollo oral asi como las posibles
complicaciones dadas por la lactancia artificial.

Fisiologia de la lactancia materna

Durante el amamantamiento existen dos fases: el momen-
to de aprehensién del pezon y la salida de la leche. Para
recibir el pezon, el bebé desciende la mandibula activando
los musculos elevadores. Los labios se aplican en forma
de “C” en la unién céncava del pezén, adosandose a él,
creando un vacio.’

La lengua se torna acanalada, se ubica entre el rodete
inferior y el pezén, comprimiéndolo de su base en la zona
anterior de la boca, elevando la mandibula y la lengua.
La musculatura del mentén permanece pasiva.

La compresién avanza en sentido anteroposterior median-
te una retraccién de la lengua y la mandibula, ubicando
el pezén en la parte posterior del paladar duro. En ese
momento se crea una presién en la orofaringe y una
contraccién simultdnea de los musculos buccinadores
produciéndose el reflejo de succion. Una vez el selle per-
manece intacto, el bebe avanza el maxilar inferior frente
al superior y contrae el musculo orbicular de los labios
sobre el tejido areolar activando los conductos lactiferos
permitiendo la salida de la leche contra el paladar duro y
la parte posterior de la lengua.? ¢

Las fuerzas musculares de contencién intra y extraorales
son equilibradas. Interviniendo los musculos pterigoideos,
maseteros, temporales, digéstrico, genihioideo y milohio-
deo, que van a estabilizar la mandibula durante los mo-
vimientos de descenso, protrusion, elevacién y retrusién
necesarios en el acto de amamantamiento.®

En el recién nacido, la mandibula se encuentra retrai-
da con respecto al maxilar superior observiandose un
espacio, el cual es ocupado por la lengua. Esta posicién
distal es debido a un mayor crecimiento intrautérico
del tercio medio y superior de la cara con respecto al
inferior, aligual que a nivel de la articulacién tempora-
mandibular (ATM) se encuentra una cavidad glenoidea
achatada y plana en la cual sélo después de instalarse

* Profesor Asociado, Facultad de Odontologia, Universidad Santo Tomas, Bucaramanga
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MALFUNCTION OF THE TONGUE

Parr I. THE ABNORMAL SWALLOWING Hasir: Irs Cause, Brrects, anp RESoLTs
IN RELATION T0 ORTHODONTIC TREATMENT AND SPEECH THERAPY

Warter J. Straus, D.D.S, M.S,, F.I.C.D., Sax Margo, Cavir.

INTRODUCTION

"HIS report on abnormal swallowing habits will be divided into several parts,
the first of which will take up the etiology of the abnormal swallowing habit.
The tongue is principally a museular organ which normally has a great
varlety of possible movements. The fingers of the most efficient pianist ecannot
move as fast as the human tongue during conversation. Another property of
the tongue is that only the lower part is fixed to bone, while the anterior part
of the back, the blade, and the tip are frec. All other striated muscles of the
body are fixed at both ends. This double fixation ensures exactness of degree of
contraction and provides double signals of the momentary position of the muscles
to the eentral nervous system, sinee tension on both points of fixation is reported.
As the anterior part of the tongue is not fixed, it is impossible for the central
nervous system to get as many messages from this organ. This is the reason
the tongue possesses a less aceurate sense of position than other muscular organs.
The sensation of position is assisted by the sense of touch. For instance,

if the tip of the tongue touches the incisors, consciousness of the tongue position
is keener and more accurate. This factor changes the fundamental diminution
of the sensation of place and position. The examiner can ascertain the state
of mobility of the tongue if the patient is asked to protrude the tongue hetween
the teeth, through the lips, and out of the mouth cavity, to move the tip gradually

