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RESUMEN

En el primer mes de vida del nifio, la succion juega un papel fundamental para fijar
las praxias bucales basicas, que constituyen el patron funcional de base para el
desarrollo y maduracién de las funciones del sistema estomatognatico del nifio
mayor y del adulto. Se realizé un estudio descriptivo transversal con aplicacién de
métodos cuantitativos y recogida de datos cualitativos, para caracterizar el
desarrollo de la succidon del recién nacido, a través de la rehabilitacion neuro-
oclusal. El universo de esta investigacion estuvo constituido por 56 nifios
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pertenecientes al drea de salud de la Policlinica "Santa Clara", en el periodo
comprendido de septiembre a noviembre de 2008. Para la recogida de la
informacidn acerca de las variables objeto de estudio, se utiliz6 como instrumento
la ficha de observacion, que describié el momento de la succiéon de la leche
materna. En el analisis del estudio, para ganar claridad en los resultados, se
utilizaron analisis descriptivos y comparativos. La succion del lactante presentd
dificultades asociadas a varios factores. Uno fue la posicion inadecuada,
caracterizada por la falta de alineacién y la separacion del cuerpo del bebé de la
madre. Otro lo constituyd la anatomia de la mama, tal como los pechos
ingurgitados y los pezones planos e invertidos. También hubo dificultades
relacionadas con el acto mismo de succién, tales como la boca no muy abierta, mas
areola por debajo de la boca del bebé, el labio inferior invertido, el mentdn sin tocar
el pecho, y el chasqueo al deglutir. En los recién nacidos tomados como muestra de
estudio predomind la succién ineficaz.

Palabras clave: recién nacido, succién, rehabilitacién neuro-oclusal.

ABSTRACT

During the first year of life of infant the suction plays a main role to fix the practical
buccal praxis that are the basis functional pattern for development and maturation
of Stomatognatic System functions of older child and of adult. A cross-sectional and
descriptive study was conducted to apply the quantitative methods and qualitative
collection data to characterize the suction development of newborn by neuro-
occlusal rehabilitation. Universe included 56 children from "Santa Clara" Polyclinic
health area from September to November, 2008. For information collection on the
study variables author used the card of feeding observation. In study analysis to
clear up the results descriptive and comparative analyses were used. Infant suction
had difficulties associated with some factors including the inappropriate position
characterized by a lack of alignment and separation of infant body from the mother,
as well as the mother breast anatomy, by example, obstructed breast and plain and
inverted nipples Also there were another difficulties related to suction including the
mouth semi-open, more areola under the baby's mouth, inversion of lower lip, non
contact of chin with the breast and clicking at deglutition. In newborn as study
sample there was predominance of ineffective suction.

Key words: Newborn, suction, rehabilitation, neuro-occlusal.

INTRODUCCION

La cara y la boca constituyen una encrucijada anatémica donde convergen las mas
importantes funciones de comunicacién con el medio exterior.! Estas funciones
realizadas correctamente desarrollan actividades neuromusculares que estimulan el
crecimiento éseo, y proporcionan al maxilar y a la mandibula tamafio y relacién
adecuados para alojar a los dientes.? La estimulacidn fisioldgica condiciona el
desarrollo de la funciéon adecuada que determina, en etapas de crecimiento y
desarrollo, la morfogénesis de los maxilares y del sistema dentoalveolar.®* Estos
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conceptos sobre el desarrollo facial proporcionan una base tedrica mas consistente
para el tratamiento mediante la modificacidn del crecimiento.® La rehabilitacién
neuro-oclusal se acerca cada vez mas a ese suefio. La misma basa su existencia en
el conocimiento y control de los estimulos paratipicos fisiologicos. Los crea, de ser
necesario y posible, desde el momento del nacimiento; y los suprime si son
patoldgicos.®

