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Influencia de la lactancia materna en el micrognatismo transversal y los
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RESUMEN

El amamantamiento ha sido la primera forma de alimentacion del género humano.
Es indiscutible la repercusion de este acto en el desarrollo integral del nifio, y el
aparato estomatognatico no esta ajeno a este influjo. Este trabajo se efectuo con el
proposito de evaluar la influencia de la lactancia materna en el crecimiento
transversal del maxilar y su relacion con la presencia de habitos bucales
deformantes. Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal, donde se
examinod el total de nifios (156), de 2 a 5 afios de edad, pertenecientes al circulo
infantil Dias de Infancia, del area de salud Playa, en el periodo febrero 2007-febrero
2008. Para la recoleccion de informacion, se utiliz6 una encuesta confeccionada al
efecto. Los datos fueron procesados en tablas y graficos. Se emplearon analisis
estadisticos para establecer relaciones de dependencia entre las variables
estudiadas. El 56,41 % de los nifios recibieron lactancia por un periodo menor de 6
meses. El micrognatismo transversal estuvo presente en igual porcentaje. Solo el
23,08 % no practicaba habitos bucales deformantes. El 72,73 % de los nifios que
recibieron lactancia materna por mas de 6 meses presentaron un adecuado
desarrollo transversal del maxilar, mientras que el 30,30 % no estuvo
comprometido con la practica de habitos bucales incorrectos.
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INTRODUCCION

Se ha determinado que aproximadamente el 50 % de los nifios tienen algun tipo de
maloclusidn dentaria que requiere tratamiento ortodéncico. Esta entidad no pone en
riesgo la vida del paciente, en cambio, si es considerado un problema de salud
publica por su prevalencia e incidencia, y con lo cual el personal correspondiente
debe sentirse comprometido para fomentar su prevencion (1).



La aparicion de diversas anomalias dentomaxilares es influenciada por factores que
actian desde edades muy tempranas y producen alteraciones manifiestas en los
primeros afios de vida, donde predomina o es casi exclusiva la denticion temporal.
El micrognatismo transversal es una de esas manifestaciones y es considerado una
de las causas morfopatoldgicas fundamentales de las maloclusiones dentarias; es
una entidad caracterizada por un insuficiente desarrollo en sentido transversal
(anchura) de los maxilares (1).

Los factores genéticos conjuntamente con los ambientales (habitos alimentarios y
los de succidn), condicionaran la forma de disponerse las arcadas dentarias a través
de la musculatura, tejidos blandos, fuerzas periodontales y la relacién postural del
sistema estomatognatico (2).

La lactancia materna constituye un factor de relevante importancia para su
posterior desarrollo. La evidencia cientifica actual demuestra sus beneficios sobre
cualquier otra forma de alimentacion al recién nacido. La salida de la leche es bien
diferente de acuerdo si el bebé es amamantado o toma biberén y, por tanto, los
movimientos musculares también lo seran, y ello conducird a repercusiones
fisiologicas en el desarrollo del tercio inferior del rostro (3).

La relacion existente entre la falta de amamantamiento o un periodo corto de esta
practica y la presencia de maloclusiones dentarias, o la introduccién de habitos
bucales deformantes esta descrita en la literatura estomatoldgica (3-6).

El enérgico trabajo muscular necesario para realizar la extraccion de la leche va a
tener un impacto directo o indirecto sobre el crecimiento de los huesos donde estos
musculos son insertados. Habrd una maduracién neurofuncional adecuada de la
cual dependera el crecimiento anteroposterior y transversal de los maxilares y, por
ende, el buen desarrollo de todo el macizo facial (3,4,7).

Al realizar los movimientos para tomar el pezon y tragar va conformando la forma
de la cavidad bucal, adelantando la mandibula para su correcta oclusion posterior
(8). Como mantiene la boca ocupada con el seno materno el bebé se ve obligado a
respirar por la nariz, disminuyendo asi la frecuencia de respiracién bucal en los
nifos (3,9,10).

Desde el punto de vista psicolégico, la lactancia favorece el vinculo afectivo madre-
hijo, proporcionandole al bebé satisfacciones emocionales, pudiendo ser esto
valioso para disminuir habitos bucales incorrectos (8).

