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Repercusion estomatologica del
amamantamiento

Stomatological impact of breastfeeding.

Eduardo de la Teja Angeles,* Luis Américo Duran Gutiérrez,* Zazil Olivares Sandoval?

Resumen

La practica de la lactancia al pecho materno es necesaria para el correcto crecimiento
y desarrollo de las estructuras bucales y maxilofaciales de los bebés; algunas patologias
bucales afectan el amamantamiento (frenillo lingual y labial cortos), fisura labio alveolo
palatina, dientes natales y neonatales, épulis congénito.
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Abstract

Breastfeeding is necesary for the correct growth and development of mouth and maxil-
lofacial structures of the newborn; certain oral diseases have impact on the breastfeeding
(short lingual and lip frenulum), fissure lip alveolus palate, natal and neonatal teeth,
congenital epulis.
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La boca desempefa un papel trascendental en
la lactancia materna, ya que es la principal via
a través de la cual el bebé se alimenta y obtiene
la leche materna. La relacién entre la boca y la
lactancia materna es fundamental para asegurar
una alimentacion exitosa y beneficiosa para el
bebé y la madre. Es indiscutible el beneficio
de la leche materna y la alimentacién al pecho
materno.

Al nacimiento la cavidad bucal del nifio debe
estar preparada para poder alimentarse al pecho
materno, es decir, que sus reflejos natos y las es-
tructuras bucales anatémicas (6seas y membrana
mucosa) estén integras para poder llevar a cabo
las funciones coordinadas de este proceso de
alimentacion correctamente.

La alimentacion al pecho materno corresponde
a la primera accion coordinada del recién naci-
do, donde se conjuntan los reflejos de succién,
deglucion y respiracién. Comprender cémo fun-
cionan las estructuras orales y los movimientos
musculares que se realizan durante la lactancia
concierne a la biomecdnica de la alimentacién
al pecho materno. Cabe mencionar que, en
el proceso de amamantamiento, intervienen
todas las estructuras anatémicas del aparato
estomatognatico, que es una unidad funcional
conformada por: componentes esqueléticos
(maxilar y mandibula), arcos dentarios, tejidos
blandos (glandulas salivales, arterias, venas y
nervios), y la articulacién temporomandibular
y los musculos masticatorios. (articulacion
temporomandibular, labios, carrillos, paladar
duro y blando, maxilar, mandibula, lengua,
encias)." ?

Este trabajo tiene como objetivo explicar la nor-
malidad de la biomecénica de la alimentacién al
pecho materno y las alteraciones anatomopato-
[6gicas de la cavidad bucal que puedan interferir
en el proceso de amamantamiento.
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Biomecanica de la alimentacion al pecho
materno

Los reflejos natos (bisqueda y protrusién lingual)
inician este proceso, el recién nacido abre la
boca, evierte los labios que conjuntamente con
el frenillo labial realiza el “agarre” del pecho
materno limitando, posicionando y dirigiendo
el movimiento del labio. Los labios evertidos
se adosan fuertemente a la areola. La lengua se
coloca debajo del pezén y lo rodea por completo
para hacer un cierre hermético, contactando con
el paladar. La lengua no sobrepasa el reborde
alveolar, es decir, no sale de la cavidad bucal.
La mandibula baja produciendo presion negativa
dentro de la cavidad bucal.

La boca no se colapsa gracias a la presencia de
la bola de Bichat de ambas mejillas. Esta presion
negativa (succion) obtiene una primera cantidad
de leche. En este momento la lengua forma un
canal o surco (donde se deposita la leche), la
mandibula se eleva junto con la lengua pre-
sionando al pezén contra el paladar y obtiene
por presion otra cantidad de leche; la lengua
realiza un movimiento antero posterior similar
al peristaltismo, obtiene otra cantidad de leche.

