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RESUMEN

Introduccién: el amamantamiento ha sido la primera forma de
alimentacién del género humano. Es indiscutible la repercusion de
este acto en el desarrollo integral del nifo, y el aparato

estomatognatico no esta ajeno a este influjo.

Objetivo: identificar el periodo de lactancia materna y su repercusion

en la presencia de los diastemas fisioldgicos de crecimiento.
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Materiales y métodos: se realizO un estudio descriptivo vy
transversal, se examinaron los 156 nifios, de 2 a 5 afos de edad,
pertenecientes al circulo infantil “Dias de Infancia”, del area de salud
Playa, en el periodo febrero 2007-febrero 2008. Los datos obtenidos
del examen clinico se reflejaron en un formulario confeccionado al
efecto. Variables: periodo de lactancia materna, espacios fisioldégicos
de crecimiento, espacios de primate. Los datos fueron procesados en

tablas y graficos. Se emplearon analisis estadisticos.

Resultados: el 56,4 % de los nifos recibieron lactancia por un
periodo menor de 6 meses. El 159 % de los que fueron
amamantados por un periodo menor de 6 meses no presentaban
estos espacios. Cuando aumenté el periodo de amamantamiento por
mas de seis meses, la ausencia de espacios disminuyé y solo se
evidencid en el 9.0 % de ellos. El 60.6 % revel6 la presencia de todos
los espacios. El 1.3 % de los niflos no recibieron lactancia materna vy,
sin embargo, si presentaron todos los diastemas fisiolégicos de

crecimiento.

Conclusiones: se determiné que la mayoria de los nifios fueron
amamantados por un periodo de 6 meses o0 menos. Los diastemas
fisiologicos de crecimiento estuvieron mas representados cuando la

lactancia se prolongé por mas de 6 meses.

Palabras clave: lactancia materna; aparato estomatognatico;

diastemas fisioldgicos de crecimiento.

ABSTRACT

Introduction: breastfeeding has been the first feeding form of the

humankind. The repercussion of this act is undeniable in the
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comprehensive development of the child, and the stomatognathic

system does not escape to this influence.

Objective: to identify the period of maternal breastfeeding and its

repercussion on the physiologic diastema of growth.

Materials and methods: a cross-sectional, descriptive study was
carried out in 156 children aged 2-5 years, assisting the day care
center “Dias de Infancia”, health area Playa, in the period February
2007-February 2008. Data obtained in the clinical examination were
shown in a form elaborated for that. The studied variables were
maternal breastfeeding period, physiological spaces of growth,
primate spaces. Data were processed in tables and graphics.

Statistical analyses were used.

Results: 56.4 % of the children were breastfed for less than six
months. 15.9 % of those who were breastfed for less than six month
did not present these spaces. When the breastfeeding period
increased for more than six months, the absence of spaces decreased
and was evidenced in only 9.0 % of them. 60.6 % showed the
presence of all the spaces. 1.3 % of the children were not breastfed,
and nevertheless they did show all the physiological diastemata of

growth.

Conclusions: it was found that most of the children were breastfed
for a period of six months or less. Physiological diastemata of growth
were more represented when breastfeeding lasted more than six

months.

Key words: maternal breastfeeding; stomatognathic apparatus;

physiological diastema of growth.
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INTRODUCCION

La succion es uno de los reflejos organizados con que nacen los
mamiferos. La especie humana la desarrolla y ejercita antes del
nacimiento.® Consta en la literatura cientifica que a las 6 semanas el
feto esboza espontaneamente el movimiento de mamar, incluso a las
27 semanas algunos succionan algun dedo en el Utero, por tanto la
boca del recién nacido esta preparada para la funcion primordial del

amamantamiento.

Los labios presentan una prominencia y las crestas alveolares, unas
eminencias muy vascularizadas y eréctiles llamadas pliegue de Robin
Magitot. Ademas, poseen 3 reflejos que hacen posible el

amamantamiento, estos son: blsqueda, succién y deglucion.®

Sin embargo, otros autores afirman que la succién como reflejo se
inicia a la vigésima novena semana de vida intrauterina, y es un
modelo de conducta compleja que satisface un deseo, da la sensaciéon
de bienestar ademas de ser considerado uno de los patrones de

comportamiento complejo mas temprano en el recién nacido.®

La lactancia es un estimulo primario para el crecimiento facial
armonico del bebé. La succion del seno, es un movimiento complejo
que pone en juego todos los musculos de la lengua, propulsores de la

mandibula, maseteros, orbicular de los labios y buccionadores.“"
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A través del amamantamiento se distribuyen los estimulos nerviosos
a los centros propioceptivos de labios, lengua, mejillas, musculos y
articulacion temporomandibular; importantes para el buen
funcionamiento del sistema estomatognatico. Este acto es el Unico
que activa y crea fisiolégicamente los circuitos nerviosos que

proporcionan las respuestas de crecimiento y desarrollo.®?

