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Resumen

Objetivo: Realizar una revision bibliografica sobre la importancia de la leche materna y técnicas
de amamantamiento que puedan instruir a las madres con la lactancia en nifios que presentan
labio y paladar fisurado. Contexto: La lactancia materna es definida como la colocacion del pezon
en la boca del recién nacido para su respectiva succion, uno de los desafios que presentan los
bebes con esta mal formacion congénita, es la alimentacién y absorcion de nutrientes, debido
a la anatomia alterada que presentan. Procedimiento: Se realizé una busqueda y recopilacion
exhaustiva de articulos cientificos actualizados en paginas como: PUBMED, SCIELO y la plata-
forma de GOOGLE ACADEMICO. En este estudio se incluyd revisiones bibliograficas, estudio de
cohortes retrospectivo, reporte de casos, informe clinico y articulos originales, publicados hasta
abril del 2020. Resultados: La literatura analizada enfatiza que la leche materna es el alimento
idéneo para el crecimiento del bebé debido a la gran cantidad de componentes y beneficios para el
nifio, ya que no existe otro suplemento que la reemplace. También se menciona sobre la escasez
de un manual que sirva de guia para que la madre pueda alimentar al infante con labio y paladar
fisurado. Conclusion: Es importante que las madres tengan conocimiento de los beneficios de
la lactancia ya que ademas de ser un sustrato 6ptimo para el crecimiento, aporta mediante dicho
proceso al desarrollo y coordinacién de la musculatura orofacial.

Palabras Clave: Fisura del paladar, labio hendido, lactancia materna, recién nacido.
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Abstract

Objective:To conduct a literature review on the importance of breast milk and breastfeeding techni-
ques that can teach mothers to breastfeed children with cleft lip and palate. Context: Breastfeeding
is defined as the placement of the nipple in the mouth of the newborn for its respective suction.
One of the challenges presented by babies with this congenital malformation is feeding and absorp-
tion of nutrients, due to the altered anatomy they present. Procedure: An exhaustive search and
compilation of updated scientific articles was carried out in pages such as: PUBMED, SCIELO and
the ACADEMIC GOOGLE platform. This study included bibliographic reviews, retrospective cohort
study, case reports, clinical reports and original articles, published until April 2020. Results: The
literature analyzed emphasizes that breast milk is the ideal food for the growth of the baby due to
the great amount of components and benefits for the child, since there is no other supplement that
replaces it. It also mentions the lack of a manual to guide the mother in feeding her infant with a cleft
lip and palate. Conclusion: It is important that mothers are aware of the benefits of breastfeeding
because in addition to being an optimal substrate for growth, it contributes through this process to
the development and coordination of the orofacial muscles.

Key words: Cleft palate, cleft lip, breastfeeding, newborn.
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Introduccion

La lactancia materna es un proceso que ocurre cuando la madre permite que su bebé succione el
pezon en el cual se activan hormonas que van a producir leche y a su vez la alimentacion del nuevo
ser, en donde intervienen algunas estructuras que ayudan a la succion como: la lengua, paladar y
el labio (1-3).

Existen anomalias que pueden sufrir estas estructuras al momento que se esta desarrollando el
feto, dando como origen la presencia de labio y paladar fisurado, afectando funciones importantes
al recién nacido, su predominio varia segun su etnia, nacién y situacion econémica (1-5).

La prevalecia de esta anomalia a nivel mundial es aproximadamente de 0,8 a 2,7 casos por cada
1.000 nacidos vivos. Existe algunos tratamientos como el quirurgico que involucran multiples proce-
dimientos dependiendo del estado del paciente y de la extension de la hendidura, los profesionales
recomiendan realizarla dentro de los 18 meses de vida (6).