En el nifio recién nacido, desde el momento del nacimiento se ponen en marcha y
refuerzan todos los circuitos neurales fisioldgicos que tienen lugar, primero en la
respiracién, y luego en la amamantacién.” Durante esta etapa la succidon que realiza
el bebé juega un papel primordial, pues fija las praxias bucales basicas que
constituyen el patrén funcional de base para el desarrollo y maduracion de las
funciones del sistema estomatognatico del nifio mayor y del adulto.” Con base en
este principio, se centra la investigacion en el primer mes de vida del nifio para
caracterizar la succion, principal funciéon bucofaringea que se desarrolla durante
esta etapa. Este conocimiento aumenta la posibilidad de controlar los riesgos, tratar
las maloclusiones tempranamente para aumentar la posibilidad de una correccion
completa, reducir el tiempo de tratamiento, impedir el agravamiento de las
patologias, y disminuir al minimo la necesidad de realizar extracciones en edades
posteriores. Para ello se toma como base la terapéutica del primer afio de vida
segun los principios y filosofia que establece la rehabilitacion neuro-oclusal.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal con aplicacion de métodos
cuantitativos y recogida de datos cualitativos, para caracterizar el desarrollo de la
succion del recién nacido, en nifios pertenecientes al area de salud de la Policlinica
"Santa Clara", en Villa Clara, Cuba. El universo del estudio estuvo constituido por
151 nifios: todos los recién nacidos en el afio 2007. La muestra estuvo compuesta
por 53 infantes nacidos en el periodo de septiembre a noviembre de dicho afio,
atendidos por un grupo basico de trabajo (GBT). Se tuvieron en cuenta los
siguientes criterios:

Criterios de inclusidén: nifos recién nacidos con lactancia materna, cuyas madres o
tutores aprobaron su participacion en el estudio.

Criterios de exclusidn: infantes con discapacidad fisica o mental, asi como
enfermedades que influyen desfavorablemente en el crecimiento y desarrollo
craneofacial. Ademas aquellos nifios cuyas madres o tutores no cooperaron con la
investigacion.

Criterios de salida: nifios que durante el transcurso de la investigacion cambien su
lugar de residencia.

Se determiné como neonato o recién nacido: desde el nacimiento hasta el primer
mes.® Se analizd la succidn como una accidn refleja que consiste en pequefios
movimientos de mordisqueo con los labios.®> Se considerd, segun el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),’ como eficaz, cuando se succiona de
manera tal que se extrae la leche del pecho de forma efectiva; e ineficaz, cuando
se succiona de manera tal que la extraccidon de leche del pecho es insuficiente o
estd ausente.

317
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Estomatologia .2010; 47(3)315-325

Para la recogida de la informacion se utilizdé una ficha de observacién, que describid
el momento de la succidn de la leche materna,® donde se observaron todos los
aspectos analizados en dos columnas. En la columna izquierda se registraron los
signos de buen funcionamiento, mientras que en la derecha se senalaron las
posibles dificultades. Para la evaluacion de la ficha se tuvieron en cuenta como
aspectos fundamentales la posicidon del cuerpo, la respuesta del bebé, asi como la
succion. Los demas aspectos se utilizaron como complemento de la informacion
obtenida.

Se considerd la posicién del cuerpo adecuada cuando se observé la madre relajada
y cdmoda, el cuerpo del bebé cerca y de frente al pecho, la cabeza y el cuerpo del
bebé alineados. Cuando uno de los aspectos mencionados anteriormente se registro
con posible dificultad, se consideré inadecuada la posicidén del cuerpo. La respuesta
del bebé se considerd adecuada cuando se observaron los signos que denotan buen
funcionamiento, y ante la presencia de aspectos que indican posible dificultad se
considero inadecuada (Anexo).

La succién propiamente dicha se consideré adecuada cuando se visualizaron
aspectos que indicaron buen funcionamiento, de lo contrario se considerd
inadecuada. En la evaluacién final se describié como succidn eficaz, cuando se
describieron los aspectos de la posicion del cuerpo, la respuesta del bebé y la
succion adecuadas; y como succidn ineficaz, cuando los aspectos mencionados
anteriormente se describieron inadecuados.