La funcionalidad de la lactancia es relevante: el periodo durante el cual se practique
es un periodo vital de crecimiento no igualado durante el resto de la vida.
Solamente la lactancia permite obtener un resultado 6ptimo. Ningun biberén es
capaz de replicar las caracteristicas de succion del seno (3). El propdsito de este
trabajo es evaluar la influencia de la lactancia materna en el crecimiento
transversal de los maxilares y su relacidon con los habitos bucales deformantes.

METODOS

Este estudio fue de tipo descriptivo y transversal. Se examiné el total de nifios
(165), de 2-5 afos, de uno y otro sexo. Se recogi6 por escrito el consentimiento de
los padres o tutores de cada nifio para la participacion en esta investigacion,
sefialando los principios de la ética médica. El examen bucal de los nifios se realizé
en la propia institucién escolar, empleando set de clasificacion y pie de rey. Para
determinar el micrognatismo transversal del maxilar superior se aplicé la primera
Regla de Bogué (11). Mediante interrogatorio fueron obtenidas las respuestas a
algunas variables.



Operacionalizacion de las variables

Las variables empleadas en este trabajo fueron: periodo de lactancia de tipo
cuantitativa continua y escala de hasta 6 meses; mas de 6 meses, no tuvo.

Micrognatismo transversal de tipo cualitativa, nominal dicotomica si o no,
atendiendo a su procesamiento con las mediciones de Bogué. Segun Regla de
Bogué (< 30 mm: micrognatismo transversal = 30 mm: no hay micrognatismo).

Habitos bucales deformantes, variable de tipo cualitativa, nominal, politomica.
Segun refiera la presencia de uno o mas habitos (uso de biberén succiéon digital,
lengua protractil, no presenta, respiracion bucal, uso del tete).

RESULTADOS

Grafico 1. Relacion entre el periodo de lactancia maternay el
micrognatismo transversal.
Matanzas, 2008
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El comportamiento del micrognatismo transversal, atendiendo a la duracion de la
lactancia materna, se presentd en el grafico 1. De los 88 nifios que recibieron
alimentacion natural por menos de 6 meses, el 77,23 % poseian un insuficiente
desarrollo transversal del maxilar. Cuando la lactancia se prolongé mas de 6 meses,
el micrognatismo transversal se presenté en un porcentaje inferior también con un
inadecuado desarrollo de la anchura del maxilar.
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Al realizar la prueba de Chi 2 cuando el periodo de lactancia superaba los 6 meses,
se encontré asociacion estadisticamente significativa entre esta categoria y el
micrognatismo transversal (Chi 2 = 27,3, p < 0,05).

Grafico 2. Relacion entre el periodo de lactancia materna y los habitos
bucales deformantes.
Matanzas, 2008
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La lactancia materna constituye un factor importante a considerar en la
instauracion de los habitos bucales deformantes. La relacion entre ambas variables
se expuso en el grafico 2. Se constaté que los nifios amamantados por mas de 6
meses practicaban menos habitos bucales incorrectos, exceptuando el uso de tete
que estuvo con valores superiores (15,15 %). Esto pudiera deberse a la tendencia
de las madres al uso del tete, a pesar de practicar una lactancia adecuada, incluso
en ocasiones es adquirido antes del alumbramiento.

Al aplicar la prueba de Chi 2, se obtuvo un valor de 134,3 y un valor de p < 0,05,
estableciéndose diferencias estadisticamente significativas entre el tiempo de
lactancia y los habitos bucales deformantes.

DISCUSION

La relacion entre amamantamiento y micrognatismo transversal ha sido informada
por Del Monte N (12), donde se aprecia que el total de nifios afectados por
micrognatismo transversal pertenecian al grupo que recibié la alimentacién natural
por menos de 6 meses. Resultados estos superiores a los presentados por las
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autoras y que reafirman lo planteado sobre la influencia del amamantamiento en la
evolucion del maxilar.

Guerra y Mdjica (8), también demuestran el enlace entre un corto periodo de
lactancia materna y el inadecuado crecimiento maxilar. Por su parte, Ortega Valdés
(13) menciona diversas ventajas de la lactancia materna e incluye su repercusion
en la funcion muscular, favoreciendo un mejor desarrollo de los maxilares. Asegura
que aparece una adecuada posicion y funcién lingual, facilitando el equilibrio
dentario, y que con la ejercitacion de los musculos masticadores y faciales en el
acto de lactar disminuyen el 50 % de cada uno de los indicadores de maloclusién
dentaria. Otros autores (14,15) también hacen referencia a esta interrelacion que
provoca excitacion de la musculatura bucal, favoreciendo el crecimiento y desarrollo
necesario para evitar la aparicion de anomalias dentofaciales.

