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El uso del biberdn se le relaciona como una forma de alimentacion en la
primera infancia. Sus efectos sobre el riesgo de caries, de generacién de
maloclusiones por promover patrones alterados de la succion y deglucién
que derivan en habitos deformantes del complejo estomatogndtico y
el riesgo y consecuencias del agresivo patrén cariogénico que genera
son de gran importancia. Pocas veces son identificados los patrones
alterados de la degluciéon y muchas veces se ignora su asociacion
con dislalias. El desarrollo de praxias estomatolégicas correctas,
entendidas estas como memoria del movimiento de cada funcion de la
boca, se establece a partir de la alimentacion al seno materno; el uso
de biberones y chupones provocan un empuje lingual anormal que se
apoya en los dientes anterosuperiores y los empuja hacia adelante con
un efecto deformante de la cara.
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Abstract

The use of the bottle is related to it as a form of feeding in early
childhood. However, its effects on the risk of caries, the generation of
malocclusions by promoting altered patterns of sucking and swallowing
are important. This lead to deforming habits of the stomatognathic
complex and the risk and consequences of the aggressive cariogenic
pattern that it generates. Altered swallowing patterns are rarely
identified, and their association with dyslalias is often ignored. The
development of correct stomatological praxis, understood as memory
of the movement of each function of the mouth, is established from
feeding to the mother's breast; The use of bottles and pacifiers causes
an abnormal tongue thrust that rests on the anterior superior teeth and
pushes them forward with a deforming effect on the face.

Keywords. Atypical swallowing, feeding, bottle, malocclusion.
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Introduceion

El biberén es conocido ampliamente por
uno de sus grandes efectos: el cariogé-
nico. Sin embargo, tiene otros efectos
menos conocidos y de igual importancia.
Tal como el potencial como generador de
mal oclusiones pues estimula el aprendi-
zaje de patrones deglutivos anormales,
predisponentes a la aparicion de habitos
orales nocivos que alteran el crecimiento
craneofacial.

Lasrelaciones funcionales de la oclusion,
la emisién de la palabra y afecta los as-
pectos psicolégicos de los individuos.
Las primeras experiencias con la alimen-
tacion tienenrepercusiones importantes
en la vida de las personas. Pueden sig-
nificar una forma de aprender a buscar
la gratificaciéon oral como una forma
compulsiva de reaccionar ante situacio-
nes que propone la vida en sociedad. Lo
que evidentemente, en el terreno de lo
estomatolégico, es posible detectar el
empuje lingual como detonador de una
serie de alteraciones funcionales.

Los primeros fabricantes de los chupones
de goma trataron de seguir el modelo del
pezén erecto de lamadre en el momento
de amamantar, sin considerar su anato-
mia durante la funcién. Muchas veces el
tamafo de los chupones resulta grande
para la cavidad oral de los neonatos y
lactantes menores, para los lactantes
mayores resultan de tamafo insuficiente.

Existen muchos casos de recién nacidos
que no son lactados con seno materno
y necesariamente se recurre al uso del
biberén como una forma de ingesta
que no reune todas las ventajas de la
alimentacion que la naturaleza disefio
para los mamiferos. El uso malentendido
del biberdn es generado porlaaprension
de las madres modernas, que evitan por
cualquier medio que el bebé llore. Asi la
madre reacciona ante manifestaciones
de cualquier incomodidad, como una
forma de demandaralimento, lo que tiene
como resultado un patrén de aprendizaje
temprano en el cual se asocia la gratifica-
cion oral cuando se enfrenta a cualquier
problema de la vida. El ser humano es
un mamifero que, al nacer, tiene como
primerreflejo la orientacion que permite

al recién nacido a encontrar el pezén de
su mama. El acto de mamar requiere un
alto grado de complejidad, experienciay
entrenamiento.

Se piensa que el acto de succio-
nar en ellos tiene como fin obte-
ner una propiocepcién neuromus
cular de las estructuras de la boca.
Esta conducta se puede reforzar
por la sensacién placentera de