Los datos recogidos fueron vaciados en Microsoft Excel y luego importados al SPSS
(Statistical package for the social sciences) para su procesamiento estadistico que
fue realizado en el Centro de Estudios de Informatica de la Universidad Central
"Marta Abreu" de Villa Clara, en una microcomputadora con un procesador Centrino
duo. Se utilizé esencialmente analisis descriptivo de datos, en particular estudios de
frecuencias. Se hace dicho estudio de lo general a lo particular. Primero se analizé
como se comporto la succion integralmente, de acuerdo a la evaluacion general de
la ficha de observacion. Luego se analizaron las evaluaciones de cada uno de los 6
aspectos de tal ficha, y finalmente se escruté el comportamiento de las variables
especificas que intervienen en la evaluacién de cada uno de los aspectos.

RESULTADOS

La evaluacién general de la succién del recién nacido, segun la ficha de observacién
que muestra la tabla 1, refleja un predominio de casos en los que se evalud la
succiéon como ineficaz, con un 67 %, sobre el 32 % de aquellos en los que la
succién fue valorada de eficaz. El test Chi-cuadrado detectd esta diferencia de
proporciones como significativa (p 0,05).

Tahla 1. MNivel de la succidn del recién nacido

Succidn del recién nacido Frecuencia Por ciento
Eficaz 17 22,1
Iheficaz 36 67,9
Total 53 1aa,0
Chi' cuadrado= 6,811, Significacion exacta= 0,013
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En la tabla 2 se muestra la evaluacion de cada uno de los aspectos de la ficha de
observaciéon durante la succion. Los aspectos evaluados como adecuados, en la
mayor cantidad de nifios se comportaron de manera decreciente: la respuesta del
bebé en 42 nifios, el tiempo de la lactancia en 38, y el vinculo emocional en 30
casos. Por su parte, los aspectos referentes a la posicion del cuerpo, la anatomia de
las mamas y la succién se presentaron al mismo nivel, con predominio de lo
inadecuado en 36 casos.

Tabla 2. Comportamiento de los aspectos observados en la evaluacian de la succian del
recien nacido

dspectos evaluados Mo, ddecuada | Por ciento Inadecuada Por ciento
1. Posician del cuerpo (b} 53 17 32,1 36 67,9
2. Respuestas (a) &3 42 79,2 11 20,8
3. Yinculo emocional {a) E3 20 6,6 P 43,4
4. Anatamia (b} 532 17 32,1 a6 67,9
E. Succion {b} 53 17 32,1 36 67,9
6. Tiempo de la succion (3 53 a8 71,1 15 28,3

Q de Cochran= 78,896, Significacion exacta= 0,0001,
Parejas de aspectos sin una letra comln entre pareéntesis, se diferencian significativamente
segun el test de Mc-Nemar

El test de Cochran arroja diferencias significativas entre estos 6 aspectos de la ficha
de la succién. Al utilizar el test de Mc-Nemar por parejas se distinguen
significativamente los aspectos relacionados con la respuesta del bebé, el tiempo de
duracion del acto de la lactancia y el vinculo emocional, identificados con la letra de
Hayes (a). También se apreciaron los aspectos asociados a la posicién del cuerpo,
la anatomia de la mama vy el acto de succion, identificados con la letra de Hayes

(b).

Desde aqui se puede inducir que lo que mas afectd a la evaluacién general de la
succion del recién nacido es lo inadecuado de la posicidn del cuerpo, de la anatomia
de la mama, o el acto en si de la succidn; aspectos que se detallan en las tablas
siguientes.

