TRABAJO DE REVISION

Diferentes Patrones de Succidén

Dra. Fanny Sabillon

Existen diversas estructuras que participan en la alimentacion de (la) lactante, con un compromiso de las estructu-
ras nerviosas y presencia de reflejos que hacen posible este evento, las diferencias anatémicas entre la succion al
pecho y con biberdn pueden explicar la confusion del neonato que se alimenta con ambos y la tendencia al rechazo

al pecho materno.

Durante la alimentacion del (Ia) recién nacido(a) y lac-
tante una gran variedad de estructuras participan en el
proceso: Oseas, musculares y nerviosas existiendo va-
riaciones anatémicas de un(a) bebé a otro(a). La suc-
cién y la deglucion estan reguladas por el sistema ner-
vioso central y dependen de la integridad del mismo.

En forma general el techo de la boca tiene una ligera
forma de cupula, la lengua es lo suficientemente larga
que se prolonga la encia inferior, pero no tan larga que
sobrepasa los labios, el frenillo se une en un lugar aleja-
do de la punta de la lengua para que ésta tenga sufi-
ciente flexibilidad de movimiento.

El recién nacido tiene tres reflejos basicos que le ayu-
dan a alimentarse:

Reflejo de busqueda: Es la respuesta a la estimulacion
de la comisura de la boca o de los bordes de los labios
girando la cara y boca hacia el lado que se estimula,
encontrandose presente desde las 32 semanas de gesta-
cién y mejorando progresivamente hasta el término de
la misma, se inhibe y desaparece hacia los tres meses
de vida extrauterina.

Reflejo de succién: Aparece a finales del segundo tri-
mestre del embarazo, como una serie de movimientos
ritmicos y coordinados de la mandibula y lengua, que
tienen como finalidad la extraccion de la leche:

*Centro de Capacitacion en Lactancia
Materna

La lengua llena el espacio de la boca®, la grasa de los
musculos maseteros hace que la mucosa bucal forme
una curvatura hacia adentro, facilitando su contacto con
la lengua®, la mandibula retrocede y las encias inferio-
res estan ligeramente detras de las superiores, en la
parte posterior de la boca se aproximan al paladar blan-
do y la epiglotis, durante el amamantamiento la len-
gua se mantiene encima de la encia inferior y la por-
cién anterior de la lengua cubre la areola mamaria, los
lados de la lengua rodean el pezén creando un «sur-
co», la succion se efectla mediante compresiones rit-
micas mandibulares, con elevacion y depresion de la
porcién posterior de la lengua.

La musculatura de la cintura escapular y cuello tam-
bién participan durante la succion, la flexion que ad-
quiere el cuerpo del(a) nifio(a), al momento de
«acunarlo(a)» para amamantarlo(a), es importante para
una adecuada succién.

Para evaluar el reflejo se utiliza el dedo indice o mefii-
que @ estimulandose la mejilla del (la) bebé para que
este(a) abra la boca, luego se introduce el dedo frotan-
do con la yema la porcion dura del paladar, de esta
manera se iniciara la succion, la lengua realizard movi-
mientos ondulantes sobre el dedo examinador, si la
punta de la misma se extiende hasta sobresalir de la
encia inferior, se dice que el (Ia) nifio(a) succiona ade-
cuadamente.

Reflejo de deglucion: Se encuentra presente desde las
12 semanas de gestacion, hasta alcanzar su 6ptima
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madurez a lo largo del desarrollo y lograndolo sema-
nas antes del término, ya que durante el embarazo
el(la) bebé degluten liquido amnidtico para poder man-
tener el equilibrio de su produccién. La deglucion se
inicia cuando se recibe la sensacion del liquido en la
porcion posterior de la boca®, la lengua en su porcion
posterior se eleva con movimientos hacia atras, simila-
res a los de un rodillo impulsando el liquido al interior
de la faringe, la lengua se desplaza hacia arriba, el pa-
ladar blando cierra la comunicacion con la nasofaringe
formando una pared posterior en la cavidad bucal, la
epiglotis se mueve hacia abajo ocluyendo la traquea, la
parte posterior de la lengua cierra la cavidad bucal y
los musculos faringeos impulsan el liquido hacia el esé-
fago.