los movimientos ritmicos (Barnett, 1978).
Una de las principales ventajas de la
alimentacién con seno materno es su
potencial estimulante para el crecimiento
de las estructuras orales y de la esfera
emocional. El lactante debe activar con
gran intensidad la musculatura de inser-
cion de lamandibula para poder exprimir
exitosamente la glandula mamaria. Esta
sobrecarga funcional durante los prime-
ros meses de vida significa la posibilidad
de desplazar hacia delante el cuerpo
mandibular para compensar la retrusion
fisiolégica que la mandibula tiene al
nacer los bebés (Rakosi & Jonas, 1992)
(Rondén, Zambrano, Guerra, & Rodriguez
de Galarraga, 2018; 8,1). Los biberones no
compensan esta ventaja porque existen
grandes diferencias entre el pezén mater-
noy los chupones de goma. Una de ellas
estd en el tamafio de los orificios de los
chupones, resultan ser demasiado gran-
des para permitir el flujo constante del
liquido, de tal forma que el sobreesfuerzo
que el bebé debe hacer con sumuscula-
tura, no lo realiza. Sin embargo, el bebé
se enfrenta al problema de ahogarse, y
para evitarlo se obliga a deglutirlaleche
sin permitir el contacto de ésta con la
saliva, evitandose asi el proceso de pre-
digestion. El seno materno porotra parte
permite al nifio controlar la salida de la
leche, lo que no ocurre con el biberén. Los
niflos enfrentan esta situacién arrojando
el exceso de liquido fuera de la boca o
regulan el fluido de liquidos mediante la
lengua. Laregulacién mediante lalengua
es la forma mds simple de solucionar esa
situacion, porque la reaccién normal es
parar el chorro de leche con la punta de
la lengua, con lo que se marca el inicio
de un patréon de deglucién atipica que
repercute en el desequilibrio muscular
de las estructuras orofaciales. (Campos,
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2020).

El pezon materno es retractil y eldstico,
facilmente amoldable al surco de la
lengua del bebé, o que hace posible
que sea presionado contra el paladary
alargado hacia atrds, hasta la union del
paladar duro con el blando, para com-
pletar el ordefiado del seno. El biberén
no posee estas cualidades porque los
materiales de su fabricacién no tienen
tales cualidades eldsticas. Actualmente
se trata de compensar esta limitacién
con la presentacion de varios tamafios,
texturas y formas de orificios. (Vaillard
Jiménez, 1999)

Porotro lado, el uso prolongado del bibe-
roén evita la maduracion de la deglucion
y permanece bajo un patrén visceral o
inmaduro que tiene las caracteristicas de
los reflejos no condicionados al momento
del nacimiento, donde lengua y labios
integran una ugidaq funcional. como un

(Cagut, 19833c Dad ae e ha tlegbu ciéinpvisae-
rahdesmaxilarestpermanrcenrseparados
y la lenguaeenspasiciddeadelantada y co-
locada entre las apofisis alveolaresy con
la punta fuera. La posicion mandibular se
estabiliza debido a la contraccién de la
musculatura orofacial y por el contacto
de la lengua con los labios (Chaconas,
1982). El proceso deglutivo se realiza a
través de la interaccién sensorial entre
labios y lengua, de esta forma puede
iniciarse el peristaltismo lingual en el
vestibulo bucal (Gonzdlez Pérez, Santos
Prieto, & Véliz Concepcién, 2019; 23(1))
(véase la figura 1).

iene la elasticidad que el pezon que
ke peprHtetadap tarseum fasciesiruatdnas
intraoradesy ddesaeeq kargken prapi de suc-
cion y deglucion, y exige generar mayor
presion con la lengua sobre el material
del chupén Si el nifio contintia alimen-
tandose con papillas o con biberdn, se
transformard en un masticador conabuso
del musculo temporal; esto es, que efec-
tuard movimientos de incisién en lugar de
masticar con los maseteros, con lo que
el acto masticatorio se transforma en
movimientos extensos de molido.) (Vélez
Sdnchez & Terreros de Huc, 2021, 4, 4)
(véase la figura 2).

La sobrecarga funcional masticatoria de
los temporales es desfavorable porque
altera el desarrollo de las estructuras
6seas, siendo asi, la consistencia de la
alimentacién es importante en el desarro-
llo de los maxilares. Debe existirarmonia
entre las funciones de los musculos
masticadores. Si los maseteros tienen
mayor actividad, existe sobrecarga fun-
cional que propicia bases 6seas grandes,
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esulta necesario analizar la deglucion
comiqupastaldehfendneande tasmadu-
racion ormlfatdaby cemergraeflejo con-
dicionado que se modifica durante el
desarrollo del aparato estomatognatico.

Se reconoce un patron de deglucién
infantil o visceral que Rix describio, que
después debe adaptarse a las nuevas
relaciones anatémicas, funcionales vy
dimensionales de la cavidad bucal. Por
lo_au ITe

(véase figura 3).
Figura 4. Caries incipientes por uso constante del
biberén y empuje lingual sobre los incisivos

Estudios posteriores demuestran la aso-
ciacion entre laalimentacion con biberén
con maloclusiones por efecto de habitos
deformantes y pérdida prematura de 6r-
ganos dentales por caries (Abreu, Paiva,
& Pordeus, 2016;30,1:). (Lledn Barco &

Jiménez Tigreros, 2020 3.1) ( véase la
figura 4)

En conclusioén, se puede establecer que
la lactancia materna es la forma natural
que estimula el crecimiento y desarrollo
armonico de las estructuras faciales.
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