CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Influencia del amamantamiento en el crecimiento
~de los maxilares

Maria Elena Guerra G.1

RESUMEN  El efecto positivo del amamantamiento en el completo crecimiento de los maxilares, en la
maduracién de las funciones del sistema estomatognatico, asi como también el rol preventivo que éste
tiene en las maloclusiones dentales, ha sido mencionado por algunos autores en la literatura odontoldgica.
Con base en estas afirmaciones y en los resultados del estudio “Las maloclusiones dentales y las politicas
sanitarias a emprenderse para controlarlas en Venezuela”(1), se trat6 de establecer la relacién existente
entre un periodo de amamantamiento menor de seis meses y la falta de crecimiento de los maxilares. Con
este fin se realiz6 un estudio preliminar para obtener informacién diagndstica sobre la poblacion del Jardin
de Infancia Don Simén, Centro Docencia Servicio de la Universidad Central de Venezuela. Se tomod una
muestra 43 nifios, de un universo de 189 pre-escolares, a los cuales se les realizé una encuesta y evaluacién
clinica, durante los meses Junio - Agosto 1993. Se pudo observar que 36 pacientes (84%) fueron
amamantados por un periodo menor de seis meses y mostraron crecimiento insuficiente del maxilar
superior. Los resultados obtenidos mostraron una relacién estadisticamente significativa entre el periodo
deamamantamiento y el grado de desarrollo del maxilar que se infiri6 a partir de la presencia de paladar
profundo, habitos viciosos orales de succién y deglucién y mordida abierta anterior entre los nifios
amamantados y los no amamantados. Lo anterior puede ser indicativo de la existencia de una relacién
importante entre estos factores, sugiriendo la necesidad de nuevas investigaciones dirigidas a precisar

mas en detalle esta relacién. An Venez Nutr 1995:8:21-5

PALABRAS CLAVES:

Introduccién

El amamantamiento es la medida més efectiva y
menos costosa para evitar enfermedades infecciosas y
desnutriciéon durante los primeros meses de vida. La
lactancia materna provee no solo proteccién inmediata
y a largo plazo contra patologias, respuestas fisiol 6gi-
cas y metabolicas a la dieta, desarrollo psico-motor,
sino ademas potenciales beneficios en el desarrollo
corporal (1,2).

Entre los problemas de salud bucal identificados
por el Proyecto Venezuela, las maloclusiones dentales
ocupan el tercer lugar de importancia (3). Si nos de-
tenemos a analizar la problemética dental infantil que
observamos en los pacientes que acuden a la Facultad
de Odontologfa y los Centros Docencia Servicio de la
U.C.V., podriamos afirmar, que despues de las caries
dentales, las maloclusiones dentales constituyen el
segundo problema de salud bucal en la poblacién in-
fantil venezolana.

Las maloclusiones dentales son de etiologfa
multifactorial. Algunos de los factores comtinmente
asociados a este problema son: escaso periodo de

Lactancia, crecimiento, arcada oseodentaria.

amamantamiento, caries dentales, insuficiencia respi-
ratoria nasal, presencia de habitos nocivos de succidn,
deglucién y masticacién, traumas y factores heredita-
rios, entre otros (4-10).

La relacién existente entre la falta de amamanta-
miento o un perfodo cortode esta préictica y la presencia
de maloclusiones dentales o la instauracién de hébitos
nocivos de succién y deglucién, estd descrita en la
literatura odontolégica. (11-14).

Los estimulos paratipicos después del nacimiento
juegan un papel importante en el desarrollo de los
maxilares (11). La respiracion es el primer estimulo
permanente en el individuo desde el nacimiento hasta
que muere y cualquier modificacién de este estimulo
produce una respuesta que afecta su desarrollonormal.

El segundo estimulo es el amamantamiento. El nifio
cuando nace presenta unas exigencias metab6licas que
va a suplir con la leche o su equivalente. Durante el
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acto del amamantamiento el complejo movimiento
muscular que el nifio debe efectuar con su mandibula
y lengua predominan sobre los otros huesos y misculos
de la cara y cuello y constituyen estimulos primarios
para el buen desarrollo de los maxilares (11-13).

