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RESUMEN

SUMMARY

La importancia de la lactancia materna estd mds que probada y
publicitada. Sin embargo, poca difusién tienen los beneficios de
amamantar (tiempo y posicién) para lograr un correcto desarro-
llo de los maxilares, prevenir la adquisicién de malos hébitos y
obtener una correcta oclusién.

La inadecuada relacién dentaria no pone en riesgo la vida del in-
fante, pero ya mundialmente es considerado un problema de
salud publica por su prevalencia e incidencia.

Se realizé un estudio para evaluar el grado de informacién que
manejan las embarazadas platenses respecto al tema, y se buscé
verificar si los resultados estaban relacionados o no con la edad
y grado de escolaridad de ellas.

PALABRAS CLAVE

The benefits of breastfeeding are well known and touted. How-
ever, there is little diffusion about the importance of an appro-
priate technique of breastfeeding (timing and position) in order
to achieve a correct development of children’s jaws, prevent
bad habits and, finally, obtain a proper occlusion. Malocclusion
is considered an important health problem worldwide due to its
prevalence and incidence. A study was carried out in La Plata
city to evaluate the kind of information women’s use regarding
the subject and if that was related with their age and educa-
tional level.
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INTRODUCCION

MATERIALES Y METODOS

Actualmente se define a la oclusién como la
relacién de los dientes mandibulares con los
macxilares cuando se encuentran en contac-
to funcional (1); y estd comprobado cienti-
ficamente que los factores genéticos en
forma conjunta con los factores ambienta-
les (forma de alimentacién, presencia de
hébitos perniciosos) van a determinar el co-
rrecto desarrollo del tercio inferior de la
cara y con ella la oclusién ().

Son indiscutibles los beneficios que aporta
la lactancia materna desde el punto de vista
inmunoldgico, nutritivo, afectivo y psicol6-
gico; pero poco se sabe del aporte que hace
ésta respecto a la maduracién del aparato

bucal ).

Al nacer la boca del bebé se caracteriza por
tener:

* La mandibula retruida respecto al
maxilar superior (5 - 6 mm).

¢ Los rodetes alveolares sélo contactan en
los sectores laterales posteriores.

* Lalengua se encuentra muy desarrolla-
da.

e El labio superior presenta proyecciones
vellosas en su porcién media que
aumentan el volumen de contacto con
el seno materno (4.5,0).

También hay tres funciones neonatales que
deben estar bien definidas:

1. La PERSEPCION:
A través de la boca.

2. La SUCCION:
Para obtener el alimento.

3. La DEGLUCION:

Para tragar el alimento.

Para llevar a cabo la succién el neonato
pone en contacto los labios con el pezén
materno, éstos lo comprimen haciendo que
adquiera una forma cilindrica y que el ex-
tremo llegue a la unién del paladar duro
con el velo. El aplanamiento del seno se
logra por la elevacién y proyeccién ritmica
de la mandibula y de la lengua. Se forma
un surco en el dorso lingual asi puede diri-

gir la leche hacia la faringe y contactar al
labio superior por su cara interna, logrando
un cierre hermético anterior. (7-8)

Cobra importancia para el adecuado desa-
rrollo de la oclusién la posicién en que la
mamd acomoda al lactante para alimentar-
lo. Existe una posicién llamada ortostdtica
en la que el nino estd sentado tipo jinete
sobre la pierna de la madre y de frente a la
misma. Asi logrard proyectar mejor la man-
dibula y por ende un correcto ejercicio
mioterdpico. (7) También existen otras dos
posiciones: “La cldsica o de acunamiento”,
en la que el bebé es sostenido por el ante-
brazo y la mano del lado que lo amamanta;
y “La posicién sentado inversa”, en la que el
infante es colocado sobre un gran almoha-
dén bien enfrentado al costado de la madre
y sostenida su espalda y cabeza con la mano
del lado que se estd dando el pecho. ()

Los beneficios de la lactancia materna en re-

lacién con el correcto desarrollo oclusal

son:

¢ Lainiciacién de la respiracién nasal.

¢ La estimulacién neuromuscular (60 ve-
ces mis que con mamadera). (10)

* La excitacién de los componentes de las
ATMs.

* La remodelacién de las ramas y dngulos
mandibulares.