En este momento, con la presién ejercida por la
lengua y la mandibula, el pezén se estira (pro-
tractilidad) y contacta la unién del paladar duro
y el paladar blando, estimulandolo para tensar
y elevar al paladar blando, cerrando el espacio
de la orofaringe (y asf evitar que la leche suba
a la nariz) para poder iniciar la deglucién, que
pasa de una etapa oral (con la cantidad de leche
o posteriormente con el bolo alimenticio) a una
etapa faringea y posteriormente a una etapa
esofagica. Ya que ha deglutido, respira, debido
aque la succiény la deglucion son mecanismos
herméticos que requieren que los labios y la
lengua no permitan fugas ni entradas de aire,
por lo tanto, la deglucién se realiza con la boca
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cerrada, es decir, la mandibula y el maxilar se
encuentran en contacto. Ya que ha deglutido
vuelve a comenzar el ciclo sin desprenderse,
reiniciando con el descenso de la mandibula.

Para que la deglucion se realice con la boca
cerrada, al nacimiento, la anatomia del maxilar
presenta una depresion ligera en el reborde
alveolar en la zona anterior que abarca el espa-
cio que corresponde a los centrales, laterales y
caninos, permitiendo que el pezén permanezca
en boca durante la deglucién, lo que no ocurre
con los chupones que no sean ortoddnticos ya
que se produce entrada de aire o salida de saliva
o leche de la cavidad bucal.

Entendiendo cémo se desarrolla la biomecanica
de la alimentacion al pecho materno, podria
deducirse entonces que la revision estomatol6-
gica inicial del recién nacido corresponde a la
deteccion oportuna de la patologia bucal que
interfiera o impida la alimentacién al pecho
materno y conviene hacerla precisamente al
momento del nacimiento, es decir, la primera
revision estomatolégica debe formar parte de
la revision médica integral del recién nacido.’*

Repercusion estomatologica del
amamantamiento

Toda la musculatura de la cara y del aparato
estomatognatico se estimulan durante el proceso
de alimentacion, ademads se establece un balance
que propicia el crecimiento y el desarrollo del
maxilar y la mandibula, favoreciendo la armonia
facial.

De acuerdo con los mecanismos biolégicos y
el tipo de alimentacion, la funcién motora oral
tiene efecto directo en el correcto desarrollo de
las estructuras craneofaciales en los nifos.>

Todos los movimientos fisiolégicos que se
realizan durante el amamantamiento, con la
mandibula, la lengua, y el paladar blando re-
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percuten favorablemente en el crecimiento y
desarrollo, porque se estimula el crecimiento
de la mandibula hacia arriba y hacia atras y se
proyecta hacia abajo y adelante.®

Los movimientos mandibulares hacia arriba y
hacia abajo que se realizan durante la succiény
deglucién permiten que la mandibula se coloque
de una retroposicion fisiolégica al nacimiento,
a una orto-posicién es decir que puedan hacer
el mayor contacto entre el maxilar y la mandi-
bula. Esta retroposicién se observa como si la
mandibula fuera mas pequefa que el maxilary
al momento del nacimiento no hay dientes en
el maxilar ni en la mandibula, por lo que no se
puede establecer un referente de oclusién.”

La alimentacién al pecho materno produce un
balance entre las estructuras del aparato estoma-
tognatico, le permite desempefiar sus funciones
correctamente y ademas favorece el crecimiento
armonico y evita la maloclusién.

Alteraciones bucales que interfieren con la
alimentacion al pecho materno

Existen ciertas anomalias dentro de la cavidad
bucal que pueden interferir y dificultar la lac-
tancia materna, como son la anquiloglosia, los
dientes natales, la Glcera de Riga-Fede, frenillo
labial corto, afta de Bednar.?

Los frenillos bucales son bandas de tejido co-
nectivo fibroso y/o muscular, recubiertos por
mucosa bucal, que se dirigen desde el reborde
alveolar a la mucosa labial, mejillas o lengua.®
Los frenillos mantienen el labio fijo la mucosa de
los carrillos, la lengua y los labios a la mucosa
alveolar, a la encia y al periostio subyacente.

El frenillo labial corto. Este frenillo se ubica en
la porcién interna y media del labio superior.
El frenillo labial une el labio superior a la papila
constituyendo el [lamado frenillo labial persistente
que favorece el amamantamiento, afirmando mas
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el labio superior. Cuando este frenillo es corto
impide la eversién completa del labio y por lo
tanto el agarre o adosamiento de la boca del bebé
a la areola del pecho materno, entonces interfiere
con los movimientos de succién y deglucion.” Y
puede observarse salida de leche por las comisu-
ras labiales por la falta del sellado hermético."