Los estimulos paratipicos que cada individuo es-
pera recibir del medio ambiente para un norma’ y
progresivo desarrollodel sistema estomatognatico, deben
existir en una cantidad determinada que no debe faltar
ni ser sobrepasada. Tanto la percepcion del estimulo
como la respuesta de desarrollo constituyen un fené-
meno de tipo neural. Es indiscutible, por tanto, la
relacién directa de este proceso con el sistema nervioso.

Los primeros receptores neurales que se ponen en
marcha en el recién nacido estian en las partes deslizantes
de las articulaciones temporomandibulares y generan
<como respuesta, la correccién de la distoclusion fisio-
légica y la modelacién del dngulo mandibular.

La Rehabilitacién Neuroclusal observa tres hechos
fundamentales durante la realizacién del amamanta-
miento: 1) El bebé respira por la narizsinsoltarel pezon,
lo que ademds le sirve para reforzar y mantener el
circuito de respiracion nasal fisiol6gicamente durante
el amamantamiento y fuera de éste; 2) Estd obligado
a morder, a avanzar y a retruir la mandibula, por lo
quetodo el sistema muscular principalmente: masetero,
temporales y pterigoideos, vanadquiriendo el desarro-
llo y tono muscular necesarios para ser utilizados a la
llegada de la primera denticién a fin de poder realizar
la primera abrasion fisiolégica; 3) El movimiento
protrusivo y retrusivo estimula al mismo tiempo las
partes posteriores de los meniscos articulares y supe-
riores de las articulaciones temporo mandibulares. Las
sucesivas tracciones provocan una mayor diferencia-
cién de las articulaciones y al cumplirse nuestras leyes
de desarrollo, se obtiene como respuesta el crecimiento
postero anterior de las ramas mandibulares y simul-
tdneamente la modelacion del éngulo mandibular.

La mandibula, en el momento del nacimiento,
tiene forma de un arco. El dngulo mandibular, asi
como las inserciones de los maseteros y pterigoideos
internos, van diferencidandose y normalizindose a
expensas de la funcién. Inicialmente los misculos
mandibulares adoptan una disposicién ligeramente
horizontal con el finde facilitar el vaivén anteroposterior
del amamantamiento, pero, con el desarrollo, el dn-
gulo se modela y se verticulizan los mdsculos, pre-
pardndose asi para poder realizar mas tarde la
masticacion (4,9-11).

Durante el primer afio de vida los dos meniscos son
estimulados simultineamente gracias a la funci6n del
amamantamiento, que proporciona una rapida recupe-
racion de la distoclusién fisiolégica. También el empleo
adecuado del sistema muscular que, durante el inter-
valo de la alimentacién, provoca fatiga y suefio al nifio,

controla el tiempo preciso de alimentacion y coadyuga
al logro de una digestion perfecta.

De todo ello se deduce que la excitacion neural
paratipica id6nea y, en consecuencia, el perfecto desa-
rrollo fisioldgico se inician en el recién nacido con la
lactancia materna, y ésta debe prolongarse en forma
exclusiva al menos hasta la erupcién de los primeros
dientes, que en el nifio venezolano ocurre aproxima-
damente a los 4-6 meses de edad (9,11,13).

Existe unagrandesproporciénentre el craneo cefélico
y la cara del recién nacido, la cual va unida a una
sintomatologia de distoclusién y disminucién de altura
de la cara. Esta disposicion es fisioldgica ya que para
ella, la naturaleza tiene prevista una importante fuente
de estimulos que vienen fundamentalmente del ama-
mantamiento, de la masticaciény delarespiracion. Este
alto nivel de excitacion paratipica es indiscutible para
el normal desarrollo de la cara, asi como su colocacion
euritmica y proporcional respecto al crdneo-cefélico.

En un estudio electromiografico de los nervios
facial, lingual y faringeo, con el fin de estudiar los
desérdenes y fisiopatologia de la succién y deglucion
en recién nacidos y prescolares se encontro que existe
una relacion entre los aspectos de neumopatias por
aspiracién, dificultades de alimentacién y malforma-
ciones buco-faciales con los disturbios anatomofun-
cionales de los reflejos de succién y deglucién, presen-
tes en la poblacién estudiada (15).