Cuando la mamé& decide alternar la alimentacion natural con la
artificial (biberén), el bebé presentara confusion de succion, por lo
que procura hacer prehensién de la areola y el pezén; como si se
tratara de una tetilla de caucho. Se ponen en juego mecanismos
totalmente diferentes, que pueden perturbar profundamente al recién
nacido al emplear ambas formas de alimentacion. Esto provoca con
frecuencia problemas de amamantamiento y fracasos en la

lactancia.®®

Esta claro que cuando se hace lactancia mixta, el nifio por lo general
suele aborrecer el pecho materno, ya que implica mucho menos
esfuerzo. La alimentacion civilizada, con sus biberones y papillas,
satisface las necesidades nutritivas del nifio pero no produce la
excitacion neurolégica del aparato masticatorio. Esta es necesaria

para obtener el desarrollo previsto genéticamente.**?

Desde este angulo, es recomendable amamantar al bebé durante los
primeros 6 meses de vida. Resulta preferible que la lactancia se
prolongue durante 2 afos, para que el pequerio reciba el beneficio del
estimulo especifico que significa la amamantada, ya que la
masticacion no ofrece a esa edad una actividad muscular

adecuada.®®'¥

Los diastemas son considerados normales e importantes en la
denticion temporal, pero su presencia perturba la estética en la

denticion permanente. Estan dispuestos para que los dientes
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permanentes que los van a sustituir encuentren un area suficiente
para su correcta colocacién, puesto que son de mayor tamafio.®> A
esto también se une el aumento en ancho del arco dentario en esta
etapa. El principal aumento del arco se hace por crecimiento
posterior, a medida que hacen erupcion los dientes, aumento que se

evidencia de la misma forma en la denticién permanente.

El aumento en sentido transversal es mayor en el maxilar superior
que en el inferior y se observa, principalmente, cuando hacen
erupcioén los incisivos y caninos permanentes. Lo anterior se debe a
que los dientes permanentes adoptan una posicion mas inclinada
hacia adelante que los temporales, los cuales tienen una posicion casi

vertical en relacién con sus huesos basales.

La falta de estos diastemas puede deberse al micrognatismo
transversal del maxilar, o menos frecuente a macrodoncia de dientes
temporales, lo que sera un signo que permitira un diagnéstico precoz

de futuras anomalias en la denticion permanente.

El propésito de este trabajo es identificar el periodo de lactancia
materna y su repercusion en la presencia de los diastemas fisiolégicos

de crecimiento.®®

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo descriptivo y transversal. Se examind el total de
ninos (156), de 2-5 afios, de uno y otro sexo. Se obtuvo el
consentimiento informado de los padres o tutores de cada nifio, de

acuerdo a los principios de la ética médica.
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El examen bucal de los nifios se realizd6 en la propia institucion
escolar, empleando set de clasificacion y a través de la observacion
se determind la presencia o no de los diastemas fisioldégicos de
crecimiento. Mediante interrogatorio se obtuvo el periodo de lactancia

materna.

Definicion de las variables

Periodo de lactancia: escala de hasta 6 meses, mas de 6 meses y no

tuvo.

Diastemas fisiol6égicos de crecimiento: segun observacion clinica de
los espacios de crecimiento: espacios interincisivos, espacios del

primate, ambos espacios 0 no presenta.

RESULTADOS

El comportamiento del periodo de lactancia materna en el estudio, se
muestra en el grafico 1. Mas de la mitad de los pequefios, (56.4 %)
recibieron lactancia materna, por un periodo de 6 meses 0 menos; y

solo a 2 no se les proporcion6, para un 1.3 % del total.

Al realizar el andlisis estadistico se encontré diferencia significativa
entre las tres categorias establecidas para el tiempo de la lactancia

materna, donde el Chi cuadrado fue de 115.1 y un valor de p < 0.05.
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Graf. 1. Periodo de lactancia materna en nifios de 2-5 afos de edad.

En el grafico 2, se muestra el comportamiento de los espacios
fisiol6gicos de crecimiento, relacionados con el periodo de la lactancia
materna. El 15.9 % de los nifios que fueron amamantados por un
periodo menor de 6 meses, no presentaban estos espacios. El resto,
se distribuyd entre los que contaban con todos los diastemas y los
que solo poseian los espacios de primate, este udltimo con un mayor
porcentaje, (54.6 %). La presencia de espacios interincisivos

exclusivamente no estuvo en ninguno de ellos.

Cuando el periodo de amamantamiento se prolongé (méas de 6
meses) la ausencia de todos los espacios solo se manifest6é en el 9.0
% de ellos. El 60.6 % revel6 la presencia de todos los espacios. En
los nifios donde se observé, al menos uno de los dos, predominé el
de primate, (27.3 %) sobre los espacios interincisivos. El 1.3 % de
los nifilos no recibieron lactancia materna y sin embargo si poseian

todos los diastemas fisioldgicos de crecimiento.

Al aplicar la prueba de Chi cuadrado se obtuvo un valor de 75.1 y un
valor de p < 0.05, comprobandose existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los que recibieron lactancia
materna hasta 6 meses y presentaron o no los diastemas fisiol6gicos

de crecimiento.
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Graf. 2. Relaciéon entre el periodo de lactancia materna y los diastemas

fisiologicos.

