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EL AMAMANTAMIENTO BAJO LA OBSERVACI,(')N
FUNCIONAL Y CLINICA DE LA ODONTOLOGIA

Dra. Gabriela Dorothy de Carvalho*

El Dr. Pedro Planas (Padre de la Neuro-oclusion)
dice:

¢Porqué la mala oclusiéon?

Por falta de espacio

¢Por qué falta de espacio?

Por falta de funcion

¢Por qué falta de funcion?

Por falta de estimulo neurolégico

Y nos preguntamos

¢Por qué la falta de estimulo neurolégico?
Por faltade amamantamiento

Todos percibimos que no es posible apartar la
emocidon de amamantar. Aun cuando nuestros pro-
positos estdn centrados en el trabajo muscular,
fisico o mecéanico sentimos la emocién que surge
junto con la leche que riega el suelo fértil donde se
produjo la vida.

Hace algunos afios la Profesora Silvia Fridman
analizé un relevamiento hecho por alumnas del cur-
so de fonoaudiologiade PUC, de San Pablo donde se
observo que esos pacientes no fueron amamanta-
dos y si lo fueron, fue por menos de tres meses.

Este hecho despertd en miunagran necesidad de
estudiar el amamantamiento. Actualmente este es-
tudio esta siendo actualizado por el Departamento
de Estadisticas de UNICAMP. Esta constatacion alte-
ra mucho el panorama del estudio del patrén respi-
ratorio del ser humano y presenta a toda el area de
salud un motivo mas para incentivar el amaman-
tamiento.

Al succionar el seno materno, el bebé establece
el patron correcto de respiracion nasal y posiciona
correctamente la lengua, o sea, sobre la papila.

Se hace necesaria la concientizacion de los pro-
fesionales responsables para que las futuras ma-
dres reciban conceptos claros y motivadores, apo-
yo en sus dudas, ansiedades y dificultades sobre el
amamantamiento o cuando quieran amamantar.

* Reproduccién autorizada por la autora.

Los motivos ya conocidos a favor del amaman-
tamiento son muchos, tales como: el amamanta-
miento es practico, econdmico, es la mejor opcién
como alimentacion, laleche de madre es propia del
ser humano, establece y desarrolla la relacion
afectiva entre madre e hijo, da seguridad emocional
albebe, etc. Podemos afiadir que elamamantamiento
promueve el correcto desarrollo de las estructuras
del aparato estomatognético a través del equilibrio
de las fuerzas musculares de contencién internay
externa.

En el RN al entrar los labios en contacto con el
pezoén, el chupete o el dedo provoca movimientos
de succion. Esunreflejo. Del reflejo de alimentacion
depende el mantenimiento de la vida. Por eso el
sistemaneuromuscular desarrollamas precozmente
la boca y después las extremidades, por ejemplo.

Después del nacimiento y en la primera hora
después del parto aparece un gran impulso neuronal
de succionar. No podemos dejar que la rutina hospi-
talaria interfiera o imposibilite la plena satisfaccion
de este impulso, pues ése es el momento de asegu-
rar el éxito del amamantamiento.

Por eso peleamos por la internacidn conjunta,
reduciendo las “nurseries” a las necesidades e indi-
caciones de casos patoldgicos.

La succion es la primera fase de la masticacion.
Es la masticacién que se produce antes de la evolu-
cion neuroldgica.

Los musculos responden a los estimulos y en la
fase siguiente estaran listos para masticar.

No faltaran la tonicidad y la postura y no faltara
la funcién. En las dos fases trabajan los mismos
musculos.

La fase de succidn no realizada correctamente,
mal guiada, lleva a la falencia de un correcto desa-
rrollo de las estructuras, que garantizan la evolu-
cion perfecta de las siguientes funciones, principal-
mente la respiratoria.

Nuestro objetivo es, entrando en esta pesquisa
tan vital y polémica, abastecernos con informacio-
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nes diferentes, pero consistentes, que decidan a las
generaciones futuras a defender y luchar por el
amamantamiento.

La poblacidn en general desconoce la importan-
ciadelamamantamientoy el area de Salud de Brasil
no acostumbra a prestar atencion al trabajo muscu-
lar, que le interesa particularmente a médicos,
fonoaudidlogos, nutricionistas y enfermeras.

Las madres se sienten culpables por noamaman-
tar, pero no conocen ese proceso basico de la vida.
Por eso necesitan ayuda y principalmente informa-
cion. “No amamanté porque no tengo formado el
pezén”, “No pude amamantar, mileche esfloja”, “Mi
hijo no acepté mi leche”, “tuve fisuras, mastitis,
etc.”. Estas son algunas de las justificaciones para
no amamantar.

Los neonatélogos deben enfatizar el amamanta-
miento como prioridad.

La rutina hospitalaria debe enfatizar el binomio
bebé-mama.

Lapoblaciénengeneral estd bombardeadaporla
publicidad de productos comerciales que aun modi-
ficados siguen siendo “leche de vaca”.

Las nifias reciben de regalo mufiecas con mama-
deras, recibiendo con ello el siguiente mensaje:
“este es el modo mas correcto de alimentar a los
bebés”. iQué penal

Otro justificativo es “dejé de amamantar porque
volvi a trabajar”, desconociendo la legislacion del
trabajador que protege a la mujer que amamanta.