En otro estudio de la presién lingual sobre los
dientes en adultos jovenes, se encontré que no hubo
correlacién significativa entre la presion lingual encon-
trada en las grabaciones del mismo individuo al cabo
de 2 afios, pero si se encontrd una correlacién positiva
entre las presiones grabadas en las cuatro localizacio-
nes durante varias funciones. Esto fue interpretado
como un efecto del tamafio de la lengua y no por la
presion lingual (16).

Ita lengua es una compleja estructura muscular,
aparte de la fuerza de los misculos intrinsecos, ella
tiene una mayor influencia de adaptacion a las estruc-
turas oseas. El ultrasonido parece ser el método de
estudio para observar la topografia anatémico funcio-
nal. Un estudio ultrasonografico con el método Acuson
128 Scanner, con la prueba de 5 MHz, escaneando el
sector plano sagital o la prueba lineal del plano coronal
en la zona subhiodea y la rama de la mandibula y
procesadasenU matic videotape describié treinta adultos
conlalengua enreposo (15). El escaneo con o sin liquido
durante la deglucién mostré variaciones anatémicas y
pudieron identificar los miisculos intrinsecos de la
lengua y el piso de la boca en posicion de reposo. La
masa lingual es el mds importante parametro opositor
contra el paladar con el fin de empujar el bolo alimen-
ticio durante el mecanismo de deglucién. La movilidad,
forma y soporte de las estructuras de la lengua depen-
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den de la naturaleza del bolo alimenticio. La funcién
de la porcion posterior de la lengua deberia ser tomada
en consideracion antes de cualquier tratamiento de la
cavidad bucal.

Otros autores han encontrado una relacién entre el
paladar profundo con asimetrfa, un alto porcentaje de
mordidas cruzadas posteriores, e hipernasalidad en el
lenguaje de los pacientes prematuros entubados, al
compararlos conun grupo control. Estos autores,aunque
nomencionan las practicas de alimentacion dela muestra
estudiada, destacan la importancia de los factores
relacionados con el medio ambiente en edades tempra-
nas como factores influyentes en el buen desarrollo de
los maxilares (17).

El presente estudio se efectiia con el fin de obtener
informacion diagndstica sobre la posible relacion entre
el periodo de amamantamiento menor de seis meses
y el desarrollo de los maxilares. Entre sus objetivos se
destacan:

— Determinar el papel que desempena la dura-
cion del periodo de amamantamiento en el
buen desarrollo de los maxilares.

— Identificar los cambios observados enlos maxi-
lares en aquellos pacientes que fueron ama-
mantados por un perfodo menor de seis meses

— Identificar las diferencias de desarrollo de los
maxilares entre los nifios que fueron amaman-
tados por un perfodo menor de seis meses y
aquellos amamantados por un perfodo mayor.

— Determinar la presencia de habitos nocivos
orales en los pacientes amamantados por un
periodo menor de seis meses.

— Evaluar la relacién entre existente entre la mor-
dida abierta anterior y el perfodo de amaman-
tamiento.

— Determinar siexiste correlacién estadistica entre
las variables estudiadas.

Materiales y métodos

La muestra se seleccioné de una poblaci6n de pre-
escolares (entre 3 y 6 afios) del Jardin de Infancia Don
Simén (Centro de Docencia Servicio de la Facultad de
Odontologia U.C.V.), en Caracas, Venezuela, durante
los meses junio-agosto de 1993.

Se elaboré una encuesta que constaba de dos partes:

A. Un cuestionario para ser llenado por el repre-
sentante, el cual sirvié para determinar el tiempo de
amamantamiento asi como también la presencia de
hébitos nocivos orales de succién, deglucién y
masticacién, y algunas patologfas alérgicas o respira-
torias.

B. Una ficha dental, en la cual se recopil6 las ca-
racteristicas morfologicas del paladar, relacién molar,
presencia de mordida abierta anterior y de hébitos
viciosos de succién, deglucién y respiracién bucal.