Estudios indican que la mayoria de madres desconocen sobre la importancia de la lactancia; el prin-
cipal afectado debido a esta malformacion es el recién nacido que debe enfrentarse a una serie de
desafios como: la alimentacion y absorcion de nutrientes debido a la anatomia alterada, la dificultad
de succion del pezdn o el mal agarre del mismo, lo que provoca un gasto de calorias innecesarias
por parte del lactante, trayendo consigo bajo peso y desnutricion. En ciertas ocasiones empeora
debido a que la leche materna puede atravesar por la fisura palatina ocasionando regurgitacién
nasal, reflujo gastroesofagico o infecciones, es por estas razones que se han creado implementos
y descrito técnicas de amamantamiento (7-10)

Anivel psicolégico la madre puede verse afectada al desconocer la manera correcta de alimentar a
su hijo de forma segura, y es ahi donde se pierde el vinculo con el bebé. En nuestro pais existe es-
casa informacion acerca de como la madre puede ayudar a su hijo para una correcta alimentacion.

El proposito de este estudio es informar mediante revisiones bibliograficas la importancia de la
leche materna y las técnicas de amamantamiento que pueden ayudar a las madres con la nutricién
en nifios con labio y paladar fisurado.

Metodologia

Se realizd una busqueda meticulosa de articulos cientificos, empleando palabras claves como:
labio fisurado, lactancia materna, paladar fisurado, recién nacido, en las bases de datos bibliografi-
cos: PUBMED, SCIELO y GOOGLE ACADEMICO.

En este estudio se incluyd revisiones bibliograficas, estudio de cohortes retrospectivo, reporte de
casos, informe clinico y articulos originales, publicados hasta abril del 2020.

Los criterios de inclusion para la elaboracion de este articulo se basaron en: investigaciones de 10
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afios de antigliedad, de los cuales dos articulos fueron del 2020, dos del 2019, uno del 2018, cuatro
del 2017, seis del 2016, uno del 2012 y uno del 2011, obteniendo un total de 17 articulos. Ademas,
se incluyeron articulos cientificos con relacién al tema de investigacion.

Los criterios de exclusion fueron:
* Articulos cientificos que excedian los 10 afios de antigiiedad.
* Articulos que no cumplian con el contexto a investigar.
+ Articulos que contenian escasa informacion con relacion al tema de estudio.

Al final de la busqueda se obtuvo un total de 51 articulos de los cuales 14 fueron anulados después
de la lectura del titulo y 20 descartados al examinar detalladamente el contexto del mismo, obte-
niendo como resultado un total de 17 articulos para la revision bibliografica.

Resultados

Se obtuvo la informacién de 17 articulos que sirvi6 para plantear lo siguiente:

Las fisuras labio palatinas, son defectos congénitos que afecta al labio superior y el paladar, ocurre
cuando no se fusionan correctamente las estructuras tanto del labio como las crestas palatinas,
presentandose entre la sexta y la décima semana de vida intrauterina, no obstante, estan asocia-
dos a otros sindromes en un porcentaje del 5% (1-17).

El predominio del labio fisurado en hombres es mayor que en mujeres en relacion de 7:3, a la in-
versa, encontramos que el paladar fisurado es mas comun en el sexo femenino (2-6-11-12-14-17).

Las causas de aparicion de estas mal formaciones se asocian a: alteraciones cromosomicas, pre-
existencia en los familiares, desnutricion, falta de &cido folico en la alimentacion materna, deficien-
cia de complejo B, estatus econémico, raza, edad de sus progenitores (mayores a 30 afios aumen-
tan su riesgo), las infecciones maternas generalmente virales, consumo de alcohol y de tabaco,
ingesta de anticonvulsivos, antibiéticos durante los primeros tres meses de estado gestacional,
exposicion a radiaciones ionizantes y a pesticidas (8-11-12-13-17).