Diferencia entre Alimentacion al Pecho y con
Biberon

Cuando el bebé es amamantado(*', el pezén y la
areola se estiran hasta formar una tetilla, cuyo tamafio
es mayor que el pezon en reposo, lo cual quiere decir
que al tomar el pezon, el nifio debe también colocar la
mayor parte de la areola dentro de su boca; los labios
permanecen evertidos y la lengua sobresale
ligeramente de la encia inferior, haciendo un
movimiento ondulante que se inicia en la punta y
termina comprimiendo el pecho contra el paladar,
produciendo el ordefio de los senos lactiferos.

La accién de tragar se efectla a veces al final de cada
onda (durante el reflejo de eyeccién de la leche) y otras
después de varias succiones. El vacio que forma la boca
del (la) bebé debe ser lo suficientemente fuerte para ase-
gurar que no se vaya a despegar del pecho.

Por el contrario, con el biberdn el nifio no necesita ha-
cer ningun esfuerzo para darle forma dentro de su boca,
al sentirlo dentro de la misma lo comprime con sus
encias saliendo la leche a presion y entonces, coloca su
lengua en la parte posterior de la boca, regulando la
cantidad de liquido que saldréa por la tetina.

Si nosotros exploramos la succion de un(a) nifio(a) que
ha sido amamantado(a) al pecho y otro{a) que ha sido
alimentado con biberén notamos diferencias en que
el(la) primero(a) al introducir el dedo dentro de su boca
lo succiona formando un surco central en la lengua y
esta ondula a lo largo del dedo en cambio el(la) que ha
usado biberén mordisquea el dedo con sus encias y con
la punta de la lengua roza la punta del dedo explora-
dor sin ondular bajo la superficie de este.

Cuando se ha utilizado biberon en el (la) recién
nacido(a) este(a) puede confundir la forma de succio-

nar y por ello rechazar posteriormente el pecho mater-
no.

Patrones de Succion

Algunos investigadores han clasificado los diferentes
patrones de succion, aunque esta clasificacion es poco
usada, nos permite entender el comportamiento del(la)
bebé al alimentarse(5,6,7,)

Barracuda: Estos(as) nifios(as) al ser colocados al seno,
rapidamente toman y aprietan el pezon, succionando
enérgicamente durante 10 a 20 minutos; no hay jugue-
teo. En ocasiones, ponen demasiado vigor en su ama-
mantamiento lastimando el pezon.

Excitado(a) Los(as) bebes llegan a estar tan excitados(as)
al tomar el seno, que lo aprietan y sueltan alternativa-
mente. Es necesario que la madre lo(a) calme, antes de
volverlo(a) a colocar al pecho. Después de varios dias;
madre e hijo(a) se adaptan.

Desinteresado(a): Estos(as) bebés no tienen interés por
tomar el pezdn en las primeras horas de vida; no es sino
hasta el segundo o tercer dia en que comienzan la suc-
cion, esperando a que la leche baje con facilidad. No
debe forzarse a estos(as) nifios(as), ya que continuaran
succionando por si solos.

Gourmet: Estos(as) toman el pezon saboreando unas
gotas de leche; entonces, se chupan los labios tronando
la boca antes de empezar a succionar. Si se les insiste se
enojaran; por lo tanto, es mejor esperar a que solos(as)
mejoren su ritmo.

Perezoso(a): Estos(as) nifios(as) prefieren succionar unos
minutos, descansando un poco entre succion y succion.
No debe apresuréarseles.

El(La) estricto(a): Las sesiones de amamantamiento son
estrictamente para amamantar, en 10 minutos pueden
vaciar el seno. Por lo tanto la madre no debera deses-
perarse, aprovechara para establecer un didlogo con su
hijo{a) durante este periodo.
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“Ni los diluvios, ni las pestes, ni las
hambrunas, ni los cataclismos ni siquiera las
guerras eternas a traves de los siglos han
conseguido reducir la ventaja tenaz de la
vida sobre la muerte."

Gabriel Garcia Marquez