DISCUSION

El tiempo que las madres deciden amamantar a sus hijos es muy
importante para el desarrollo de los mismos. A pesar de ello, este

tipo de alimentacién no es debidamente utilizada.

Muchos de los nifios observados durante este trabajo, ingresaron en
la institucién con un afio de edad, lo que pudo constituir un obstaculo
para continuar con la lactancia durante un periodo de tiempo mas

largo.

La madre quizas, teme prolongar la lactancia hasta el primer afio de
vida, porque se pueden establecer relaciones de dependencia (madre

e hijo), que interfiera en una adaptacion adecuada; que dificulte su
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incorporacion a las actividades laborales, lo cual necesita para

mejorar sus ingresos.

Es consideracién de las autoras, que junto a lo antes expuesto se
adiciona el nivel de conocimiento de las gestantes. Muchas son las
excusas: “mi hijo no acepté mi leche”, “no aumentaba de peso”, “no
tenia formado el pezén”, “sentia dolor”, “tenia muy poca leche”. Esta
altima fue la méas escuchada. No obstante, debe tenerse en cuenta la
simple experiencia practica de que la demanda regula la oferta, lo
que se entiende al conocer que el abundante estimulo de succidon por
parte del recién nacido, produce un incremento de la hormona
formadora de la leche (prolactina) en la sangre de la madre, y
también uno similar de la hormona distribuidora de la leche
(oxitocina), por tanto un estimulo intenso de succidn, aumenta la

formacion de leche.

Un bebé satisfecho deja de succionar. La produccién de leche se
ajusta a la cantidad que él demanda. Desde luego, no solo hay que
dar el pecho con frecuencia, sino hacerlo también correctamente para

que el nifio succione con efectividad.®

Diferentes publicaciones cubanas abordan este tema. Un estudio en la
provincia de Granma, informa un predominio de corto tiempo de
lactancia materna y su relacion con el insuficiente desarrollo
transversal del maxilar, asi como la ausencia de los espacios

fisiologicos de crecimiento.®

Resultados similares muestran en La Habana, al analizar 69 nifios de

los cuales solo el 26 % recibi6 lactancia materna exclusiva.

Sosa Sanchez,” evidencia un alto porcentaje de madres que

practicaron lactancia materna exclusiva por mas de 6 meses.
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En cambio otros autores, detectan un abandono de la lactancia antes
de los 6 meses, lo que constituye un problema de salud no

resuelto.*&29

Estudios en Chile y Perd, demuestran también un corto periodo de
lactancia materna exclusiva, aunque dar el pecho resulta mas
frecuente en aquellas mujeres que no estan vinculadas a la vida

laboral. 23

Es curioso sefalar que los dos nifios que no recibieron lactancia
materna, en este estudio, si poseian todos los diastemas fisiol6gicos
de crecimiento. Esto pudiera deberse a variables como herencia y

valores de talla y peso.

Si se tuviera en cuenta las afirmaciones de varios autores, al
considerar la existencia de una relacién positiva entre un adecuado
desarrollo transversal del maxilar, y los espacios fisiolégicos de
crecimiento, unido a que la evolucién del maxilar se ve influenciada
por el periodo de amamantamiento. Todo lo anterior, puede inferir
una relacion igualmente directa entre lactancia materna y la

presencia de diastemas en la denticién temporal.®®

En los reportes de la literatura se encontraron escasos estudios que
vincularan el amamantamiento con los diastemas fisiolégicos de
crecimiento. Solo un proyecto de investigacion hace referencia y no

encuentra relacién estadistica significativa al respecto.®?

Pese a ello, los autores de este trabajo estiman que vincular la
alimentacién natural y la presencia de diastemas, puede ofrecer a la
observaciéon clinica, la posibilidad de evaluar una relacién entre el
periodo de lactancia y el desarrollo del maxilar, cuando no se dispone
de medios necesarios (pie de rey) para efectuar una medicion. Estos
signos permitirian la deteccidon precoz de anomalias dentales futuras,

y asi la posibilidad de actuar temprano.
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En Cuba, la existencia de leyes de que amparan a las trabajadoras
para su no incorporacion hasta un afio después del parto, su nivel
educacional, la constante promocion de salud realizada por las
organizaciones sanitarias; ofrecen un escenario muy favorable para el
desarrollo de una lactancia efectiva, pero esto no parece ser

suficiente en algunos casos.

Lo anterior evidencia la importancia de un mayor asesoramiento a

embarazadas.

El estomatdlogo debe asumir también este reto al realizar un
incremento de las sesiones educativas en este grupo priorizado, para
estimular la prolongacién del tiempo de lactancia materna. De esta
manera disminuir la prevalencia e incidencia de las maloclusiones

dentarias.

La utilizacion de la alimentacion natural no requiere inversion
econémica alguna y proporcionara ahorros al evitar el sometimiento a
terapias ortoddéncicas costosas. Es imprescindible lactar a los

pequefios a plenitud, les corresponde por derecho.

En este trabajo se determiné que la mayoria de los nifios fueron
amamantados por un periodo de 6 meses 0 menos. Los diastemas
fisiologicos de crecimiento estuvieron mas representados cuando la

lactancia se prolongé por mas de 6 meses.
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