Jean-Louis (3), ademas de coincidir con los anteriores criterios, adiciona la
importancia que se le debe brindar a la postura del bebé durante la lactada. La
estatica cervical, por su relaciéon con el complejo muscular faringe-lingual, influye
en la calidad de la lactada.

La lactancia materna es un acto con mucha carga emocional. Cuando el bebé es
amamantado con dedicaciéon, estara tranquilo, seguro, feliz. La ventaja sicologica
que proporciona este acto evitara la utilizacion por parte del bebé o de su madre de
otras opciones (dedo, tete) para sosegar el deseo de succidn no nutritiva que
caracteriza la primera etapa del amamantamiento (16,17). También refuerza y
mantiene el circuito de respiracion nasal, dado que el nifio al mamar respira por la
nariz al tener su boca ocupada con el seno materno, disminuyendo asi la frecuencia
de respiracion bucal (11).

Esto es aplicable a esta investigacion, donde un minimo de niflos amamantados por
mas de 6 meses efectuaban una respiraciéon bucal.

Investigaciones desarrolladas por otros autores resaltan la influencia del
amamantamiento en los habitos bucales, mostrandose uniformidad de criterios
entre ellos. En estudio efectuado en Camagiey (12) se detecta un elevado
porcentaje (66,40 %) referente a los habitos bucales deformantes en nifios con una
lactancia menor de 6 meses. Al igual que en el presente trabajo, el uso del biberén
fue el mas frecuente aunque con valores inferiores a los hallados por las autoras.
Navarro Napoles y Duharte Escalante (18), identifican la presencia de la succion
digital y el uso del tete, estrechamente relacionados con el periodo de
amamantamiento. Sus resultados revelan una relacidon inversa entre el tiempo que
se lleve a cabo esta forma de alimentacion y dichos habitos. En cambio la succién
digital estuvo mas representada en este estudio cuando la lactancia natural fue
menos de 6 meses.

En investigacion llevada a cabo en Cardenas, al vincular las dos variables (lactancia
y héabito), se observa también una asociacion estadisticamente significativa entre
ellas (19).

Al analizar los datos expuestos por varios autores (12,18,20) y analogos al
presente trabajo, se establecié que a medida que aumenta el tiempo de lactancia
disminuyen los habitos, y viceversa. Resultados como estos demuestran que el
trabajo del profesional correspondiente, no debe limitarse a actividades clinicas.
La estomatologia exige ser cada dia mas preventiva y educacional, con el objetivo
de mejorar las condiciones de salud individuales y comunitarias. La educacion
ofrecida a los pacientes, y en este caso a embarazadas, debe basarse en la
reorientacion, mostrando informacién, creando actitudes y motivaciones como una
forma de nutrir de contenido a la psiquis, que favorezcan decisiones y conductas
favorables. Se debe trabajar en la educaciéon del consentimiento.

La lactancia materna es un elemento relevante a considerar. Se requiere un
ambiente facilitador que impulse al crecimiento y debe estar basado en calidad
humana y no en perfeccionamiento mecanico. Un trabajo integral a la embarazada
redundara en un incremento de salud infantil.



Finalmente, el amamantamiento ejerce una influencia directa sobre el crecimiento
transversal de la arcada y sobre aquellos factores que también determinan su
desarrollo como es el caso de los habitos.
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SUMMARY

The breastfeeding has been the first form of feeding of the humankind. It is
unguestionable the repercussion of this act in the boy's integral development, and
the stomatognathic apparatus is not unaware to this influence. The aim of this work
was assessing the influence of maternal breastfeeding in the transversal growth of
the maxilla and the presence of oral deforming habits. We made a transversal
descriptive study where the total of the children (156) aged 2-5 years of the Day
Care Center Dias de la Infancia, health area Playa, in the period February 2007-
February 2008. To collect the information we used a custom made survey. Data
were processed in tables and graphics. We used the statistic analysis to establish
relations of dependence among the studied variables. 56,41 % of the children were
breastfed for a period of less than 6 months. The transversal micrognathism was
present in an equal percentage. Only 23,08 % of the children did not have
deforming oral habits. 72,73 % of the children that were breastfed for more than 6
months had an adequate transversal development of the maxilla, while 30,30 %
was not involved in incorrect oral habits.
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