El frenillo lingual se encuentra ubicado en la
parte ventral media de la lengua, unido al piso
de la boca e impide que se eleve la lengua. Si
el frenillo lingual es corto se dificulta la ali-
mentacion del bebé al pecho materno; el bebé
se cansa ya que la lengua no puede colocarse
en la posicién correcta y se hace necesaria la
intervencién quirdrgica. Con el frenillo lingual
corto, la lengua se coloca debajo del pezén,
pero no alcanza a rodearlo por completo para
hacer el cierre hermético, ademds de que no
contacta con el paladar. Al descender la man-
dibula se produciria la presién negativa dentro
de la cavidad bucal, obteniendo una primera
cantidad de leche. La lengua no puede formar
un canal o surco (donde se deposita la leche),
la mandibula se eleva, pero la lengua no puede
hacer suficiente presion sobre el paladar lo que
dificultaria la deglucion. El bebé se cansaria muy
facilmente y no podria alimentarse.

Esta afeccién, puede traer consecuencias, no
se debe recurrir a la frenilectomia en todos los
casos; el frenillo corto puede alterar la alimenta-
cién del nifio, afectar posteriormente la posicion
de los dientes, el habla y la respiracion.’? Las
madres de nifos con frenillo lingual corto ma-
nifiestan dolor durante el amamantamiento,
disminucién del tiempo de lactancia (abandono)
y una deficiente alimentacion del bebé.

Dientes natales y neonatales. Los dientes que
estdn presentes al nacimiento o aparecen en
los primeros 28 dias de vida se les denominan
dientes natales y neonatales respectivamente.
Por lo general estos dientes son mas pequeios,
moéviles, debido a la falta de formacién radicular,
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y ademas presentan anomalias en el esmalte (as-
pero). Su sola presencia dificulta la alimentacién
al pecho materno.”'

La dlcera o afta de Riga-Fede es una ulceracion
benigna de la mucosa de la superficie ventral
anterior de la lengua. Es provocada por movi-
mientos de la lengua sobre los incisivos anteriores
mandibulares (por lo general se asocian con los
dientes natales o neonatales) que resultan en
lesiones traumadticas repetitivas. Esta ulceracion
de la lengua, produce dolor y por consecuencia
alimentacion deficiente, heridas en el pecho
materno y abandono de la lactancia materna.
Durante el amamantamiento, la lengua se coloca
debajo del pezén y encima del reborde alveolar,
que aloja a los dientes natales o neonatales, el
borde incisal de éstos es rugoso o aspero y la fric-
cién produce solucion de continuidad de la cara
ventral de la lengua. Obviamente es una lesion
dolorosa que impide la alimentacién al pecho
materno. Cuando el nifio contrae la lengua para
no contactar con los dientes, posiciona la lengua
detras de ellos, produciendo herida en el pezon,
con la misma friccién de los dientes.®'

Las aftas de Bednar o ulcera pterigoidea, son
pequefias tlceras que se presentan en la unién
del paladar duro con el paladar blando en el
borde del paladar de los recién nacidos. Aun-
que del mecanismo que produce las Glceras de
Bednar adin se desconoce, se atribuyen al efecto
traumatico de la tetina del biberén y/o chupén
no ortodéncicos durante la lactancia. También
se relaciona con el pecho agrietado de la madre
debido a la mala colocacién del bebé y el pecho
materno, probablemente a la posicién horizontal
del lactante mientras se alimenta.'®"”

CONCLUSIONES
Es fundamental que los recién nacidos y lactan-
tes reciban un cuidado y apoyo especializados

durante la lactancia. Los profesionales de la
salud deben trabajar conjuntamente para brindar
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estrategias y técnicas adecuadas que superen
estas dificultades y garanticen que el bebé reciba
el maximo beneficio de la lactancia materna,
incluso si enfrentan a nifios prematuros.

La lactancia materna desempena un papel funda-
mental en el crecimiento y desarrollo saludable
de la boca y las estructuras orales en los bebés.
La forma en que un bebé se alimenta durante sus
primeros meses de vida puede tener un impacto
duradero en su salud bucal.
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