La encuesta fue repartida a 169 nifios. De éstas solo
serecolectaron50 encuestas y seexaminaron clinicamente
un total de 43 nifios presentes al momento de la rea-
lizaci6n del examen clinico, estos Gltimos nifios fueron
considerados como la muestra final de este estudio.

Se consider6 paladar profundo para este estudio
a una apreciacién visual por parte del operador, de una
profundidad mayor de 15 mm observada desde el rafe
palatino a nivel de la papila interdental mesial del
primer molar temporal, en los cuales se puede observar
bien desarrolladas las rugosidades palatinas.

En el andlisis estadistico se utiliz6 la prueba de Chi-
cuadrado para evaluar la relacion entre la duracion del
periodo de amamantamiento y el desarrollo de los
maxilares, la presencia de habitos viciosos de succion
y deglucién y la mordida abierta anterior.

Resultados

Del total de la muestra (n = 43), 36 nifios (84%),
fueron amamantados por un periodo menor de seis
meses, y solo siete nifios (16%) reportaron un periodo
de amamantamiento mayor de seis meses.

En relacién a la forma del paladar, 34 pacientes
(79%) de la muestra presentaron paladares profundos
y nueve pacientes (21%) presentaron paladares con
caracteristicas normales (Cuadro 1). Del total de pala-
dares profundos 31 (91%) reportaron haber sido ama-
mantados por un periodo menor de seis meses, y solo
3 (9%) pacientes restantes con paladares profundos
reportaron haber sido amamantados por un perfodo

Cuadro 1

Tipo de paladar
Paladar Menosde6 Misde&6 Total
Profundo 3 3 34
Normal 5 4 9
Tatal 36 7 43

CH(x) = 6,625; P = 0,0050

mayor de seis meses. Delos tres casos, dos nifios habfan
sido amamantados por un periodo mayor de seis meses
y tenfan antecedentes alérgicos, sugiriendo la posibi-
lidad de que éstos dltimos esten involucrados en la
etiologia del paladar profundo. S6lo un nifio habia sido
amamantado por veinticuatro meses y no presentd
historia de ninguna patologfa.

Al aplicarle la prueba de significacién estadistica
de Chi-cuadrado, a las variables paladar profundo y
periodo de amamantamiento, se observé que si existe
una relacién estadisticamente significativa, entre la
forma del paladar y el tiempo de amamantamiento. Es
decir hay correlacion positiva entre estas dos variables.
CH(x) = 6,625; p = 0.0050 (Cuadro 1)
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Entre los pacientes con hdbitos viciosos orales de
succién y deglucin, se encontrd que del total de 28
nifios (65%) de la muestra, 22 (79%) fueron amaman-
tados por un periodo menor de seis meses y s6lo seis
(21%) los amamantaron més de seis meses. Al aplicarle
la prueba de significacioén estadistica de chi cuadrado,
a los resultados obtenidos de la relacién periodo de
amamantamiento y hébitos viciosos orales, se pudo
observar que si existe correlacién entre ambas varia-
bles. CH(x) = 13,77; p = 0,0001 (Cuadro 2).

Cuadro 2
Hiébitos viciosos

Hibitos Menosde6 Misde6  Total
Con hébito 22 6 28
Sin hibito 3 12 15
Total 23 19 43

CH(x) = 13,77, P = 0,0001

Entre los pacientes con habitos de degluci6n atipica
se observé que de un total de 12 pacientes (28%) de la
muestra, 10 (83%) fueron amamantados por un periodo
menor de seis meses y s6lo dos (17%) fueron amaman-
tados por un perfodo mayor de seis meses (Gréfico 1).

Gréfico 1
Porcentaje de la muestra segiin periodo de amamantamiento
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Analizando la relaci6n dental anterior encontra-
mos que entre los pacientes amamantados por menos
de seis meses, 10 (56%) nifios presentaron mordida
abierta anterior y ocho (44 %) mordida anterior normal.
En los pacientes amamantados por més de seis meses
se encontrd que 24 nifios (96%) presentaron mordida
anterior normal y solo un nifio (4%) presenté mordida
abierta anterior. Es interesante destacar que éste pa-
ciente presentaba rinitis alérgica.