Es una verdadera preocupacion para los padres el estado de salud de sus hijos, por la dificultad
de alimentacion, debido a la limitacion de conseguir la presion necesaria para extraer la leche del
pecho, impidiendo asi un correcto crecimiento y desarrollo del bebé, lo cual esta asociado ciertas
complicaciones auditivas, respiratorias, asi como psicologicas, de lenguaje y de aprendizaje del
menor (2-4-5-13-17).

Entre los equipos multidisciplinarios de atencion se enfatiza que debe existir un compromiso por
trabajar en conjunto para garantizar resultados ya sea a corto y largo plazo al paciente, dentro de
las areas que ayudan a este proceso se menciona especialistas que abarcan dominios quirurgicos,
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psicosociales, dentales, el habla, auditivos y cognitivos, englobando disciplinas como la odontolo-
gia, odontopediatria, fonoaudiologia, ortopedia, ortodoncia, dermatologia, pediatria, ginecologia,
genética, psicologia, cirugia oral, cirugia pléstica y reconstructiva, otorrinolaringologia, anestesiolo-
gia, nutricion, trabajo social y enfermeria (5-8).

Uno de los beneficios que puede brindar el sistema de salud a la madre, es la informacion necesaria
para un correcto amamantamiento de los infantes que presentan estas alteraciones, la misma debe
ser brindada por profesionales de salud o por personas capacitadas, pero al no contar con expertos
preparados sobre este tema, incrementa las dudas de la madre al no poder alimentar adecuada-
mente a su nifio (10).

Cuando no existe suministro de leche, las madres presentan afecciones fisiologicas o psicoso-
ciales, por esta razon es indispensable ayudar y apoyar en los momentos de estrés debido a la
dificultad de la lactancia (10).

La Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que “No hay sustituto de la leche humana, ni si-
quiera la formula més sofisticada y nutricionalmente equilibrada”, por ello es considerada el mejor
método de alimentacion, ya que proporciona innumerables beneficios para la salud debido a que
posee aminoacidos, grasas, azucares, anticuerpos que estimulan el desarrollo del sistema inmu-
nitario, tiene altos niveles de colesterol favoreciendo al crecimiento cerebral, desarrollo hormonal,
vitamina D sintesis y produccion de bilis, ademés disminuye el riesgo de infecciones tanto del tracto
gastrointestinal gracias a las enzimas, probi6ticos, minerales y vitaminas (1-5).

Es preciso mencionar que el lactante utiliza més de 60 veces de energia al momento de lactar por
la capacidad de flexibilidad del pezdn al adaptarse en la cavidad oral, en comparacion con aquellos
que se alimentan unicamente con el biberon, estimulando a un correcto desarrollo 6seo, muscular
y articular (5).

Por otro lado, el cuidador debe monitorear constantemente al recién nacido durante su alimenta-
cion, examinando los signos vitales, ya que tienden a ingerir exceso de aire y ademas presenta
gases con frecuencia (3-5).

Existen modificaciones en cuanto a la posicion de lactancia del bebé para que esta sea mas efi-
ciente y eficaz:

3.1 Posiciones recomendadas
Labio fisurado.
El labio fisurado del bebé debe ir hacia la parte superior del pecho de la madre.

Por ejemplo: un bebé que presente un labio fisurado derecho puede alimentarse de manera eficaz,
mediante una posicion de cuna cruzada en el pecho derecho y una posicion estilo futbol americano
en el seno izquierdo, es decir, se colocara a lado de la madre, con sus hombros mas altos que su
cuerpo. Sipresenta LF bilateral la posicién cara a cara, es la mas recomendada (7-9)
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La madre también puede ayudarse con el dedo para presionar suavemente las mejillas con el fin
de reducir el ancho de la hendidura y de esta forma puede existir mayor cierre alrededor del pezén
(7-9).

Para nifios con Labio y paladar fisurado o solo paladar

Para reducir flujo de leche y regurgitacion nasal se debe realizar una posicién en que la columna
esta semirrecta y la cabeza no tan elevada del bebé. Otra posicion efectiva es la de “estilo futbol
amaericano” es decir, se sostiene al bebé en un costado, con un codo doblado, la espalda del bebé
debe descansar en los antebrazos (8-10).