En la tabla 3 se muestra en detalle la evaluacién de la posicién del cuerpo. Cada
variable puede presentar signos de buen funcionamiento (BF), o de posible
dificultad (PD). Llama la atencién la presencia de signos de PD en la separacion del
cuerpo del bebé de la madre, y la falta de alineacién del bebé, ambos factores
presentes en el 67,9 % de los casos. El test Q de Cochran mostré resultados
significativamente diferentes entre si y el test de Mc-Nemar, entre parejas de
variables; donde claramente las diferencias se notaron entre: 1,1 y 1,4; la posicion
de la madre o apoyo de los gluteos del bebé (evaluacion favorable) y de otra parte
1,2 y 1,3; cercania y alineacién del bebé (evaluacion desfavorable).
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Tabla 3. Evaluacion de la posicion del cuerpo

Posicion del cuerpo Frecuencia | Por ciento
BF: madre relajada v camoda 20 56,6
1.1, Posician de la madre FD: hombros tensos, se inclina
sobre el behé 23 43,4
BF: cuerpo del bebe cerca, de
. . frente al pecho 17 32,1
1.2. Cercania del bebe PD: cuerpo del bebe separado
de la madre 36 67,9
BF: cabeza y cuerpo del bebe
1.3, Alineacian del behé alineadaos 17 32,1
PD: cuerpo del bebe torcido 36 67,9
BF: nalgas de bebé apoyadas 42 79,2
1.4, Apoyo de los gluteos del bebhé | PD: solo apoyados la cabeza
v los hambros 11 20,8
El aspecto relacionado con la anatomia de la mama se analiza en la tabla 4. Los
mejores resultados aparecen en la variable que se refiere a la apariencia de la piel
de la mama, con un 96,2 % de buen funcionamiento. Le sigue la forma de los
pechos durante la lactancia, con el 75,5 %; pero el estado de los mismos después
muestra 43,4 % de posibles dificultades por la presencia de pechos ingurgitados y
la protractilidad de los pezones. Las posibles dificultades llegan a sobrepasar el 50
%, por mostrar pezones planos o invertidos.
Tabla 4. Evaluacion de |a anatomia de |a mama de la madre
Anatomia de la mama Frecuencia | Por ciento
4.1, Estados de los pechos BF: pechos blandos despues de a0 56,6
despues de la succion 2 mamada_ , ,
PD: pechos ingurgitados {pletaricos) 23 43,4
4.2, Protractilidad de los BF: pezones protractiles 23 43,4
pezanes PD: pezones planos o invertidos a0 56,6
. . . BF. piel de apariencia sana E1l 96,2
4.3. apariencia de |a piel PO piel roja o con fisuras 2 3,8
4.4, Forma de los pechos EF: pEIFhDS redondeados mientras 40 7E5,E
durante la succion el bebe mama .
PD: pechos estirados o halados 13 24,5

El test de Cochran revela diferencias altamente significativas y el test de Mc-Nemar
diferencia el punto 4,3, que es la apariencia de la piel, de los otros tres; es el Unico
gue tiene la letra de Hayes (a). Después diferencia 4,4, que es la forma de los
pechos durante la succién, de 4,2, referente a la protractilidad de los pezones, con
letras de Hayes (b) y (c), respectivamente. El punto 4,1, que es el estado de los
pechos después de lactar, tiene un comportamiento intermedio entre estos dos, sin
diferenciarse significativamente de uno ni de otro. Por ello el estado de los pechos
después de la lactancia se identificé con (bc).

Los resultados referentes al acto de succidn se reflejan en la tabla 5. Se presenta
un predominio de los signos de PD del 67,9 %; entre los cuales se encuentran los
siguientes: mas areola por debajo de la boca del bebé, apertura insuficiente de la
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boca, el labio inferior invertido, el menton del bebé no toca al pecho y el bebé
produce chasquido durante la deglucion.