Presented at the biennial meeting of the Puacific Coast Society of Orthodontists, Santa
Barbara, California, ¥eb. 24, 1958 ; read before the Northern Section of the Pacific Coast Society
of Orthodontists, Seattle, Washington, June 3, 1958 ; the Southern Section of the Pacific Coast
Society of Orthodontists, Los Angeles, California, June 5, 1958; the Thirty-fourth Congress of
the European Orthodontic Society, Copenhagen, Denmark, July, 1958; the San Mateo County
Dental Society, San Mateo, California, Feb. 3, 1959; the Phoenix-Tuecson Orthodontists Society,
Phoenix, Arizona, Feb. 8§, 1959; the Phoenix Central Section of the Dental Society, Phoenix,
Arizona, Feb. 9, 1959; the Illi-Wash Study Club of Los Angeles, Beverly Hills, California,
Aug, 19, 1959; the University of California, School of Dentistry, Postgraduate Hducation,
San Francisco, California, Oct. 3, 1959 (as an all-day course); the University of California
Alumni Association, Jan. 24, 1960; and the Mid-Peninsula Dental Society, Jan. 21, 1959, This
paper has also been presented before the Sacramento Dental Society, Sacramento, California,
Feb, 8, 1960; the Pacific Coast Society of Orthodontists, Palo Alto, California, Feb. 23, 1960 ;
the Washington, D. C., Dental Study Club, Washington, D. C. Bethesda Naval Hospital,
March 12, 1960 ; the Northeastern Society of Orthodontists, New York, New York, March 13,
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RESUMEN

El objetivo fue determinar la prevalencia de habitos de succién no nutritiva y su relacién con
maloclusiones y anomalias dentomaxilares en preescolares de Coronel Oviedo - Paraguay,
durante el afio 2015. Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal
con componente analitico, con muestreo probabilistico estratificado bietdpico. La poblacién
de estudio estuvo constituida por nifios del sexo masculino y femenino de la Educacion
Inicial (maternal, jardin y pre-escolar). Las variables del estudio fueron la succién no
nutritiva (succién digital y succién del chupete, edad, sexo, onicofagia y el uso del biberdn.
Los datos fueron recabados mediante una encuesta dirigida a los padres; acompafiada de la
inspeccion bucodental. Fueron incluidos 344 escolares, el 48,84% (168) tenia una edad de 5
afios y el 52,91% (182) era del sexo masculino. El 13,08% (45) realizaba succién digital, el
9,59% (33) succion de chupete y el 38,95% (134) otros habitos. Al diferenciar la presencia
de habitos con las caracteristicas demogréficas se pudo apreciar como la presencia de
succion digital estaba relacionada con la mordida abierta (p=0.000), la mordida cruzada
(p=0.049), con la orientacién de los incisivos (p=0.000), la forma de la arcada (p=0.000), y
la oclusion de vista transversal (p=0.046) y sagitalmente (p=0.000). La prevalencia de
habitos de succién no nutritiva en estos escolares fue alta y estaba relacionada con la
maloclusién y la aparicién de anomalias dentomaxilares, por lo que la educacion de padres
para la prevencién de dichas condiciones es fundamental.

Palabras clave: Nifio, habitos, maloclusién, biberones.

Prevalence of non-nutritive sucking habits and their
relationship with malocclusion and dentomaxillary
abnormalities in preschoolers of Cnel. Oviedo, Paraguay

ABSTRACT

The objective was to determine the prevalence of non-nutritive suction habits and their
relationship with malocclusions and dentomaxillary anomalies in preschool children of
Coronel Oviedo - Paraguay, during 2015. An observational, descriptive cross-sectional
study with analytical component was carried out, with two-stage stratified probabilistic
sampling. The study population consisted of boys and girls of the Pre-Primary Education
(nursery, kindergarten and pre-school). The variables of the study were the non-nutritive
suction (digital suction and suction of the pacifier, age, sex, onychophagia and the use of
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Duration of nutritive and nonnutritive sucking
behaviors and their effects on the dental arches