Los padres pueden realizar las estrategias siguientes, una vez que la posicion del bebé es modifi-
cada:

+ Se recomienda una posicion en la que el pecho de la madre este ubicado, en una parte del
paladar intacto, con el objetivo de que haya una mejor presidn negativa con extraccion de
leche, manteniendo la posicion del pezdn, sin que se mueva a la fisura (7).

+ Algunos expertos sugieren, en el caso que la fisura sea grande, el pezdn lo empuje hacia
abajo para que no se mueva hacia la misma (7-8).

+ La madre puede ayudar a estabilizar la mandibula manteniendo el menton mientras él bebe
succiona (7-8).

+ Otro método es la extraccion de la leche manualmente en la boca del nifio, lo que permite la
estimulacion de reflejo de bajada (7-9).

Discusion

Burca y otros autores concuerdan en enfatizar que la leche materna es el alimento idéneo para él
bebé que presenta condiciones de labio y paladar fisurado ya que no existe otro suplemento que
remplace los beneficios que se adquiere al consumirla (1-17).

Gottschlich, Duarte y Boyce mencionan escasez de informacion sobre un manual especifico en el
cual las madres puedan guiarse al momento de amamantar a sus hijos y a su vez Lopez menciona
que cuando el tratamiento es quirurgico él bebé no se alimenta por un tiempo de 24 horas ya que
el tejido esta sensible, y a su vez enfatiza que deberia existir mas estudios que hablen sobre mé-
todos, implementos o técnicas de amamantamiento que se pueda sugerir a la madre después de
una cirugia (2-4-6).

Prashanth en su estudio sefiala que la mayoria de madres no presentan dificultad para amamantar
a su hijo cuando existe la presencia de labio fisurado, pues ellas por lo general acomodan el pezén
o las tetinas prefabricadas en la boca del bebe de una manera que pueda succionar sin problema
(14-17).
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Cuando existe la presencia de paladar fisurado Rosado, Morgrovejo y col. (11-13) mencionan que
lo 6ptimo es la fabricacion inmediata de una placa a base de resina acrilica de ortodoncia para
evitar infecciones o atragantamientos, mientras que Goyal y col. (15) menciona que estas placas
tienen buena funcionalidad pero que las madres no optan por la fabricacion de ellas ya que requie-
ren de estricta limpieza y constantes cambios debido a que el nifio cada dia va desarrollando.

Buraniova y Lombardo concuerdan en que si se realiza un tratamiento quirurgico temprano es decir
dentro de los 3 primeros meses se logran dptimos resultados ya que el nifio puede succionar sin
dificultan y otorga a la madre un contacto cercano con su hijo y ayuda a su vez un correcto desa-
rrollo del paladar (12-16).

Analizada la bibliografia concordamos con todos los autores en sugerir actualizacion de informa-
cion para el personal de salud y asi poder transmitir a las madres soluciones ya sea mediante
tratamientos quirurgicos, tetinas prefabricadas dependiendo la condicién de cada bebé (1-17).

Conclusiones y recomendaciones

Es importante que las madres tengan conocimiento sobre los beneficios de la lactancia, ya que
ademas de ser un sustrato éptimo para el crecimiento, aporta mediante dicho proceso al desarrollo
y coordinacion de la musculatura orofacial ayudando a mejorar el habla a medida que el nifio va
creciendo.

Se recomiendan que el equipo de salud se informe de las técnicas, objetos, tratamientos que exis-
ten para dar a conocer a las madres acerca de las posiciones modificadas de lactancia para que
puedan poner en practica al momento del nacimiento del bebé hasta su etapa final de amamanta-
miento dependiendo el grado de severidad ya sea de labio, paladar o las dos conjuntamente.
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