* La formacién correcta del paladar.(11,12)

Diversos autores plantean la relacién entre
desequilibrio muscular y adquisicién de hi-
bitos viciosos en nifios que no recibieron
alimentacién natural o lo hicieron por un
periodo menor al momento de erupcién de
la primer pieza dentaria temporaria (6
meses aproximadamente). (13,6)

A suvez, Labbok y Hendershot (1987) pu-
blicaron un estudio retrospectivo demos-
trando una fuerte asociacién entre la lactan-
cia artificial y maloclusién. El grupo de
nifios que habia sido amamantado por tres
meses tenfa una incidencia de maloclusién
del 46,7%. Evaluaron ademds 600 crdneos
y observaron que los que pertenecian a
épocas en las que adin no existian biberones
ni tetinas o culturas donde la lactancia ma-
terna era la norma, pricticamente todos
tenfan una oclusién correcta. (14)

Se realiz6 una investigacién descriptiva y de
prevalencia. Se eligieron dos centros de
salud de la Ciudad de La Plata, uno de
préctica privada: Hospital Italiano de La
Plata; y otro de préctica publica: Hospital
Zonal Agudo Ricardo Gutiérrez. La mues-
tra se obtuvo mediante la realizacién de una
encuesta andénima, a 100 mujeres embara-
zadas; 50 de cada nosocomio.

RESULTADOS

Los hallazgos de esta investigacién indican
que la mayorfa (68%) de las mujeres en-
cuestadas se hallaban en un rango etario
entre 21 y 35 afos [Grifico 1]. Pero si se
analiza diferenciando los dos centros, en el
Hospital Gutiérrez predominan entre 21 y
30; mientras que en el Hospital Italiano
son mds entre 26 y 35. [Gréfico 2]

En lo que respecta al grado de escolaridad
completado es casi igual el porcentaje de
quienes terminaron la primaria (33%) y se-
cundaria (32%) [Grdfico 3]. Sin embargo
al analizar al detalle en centro publico se
respeta la situacién mencionada anterior-
mente, mientras que en el privado casi la
mitad lograron titulos terciarios o universi-
tarios. [Grafico 4]

Al analizar la pregunta ;Cudl es la posiciéon
correcta en la que debe colocar al bebé para
amamantar? la mayoria cree que lo mejor
es que el nifio esté acostado (40%) [Gréfico
5]. Pero al ver el nosocomio privado predo-
mina la opcién sentado [Gréfico 6].

En lo que refiere la relacién entre amaman-
tar y correcto desarrollo maxilar un 80%
respondié que si [Graficos 7 y 8]. Y un
95% no cree que el biberén genere igual
efecto que el pecho [Grificos 9 y 10].

Al evaluar la importancia de la prolonga-
cién de la alimentacién natural un 78%
respondié que si [Gréficos 11 y 12]. Y al
pedir que especifiquen tiempo hasta 1 afio
o mids (39% y 36% respectivamente)
fueron quienes predominaron [Gréficos 13
y 14].

Por dltimo fue mayoria el porcentaje de
respuesta NO al consultar si crefan que
amamantar a su bebé prevenfa malos habi-
tos, respiracién bucal, deglucién atipica u
otitis a repeticion. [Gréficos 15 a 22]
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El amamantamiento es el medio por el
cual la madre brinda a su beb¢ el alimen-
to que asegurard su correcta nutricion,
inmunizacién y desarrollo general.

Esta informacién estd mds que difundida
a nivel mundial.

Estudios de las tltimas décadas informan
que la falta de este acto o la realizacién
por periodos cortos se asocian a anoma-
lias dentomaxilares, ya sea por falta de
desarrollo de los maxilares o por la adqui-
sicién de hdbitos perniciosos.
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La Ciudad de La Plata consultadas para
este trabajo de investigacién, no estén
ajenas a esta desinformacién, y no hay di-
ferencias por edad o grado de escolari-
dad.

Si bien esta situacidn no pone en riesgo la
vida del nifio, es importante como profe-
sionales de la salud sentirnos comprome-
tidos y difundir esta relacién amamanta-
miento-oclusion y asi brindar los medios
por los cuales disminuir la posibilidad de
alteraciones en nuestra zona de trabajo: el
sistema estomatogndtico. m
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