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El amamantamiento natural desempefia importante papel en la salud del ser
humano, ademas de actuar directamente en la nutricion,refuerza el sistema
inmunoldgico protegiendo al bebé de enfermedades infecciosas y crénicas,
promueve el desarrollo psicolégico del nifio, favorece la salud de la mujer,
fortalece el vinculo madre hijo y ademas, durante el amamantamiento
(succion nutritiva) se produce la excitacion de la musculatura bucal y se
movilizan las estructuras del aparato estomatognatico del recién nacido, lo
cual influye en su crecimiento y desarrollo. Es un habito estimulante
ortopédico del crecimiento normal de los maxilares, con la acciéon normal de
los labios y la lengua, siendo diferentes al biberén el cual esta involucrado
en la etiologia de la maloclusion. El proceso de succidén implica una
importante actividad de los labios y de los maxilares. Los primeros sirven
para inmovilizar la mama, después de lo cual, los maxilares se encargan de
comprimirla para ayudar a la salida de la leche.Al nacimiento del bebé, la
mandibula tiene forma de arco y se encuentra retraida con respecto al
maxilar superior. Adicionalmente, el tercio superior de la cara se encuentra
mas desarrollado y el espacio bucal se encuentra ocupado por la lengua. El
acto de succidn contribuye al avance de la mandibula alcanzando una
posicion apropiada alrededor de los 8 meses y a una adecuada
configuraciéon de los arcos. Por su parte durante este proceso la lengua
llega a ocupar una correcta posicion lo que facilita el equilibrio craneofacial y
fortalece la musculatura oral. En cambio, en la alimentacion con biberén, la
tetina, por ser mas larga y gruesa, desplaza la lengua al piso de la boca y
no favorece el avance de la mandibula, pues impide realizar los
movimientos de avance y retroceso mandibular afectando un adecuado
desarrollo craneofacial. En la lactancia artificial, el lactante no cierre los
labios con tanta fuerza, la accién de la lengua se ve afectada para regular el
flujo excesivo de leche y esto trae como consecuencia una menor excitacion
a nivel de la musculatura bucal,

La alimentacion con tetina es un acto pasivo durante el cual la leche pasa
directamente hacia el interior de la boca, interfiriendo en el balance de la
musculatura intra y extra oral. La lactancia artificial hace que los reflejos de
succién y deglucion sean inadecuados, y el trabajo de los musculos de la
boca mas pobre, lo cual tiene como se menciond anteriormente efectos
negativos en la maduracion y desarrollo craneofacial lo cual favorecera
ademas, la adquisicion de habitos de succién no nutritiva como la succion
de dedos, la succién del chupete, la succion labial y la succion de otros
objetos.Todo esto traera aparejado la aparicion de maloclusiones. Debemos
recordar que la maloclusion es una afeccion del desarrollo bucofacial que
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ocupa el tercer lugar en las alteraciones odontolégicas, después de la caries
y la enfermedad periodontal.1Casi todos los nifios tienen una actividad
succionadora sin intenciones alimentarias, pero el habito de succién no
nutritiva de dedos o chupete mantenido puede dar lugar a maloclusion,
caracterizada por incisivos superiores abiertos y espaciados, retroinclinaciéon
de incisivos inferiores, mordida abierta anterior, hundimiento palatino y
contraccion del maxilar superior’. La succion anormal del biberon origina
problemas similares a la succién digital, tales como atresia maxilar,
interposicion lingual y respiracién oral; su gravedad dependera de la edad
de abandono del habito y el tipo de tetina: anatémica o tradicional®.El
objetivo de este trabajo consistié en evaluar la percepcion de las madres
sobre la importancia del amamantamiento, y comprobar la relaciéon causal
de este Ultimo con la presencia de habitos bucales deletéreos. Se evaluaron
100 nifos; 59 mujeres y 41 varones entre 3 y 5 afos con denticion
temporaria, que concurrieron a la clinica de la Asignatura Odontologia
Integral Nifios, durante el primer semestre del afio 2010.Se procedié a
confeccionar la historia clinica, y las mamas fueron entrevistadas por medio
de un cuestionario semiestructurado con preguntas claves. Se consideraron
para la evaluacion 4 grupos: Grupo1: recibieron s6lo amamantamiento
natural; grupo 2: amamantamiento natural y mamadera mas de 6 meses de
edad; Grupo 3: amamantamiento natural de 3 a 6 meses. Grupo 4:
alimentacion materna de cero a tres meses de edad; o nunca. Los
resultados aportaron los siguientes datos: el 61 % de las entrevistadas,
reconocio la importancia de la lactancia materna en la nutriciéon del bebé y
como elemento que aporta defensas, el 36% le reconocié importancia
psicoldgica, y sbélo un 3 % lo relaciond con el desarrollo del aparato
estomatognético. Grupo 1: presentaron habitos de succidon no nutritiva el
14%; Grupo 2: presentaron habitos de succion no nutritiva el 31%; Grupo 3:
presentaron habitos de succién no nutritiva el 47%; Grupo 4: presentaron
habitos de succidon no nutritiva el 87% de los nifios. Podemos concluir
diciendo que si bien las mamas estan enteradas de los beneficios del
amamantamiento, todavia es necesario reforzar esta postura. Cuanto mas
tiempo de lactancia materna, menor el riesgo de presentar habitos de
succion no nutritiva y por lo tanto de sufrir alteraciones en la oclusion.
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