Al aplicar las pruebas de significacion estadistica
Chi-cuadrado se encontré correlacién estadisticamente
significativa entre las variables mordida abierta ante-
rior y periodo de amamantamiento. CH(x) = 14,61; p
= 0,0001 (Cuadro 3).

Al observar la relacién dental anterior anormal
representada por una mordida abierta se encontr6 que
del total de 11 pacientes (26%) de la muestra, 10 (83%)

de los casos tenian un periodo de amamantamiento
menor de seis meses y s6lo un caso (9%) report6é un
periodo de amamantamiento mayor de seis meses.
(Gréfico 2)

Griéfico 2
Porcentaje de la muestra segtin la mordida abierta anterior
representada por el periodo de amamantamiento
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Discusién

Los resultados de este estudio indican que existe
una asociacién importante entre la duraci6n del perio-
do de amamantamiento y la presencia de paladar
profundo. La literatura odontolégica no refiere estu-
dios sobre la relacién entre estas dos variables. Sin
embargo, Kopra et al (17) observaron la presencia de
paladar profundo y asimétrico asi como un alto por-
centaje de mordidas cruzadas posteriores en pacientes
entubados desde el momento del nacimiento. Este
hallazgo contribuye a confirmar el concepto de la in-
fluencia de factores exégenos en el desarrollo de los
maxilares (4-10).

Igualmente, se demostr6 la asociacién entre la
presencia de hébitos viciosos orales de succién y de-
gluciény el periodo de amamantamiento menor de seis
meses. No fueron encontrados ningin reporte en re-
lacién a este aspecto en la bibliografia revisada.

La presencia de mordida abierta anterior también
estuvo significativamente asociada con el periodo de
amamantamiento menor de seis meses. A pesar que
la mordida abierta anterior ha sido bien estudiada en
laliteratura odontolégica, nose encontré ningin estudio
donde se relacionara con el periodo de amamanta-
miento.

La existencia de una relacién entre el tiempo de
amamantamiento y el grado de desarrollo del maxilar
y la presencia de los hébitos viciosos orales de succion
y deglucién y la mordida abierta anterior fue confir-
mada en este estudio (2).

Estudios futuros deben hacerse en este tema, con-
siderando una muestra mas grande que permita deter-
minar con mayor precisién la correlacién entre las
variables. Igualmente el tamafio de la muestra por
grupo estudio y grupo control debe ser proporcional
para permitir un mejor nivel de comparacion entre

ambos grupos.
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Estos resultados constituyen un punto de partida

para nuevas investigaciones dirigidas a precisar con
mas detalle la relacion entre todas estas variables. Este
estudio trae nuevas perspectivas para la demostracion
de otros beneficios potenciales de la lactancia materna
para el desarrollo integral del nifio.
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Influence of breast feeding on maxillary growth

ABSTRACT The positive effect of breast feeding on the complete development of the maxillary, on the
maturing of the functions of the digestive system, as well as its preventive role in dental malocclusion, has
been mentioned by several authors in dental literature. Based on their findings and on the results of the
present study, entitled “Dental Malocclusions and Health Policies Undertaken to Control them in
Venezuela” (1), an attempt to establish the relationship between breast feeding for less than six months
and the lack of maxillary growth was made. In order to accomplish this, a preliminary study was carried
out on the preschool population of the Don Simoén kindergarten. A survey and clinical evaluation were
applied to a sample of 43 children from a population of 169 preschoolers during the months of June to
August 1993. When the sample data was analyzed it was observed that 36 patients (84%) were breast fed
for less than six months. Of these, 36,31 (86%) showed insufficient growth of the upper maxillary,
manifested by the presence of a high and narrow palate which was observed during the clinical
examination. This finding could indicate the existence of a relationship between the length of time that a
child is breast fed and the degree of maxillary development as shown by the depth of the palate. Results
were statistically significant and a correlation was observed between the variables mentioned. A
relationship between length of time of breast feeding and the presence of bad habits associated with
sucking and swallowing, was also found to be statistically significant. These results constitute a point of
departure for research aimed at defining these relationships in more detail. An Venez Nutr 1995;8:21-5

KEY WORDS: Lactation, growth, saw.