5.1, Posician
de la areola

5.2, Apertura
de la boca

E.3. Posician

del lahio inferior

5.4, Posician
del mentdan

5.5, Forma
de las mejillas

5.6. Tipo
de succion

E.7. Apreciacion

de la deglucion

Tabla 5. Evaluacion del acto de succidn del recien nacido

BF:
PO

BF:
PO

BF:
PO

BF:
PO

BF:
PO

BF:
PO

BF:
FPL:

Acto de succidn

mas arecla sobre |la boca del behé
mas arecla debajo de la boca del bebe

boca bien abierta

boca no esta bien abierta

labio inferior evertido
labio inferior invertido

menton del bebé toca al pecho
menton del bebé no toca al pecho

mejillas redondeadas
mejillas tensas o invertidas hacia adentro

mamadas lentas y profundas, a veces pausas
salo mamadas rapidas

se puede ver u oir al bebé deglutiendo
se oye al bebé chasquear

Frecuencia

17
36

17
36

17
36

17
36

29
14

23
30

17
36

El tipo de succidn realizada de forma rapida predominé ligeramente sobre las lentas

y profundas con pausas (56,6 > 43,4 %). El test de Cochran mostré diferencias

altamente significativas, y segin Mc Nemar, esta ultima variable (tipo de succidn)
fue intermedia entre la satisfactoria (forma de las mejillas) y las cuatro restantes
que mostraron posibles dificultades.

DISCUSION

La succién es uno de los reflejos organizados con que nacen los mamiferos; la
especie humana la desarrolla y ejercita antes del nacimiento. Es este el mecanismo
previsto para prolongar la relacién con la madre y mantener la finalidad mas
importante, que es la obtencién del alimento.'®'* Autores como Del Carrizo®
plantean que la boca del nifio esta adaptada para la funcion primordial de

amamantar, al disponer de una zona neurdgena en labios y lengua preparada para
captar el pecho materno, unido a un dispositivo funcional articular y muscular. Con
la succidn desarrollada por el nifio durante la lactancia materna se generan los

primeros estimulos paratipicos que se suman a las directrices del desarrollo del
genotipo para proporcionar el fenotipo del individuo.

Los resultados observados en la investigacién corroboran lo planteado por Aguilar,*®
Adrian,*® Philip y Merewood,'” entre otros;!* los cuales exponen que el éxito de la

lactancia materna depende de diversos factores. Un elemento esencial para un
buen amamantamiento es la posicion correcta del nifio al momento de lactar. El
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bebé debe estar colocado de manera que exista un angulo de 45 ° con respecto a la
madre, la cara frente al pezdn, su cuerpo recto, ligeramente extendido y pegado al
cuerpo de ella. El nifio debe estar tranquilo, y la madre relajada y cémoda.*

Segln Cruz,'® existen varias afecciones comunes del pecho que algunas veces
causan dificultades para amamantar. Entre ellas se encuentran los pezones planos
o invertidos, y la ingurgitacion o plétora. Estos aspectos que coinciden con los
resultados encontrados en la investigacidon. Tanto la ingurgitacion mamaria como
los pezones planos e invertidos dificultan que el bebé introduzca toda la areola en la
boca, lo que implica que la succién se realice de manera anormal, y ademas se
dafie el pezdn por el esfuerzo adicional que hace el bebé para obtener la leche.
Dichos planteamientos coinciden con los resultados percibidos en el estudio.

Aunque el papel de la madre en la lactancia es importante, el que desempefia el
bebé es también significativo. Para obtener una cantidad satisfactoria de leche es
necesaria la completa introduccién del pezdn y la areola dentro de la boca del
lactante, hasta que la punta del pezén alcance el paladar blando; asi se produce el
sellado completo para crear el vacio. Con la areola y el pezdn ya introducidos en la
boca, la lengua se desplaza hacia adelante, comprime la areola contra el paladar
duro, exprime la mama y extrae la leche.®