En realidad todos estos motivos podrian contro-
larse si tuviésemos una cultura de amamantar.

Es necesario que los profesionales que trabaja-
mos con las funciones del aparato estomatognatico
probemos succionar cualquier liquido con la
mamadera para percibir ladiferenciaentrelasuccion
del biberén y la succion mamaria.

Los movimientos de mamar son: bajar, protruir,
elevar y retruir la mandibula.

Los musculos que participan son: el pterigoideo
externo, pterigoideo interno, masetero, temporal,
digastrico, genehioideo, milohioideo. En la mama-
dera trabajan los buccinadores y muy poco los
orbiculares de los labios. Algunos picos especiales
y caros consiguen movilizar la musculatura de con-
tencion externa. La contencién interna que se logra
con la lengua, no se consigue con el biberdn.

Al mamar, la lengua se comporta de la siguiente
manera: se colocaentre losrodetes gingivales, pren-
de el pezén con la punta vuelta hacia arriba y la
coloca contra la papila incisiva. La mandibula hace
un movimiento de retrusion cuando comprime las
células lactoforas. Entonces lalengua hace un ligero
doblez en los bordes, como una canoa, para conte-
ner la leche. La musculatura central de la lengua
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comienza entonces con un movimiento ondulatorio,
para llevar la leche desde el paladar blando hasta
excitar la deglucién.

La mamadera, segun Segovia, difiere del pecho
en tres puntos: el tamafo del “pico”, el flujo de la
leche y el area que rodea la tetina.

Pienso que también es diferente el trabajo mus-
cular de cada uno de los casos.

El flujo de leche en la mamadera no requiere de
un movimiento de protrusién y retrosion de la man-
dibula (esto estimula el crecimiento mandibulary la
tonicidad de la cdpsula articular de la articulacion
temporomandibular y sus ligamentos); la lengua
permanece quieta, con un leve movimiento de vai-
vén, funcionando como unavalvula. De esta manera
impide que el bebe se ahogue.

Si el orificio de la mamadera fuese pequefio,
generaria un mayor trabajo muscular pero de los
musculos equivocados: los musculos buccionadores
potentes generan arcadas estrechas y consecuente-
mente falta de espacio para dientes y lengua. En
estas condiciones, la lengua permanece en mala
posicion, con su funcion alterada, se instala la
deglucién atipica y como consecuencia tendremos
mordida abierta, o protrusion, o sobremordida, etc.

Todo este cuadro descripto caracteriza la muscu-
latura del “respirador bucal”, siempre hipoténico,
con una hipertonia leve del maxilar superior, impi-
diendo el cierre labial, el cual solo se realiza con una
orden mental al musculo, generando una mimica
negativay dando un mensaje corporal de malhumor.

Segun Meyer B. Marks, citado por Ricketts: “La
sensibilidad precoz de la membrana de la mucosa
nasal por la alimentacién temprana con leche de
vaca, da lugar a la persistencia del edema nasal. La
leche de vaca puede ser el primer factor sensibi-
lizador que guia al nifio alérgico hasta las progresi-
vas y severas manifestaciones alérgicas. Una de las
cuales puede ser la deformaciéon dento-facial.

La alergia edematosa nasal y de las mucosas
paranasales produce estasis venosos en las arcadas
dentarias y estructuras circundantes debido a la
presidn en estas vias.

Ademas, la accion de la histamina causa una
marcada delatacion de los capilares afectando las
areas nasalospalatina y alveolar.

Posiblemente, los pueblos primitivos eran com-
parativamente libres de enfermedades alérgicas.

Bayeat y Bowen observaron un pequefio nimero
de manifestaciones alérgicasyanormalidades dento
facialesenlosindios de Oklahoma. Senkok comenté
gue nunca habia visto indios Chippewa con fiebre
de heno, asma y eczema. Podemos atribuir estos
hallazgos al hecho de que los bebés indios eran
amamantados durante nueve meses o0 mas sin ali-



mentos suplementarios o agua. Cuando es introdu-
cida una alimentacion en forma precoz tal como la
leche de vaca o alimentos para adultos, el eczemay
otras manifestaciones alérgicas aparecen, Ballard
dice que una correlaciéon entre la posicion de los
labios entreabiertos, la maloclusién y la incidencia
del asma e infecciones periddicas de vias respirato-
rias superiores. Este es un motivo para que defenda-
mos el amamantamiento.

“Larespiracion bucal en el bebé de pechoyenel
nifio” prosigue Ricketts “sera vista como manifesta-
cion alérgica mientras no se compruebe otra cosa”.

El diagnostico precoz y el tratamiento alérgico
precoz y eficiente, puede prevenir al menos un fac-

tor mayor, que contribuira a los efectos progresivos
delas deformaciones dento-faciales. Tal prevencion
serd elamamantamiento.

De esta manera podemos llegar a la conclusion
de que el amamantamiento es la prevencion del
“Sindrome del Respirador Bucal”, es la prevencion
de las patologias del aparato respiratorio; es la
prevencion la deglucidn atipica; es la prevencion de
la malocuclusién; es la prevencidn de las disfuncio-
nes craneo-mandibulares, es la prevencion de las
dificultades de fonética.

Apoye, divulgue, defienda y proteja el amaman-
tamiento.

Ciertos individuos niegan lo que existe
y explican lo que no existe

J.J. RoussEau
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