in the primary dentition

John J. Warren, DDS, MS,? and Samir E. Bishara, BDS, D Ortho, DDS, MS®

Iowa City, Towa

The purpose of this study was to determine the association between the duration of nutritive and nonnutritive
sucking behaviors and various occlusal characteristics in the primary dentition. Sucking behavior data were
collected on 372 children followed longitudinally from birth by using periodic questionnaires completed by
parents. Study models were obtained from the children at 4 to 5 years of age and assessed for posterior
crossbite, anterior open bite, and overjet. Dental arch parameters including arch widths, arch lengths, and
arch depths were measured directly from the models. The subjects were grouped according to type of habit
(pacifier or digit) and duration of nonnutritive sucking behaviors (less than 12, 12 to 24, 24 to 36, 36 to 48,
and more than 48 months). Children with nonnutritive sucking of less than 12 months were further grouped
according to the duration of breast-feeding. The dental arch and the occlusal characteristics were then
compared among these groups. The results indicated no relationship between duration of breast-feeding
during the first year of life and any dental arch or occlusal parameters. The study found that prolonged
pacifier habits resulted in changes to the dental arches and the occlusal parameters that were different from
the effects of digit sucking. In addition, some changes in the dental arch parameters and occlusal
characteristics (eg, prevalence of posterior crossbite and increased amount of overjet) persisted well beyond
the cessation of the pacifier or digit habit. Although further study is needed to determine the effects of
nonnutritive sucking behavior in the mixed dentition, the results suggest that current recommendations for
discontinuing these habits may not be optimal in preventing habit-related malocclusions. (Am J Orthod

Dentofacial Orthop 2002;121:347-56)

affect occlusion and dental arch characteristics.

As early as the 1870s, Campbell’ and Chandler®
recognized that prolonged finger or thumb sucking
habits had deleterious effects on certain occlusal traits.
More recently, it has been suggested that longer breast-
feeding may be associated with fewer occlusal abnor-
malities. However, these suggestions are based on very
few studies of the effects of infant feeding method on
dental arch development, and 2 of these studies relied
on parental reporting of malocclusions rather than on
actual clinical assessment. For example, a case-control
study of 454 Massachusetts children from 10 to 12
years of age found a weak association between bottle-
feeding and malocclusion that was not statistically

Sucking behaviors have long been recognized to
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significant.> This study relied on interview questions
posed to parents regarding orthodontic treatment as its
primary means of assessing the presence of a maloc-
clusion.

A study using data from the 1981 United States
National Health Interview Survey (NHIS) revealed that
longer breast-feeding was associated with a lower
proportion of malocclusion among children 3 to 18
years of age.! However, this study asked parents
whether orthodontic treatment had ever been performed
or recommended for their child as an indirect measure
of malocclusion. Furthermore, breast-feeding data were
obtained from retrospective interview questions. By
contrast, an earlier longitudinal study of 122 Iowa
infants found no significant differences in the dental
arch dimensions among 6 groups with various feeding
and sucking behaviors at 18 or 36 months of age.”

Relationships between nonnutritive sucking habits
and occlusal abnormalities have been much more ex-
tensively studied.®® These studies found that nonnu-
tritive sucking habits were associated with certain
malocclusions in the primary dentition, including ante-
rior open bite, increased overjet, and Class II canine
and molar relationships.®* For example, Kohler and
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Effects of breastfeeding and
sucking habits on malocclusion
in a birth cohort study

Efeitos da amamentacao e dos
habitos de succao sobre as
oclusopatias num estudo de coorte

ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of malocclusion and to examine
the effects of breastfeeding and non-nutritive sucking habits on dentition in
six-year-old children.

METHODS: A cross-sectional study was carried out nested into a birth cohort
conducted in Pelotas, Southern Brazil, in 1999. A sample of 359 children
was dentally examined and their mothers interviewed. Anterior open bite
and posterior cross bite were recorded using the Foster & Hamilton criteria.
Information regarding breastfeeding and non-nutritive sucking habits was
collected at birth, in the first, third, sixth and 12% months of life, and at six years
of age. Control variables included maternal schooling and child’s birthweight,
cephalic perimeter, and sex. Data were analyzed by Poisson regression.

RESULTS: Prevalence of anterior open bite was 46.2%, and that of posterior
cross bite was 18.2%. Non-nutritive sucking habits between 12 months and four
years of age and digital sucking at age six years were the main risk factors for
anterior open bite. Breastfeeding for less than nine months and regular use of
pacifier between age 12 months and four years were risk factors for posterior
cross bite. Interaction between duration of breastfeeding and the use of pacifier
was identified for posterior cross bite.

CONCLUSIONS: Given that breastfeeding is a protective factor for other
diseases of infancy, our findings indicate that the common risks approach is
the most appropriate for the prevention of posterior cross bite in primary or
initial mixed dentition.

KEYWORDS: Child. Open bite. Cross bite. Malocclusion. Breast
feeding. Sucking behavior. Fingersucking. Cross-sectional studies.