En efecto, la forma de la mandibula, la direccién en que se disponen los musculos
implicados, la forma aplanada de la articulacion temporomandibular (ATM), asi
como la ausencia de dientes, favorecen los movimientos mandibulares hacia
adelante y hacia atras; lo cual propicia que en este acto se produzca la excitacion
neural fisioldgica necesaria para que los musculos masticatorios, y todo su sistema,
adquieran el tono y desarrollo necesarios.®

Es indiscutible la importancia que innumerables autores le confieren a la succion.
Investigadores como Pazos*® plantean que la succién desarrollada por el nifio es
fundamental durante la lactancia. Esta, como funcién basica, solo dura unos meses.
A medida que el nifio adquiere nuevas habilidades para alimentarse, desarrolla
también otras funciones importantes, como son la deglucién y la respiracion, puesto
que las estructuras involucradas son comunes.

Anexo. Ficha de observacion del acto de la lactancia

Nombre de la madre Fecha

Nombre del bebé Edad del bebé

(Los signos entre paréntesis se refieren al bebé recién nacido, no a bebés mayores)
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Anexo. Ficha de observacion del acto de la lactancia

Mombre de la madre

Fecha

Mombre del behe

Edad del bebe

{Los sighos entre paréntesis se refieren al bebé recien

Signos de que la lactancia funciona bien
1. Pogicidn del cuerpo

hacido, no a bebés mayares)

Signos de p_usihle_dificl_JItal_j

Madre relajada y comoda. | Hombros tensos, se incina scbre el bebe.
Cuerpo del bebé cerca, de frente al pecho. Cuempo del bebé separado de la madre.
| Cabesa v cuermo del bebe  alineados, | Cuerpo del hehe torcida,
| (Malgas del bebé apoyadas). ___(Sdlo apoyados la cabeza y los hombros),
2. Resplesta
(El biebe busca gl pechol, (Mo =] Dlhzerua biisguedal,
El hehé ewxplora el pecho con a3 lengua,  El bebe no se muestra interesado en el pecho,
___ Behé tranguilo v alerta  mientras  mama, Bebe  inguieto ¥ llorando.
__ El bebé permanece agarrado al pecho,— Bl bebé  se suelta del  pecho.
__ Signos de eyeccidn de leche (chorros), Mo hay signos de eyeccion de |eche.
3, Vincuio emocional
Lo sostiene  cegura vy confiadamente, — L0 sostiene nerviosamente y con torpeza,
~ la madre mira al bebé cara a cara,— L& madre no omira al bebé a3 los  ojos,
Mucho contack de la madre, — Lo tmoca poco, ¥ no hay casiocontacto fisico,
| La madre acaricia al bebé, __ La madre lo sacude.
4, Anatomiz
Pechos  hlandos  despugs  de la lactancia, — Pechos ingurgitacos (pletoricos):
- Perones nmtractles, — Pezones  planos 0 invertidos.
L Piel de apariencia SaNE | Pel ~ roja o 22 fisuras,
__ Pechos redondeados mientras el bebé mama. __ Pechaos estiracos o flacidos,
5, SuCcin
Mas areola cohre |z boca  del hehs . Mas areola por debajo de la boca del bebe:
- BOca hign ahierta, — Boca (g estd hien ahierta,
[ Lahio inferior evertidn, —  Lahio inferior invertida,
Mentsn  del  bebé toca al  pecho,— Menton del bebe no toea el pecho,
[ Maiillas redondeadas, L Mejillas tensas o invaginada hacia  adentro.
| Mamadas lentas v profundas, a veces con pausas, — Salo SLICCIONES rapidas.
| Sepuede ver uoir al bebé al deglutir, __Seoye al bebe chasquear,
6. ﬂi’empo
Bl behé suelta el pecho espontineamerte, — L@ madre retira al bebeé del pecho.
| El bebé lactd durante minutos,
NOTAS:
© Adaptado, con autorizacién, de la ficha del mismo nombre de la "Guia de
Capacitacion en manejo de lactancia" de H.C. Armstrong, Nueva York, IBFAN y
UNICEF, 1992.
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