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VVíía de Produccia de Produccióón n 
de la leche.de la leche.
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Al desprenderse la placenta bajan los Al desprenderse la placenta bajan los 
niveles de estrniveles de estróógenos y de genos y de 
progesterona lo que produce aumento progesterona lo que produce aumento 
de prolactina, hormona secretada por de prolactina, hormona secretada por 
hiphipóófisis posterior y responsable de fisis posterior y responsable de 
estimular la secreciestimular la secrecióón de leche en las n de leche en las 
ccéélulas alveolares de la gllulas alveolares de la gláándula ndula 
mamaria.mamaria.
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VVíía de produccia de produccióón de la lechen de la leche
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El reflejo de eyecciEl reflejo de eyeccióón de la leche es n de la leche es 
producido por la producido por la ocitocinaocitocina de la hipde la hipóófisis fisis 
posterior y que provoca contracciposterior y que provoca contraccióón de las n de las 
ccéélulas lulas mioepitelialesmioepiteliales en los en los alveolosalveolos
mamarios y conductos mamarios y conductos galactgalactóóforosforos..

La succiLa succióón del pezn del pezóón produce el reflejo de la n produce el reflejo de la 
eyeccieyeccióón de la leche que puede alterarse por n de la leche que puede alterarse por 
factores ambientales y sicolfactores ambientales y sicolóógicos como gicos como 
ansiedad, dolor o tensiansiedad, dolor o tensióón.n.

DRA. CLARA GANA A.
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ETAPAS DE LA LECHE ETAPAS DE LA LECHE 
MATERNAMATERNA

Calostro:
Se produce los 3 primeros dSe produce los 3 primeros díías post parto, es amarilla,as post parto, es amarilla,
espesa, rica en anticuerpos, tiene efecto espesa, rica en anticuerpos, tiene efecto laxanatelaxanate y ayuday ayuda
a eliminar meconio.a eliminar meconio.
1°leche o de transición:
Es aguada y escasa.  Se produce, se junta en los pechos enEs aguada y escasa.  Se produce, se junta en los pechos en
los intervalos en las mamadas, es la leche que calma lalos intervalos en las mamadas, es la leche que calma la
sed.sed.
La 2°leche o madura:
Es abundante y espesa.  Se produce durante las mamadas,Es abundante y espesa.  Se produce durante las mamadas,
Sacia, alimenta y engorda al niSacia, alimenta y engorda al niñño.  Contiene mo.  Contiene máás grasa ys grasa y
ProteProteíína.na.

DRA. CLARA GANA A.
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SucciSuccióón n -- DegluciDeglucióónn

Triptico funcional:

�Succión: fundamental durante la
lactancia.

�Deglución

�Respiración 

DRA. CLARA GANA A.
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SucciSuccióón n -- DegluciDeglucióónn
En el patrón de succión bien desarrollado se 
observa alternancia rítmica de la succión 
(presión intraoral (-)) y la extracción 
(compresión/vaciado de la mama o chupete).  
Se necesita coordinación apropiada de los 
procesos de succión, deglución y 
respiración.

Se logra cuando la proporción, succión: 
deglución: respiración es de 1: 1: 1 ó 2: 2: 1:

DRA. CLARA GANA A.
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SucciSuccióón n -- DegluciDeglucióónn

Este reflejo coordinado se logra en general 
alrededor de las 34 semanas de gestación 
pero algunos RN no son capaces de 
coordinar si no hasta cuando alcanzan las 
37 semanas.

DRA. CLARA GANA A.



E.U. Silvia Lagos A.E.U. Silvia Lagos A. 1212

Factores que afectan la Factores que afectan la 
coordinacicoordinacióónn

�Nivel de gravedad del paciente

�Días de intubación

�Hemorragia Intracraneana

�Problemas neurológicos congénitos

�Prematuridad

DRA. CLARA GANA A.
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SucciSuccióónn
�Es la función más potente del RN, unidad 
funcional formada por el pecho y la boca del 
RN.

�Trabaja en base a presiones negativas de 
vacio que permite al RN extraer y deglutirla 
adecuadamente.

�La presión negativa de la succión y la 
presión positiva de la lengua sobre el 
paladar permiten el funcionamiento 
armónico de succión – deglución –
respiración. DRA. CLARA GANA A.
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SucciSuccióónn
�Según lo investigado, el Rn debe hacer 
ejercicios de succión – deglución al menos 
60 minutos diarios por 180 días que equivale 
a 4 mamadas de 15 minutos por 6 meses.

�Si el RN tiene una lactancia breve, podría 
tener hábitos nocivos de succión y generan 
malaoclusiones u otras patologías 
funcionales.

DRA. CLARA GANA A.
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Signos de extinciSignos de extincióón de la n de la 
succisuccióón como funcin como funcióón bn báásica.sica.

�Aparición de los primeros dientes

�Llevar juguetes u objetos para morderlos. 

�Aumento de la salivación.

�La prolongación de la lactancia más allá de los 6 meses 
alternada con alimentación con cuchara no altera los 
patrones funcionales. 

�La prolongación de la succión como única forma de 
ingerir líquido o como hábito de succión vacia se 
considera disfunción e interfiere con el desarrollo normal 
de las estructuras morfofuncionales del sistema 
estomatognático.

DRA. CLARA GANA A.
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DegluciDeglucióón n 
1. Del lactante infantil o viceral:  función instintiva, 

refleja e involuntaria condicionada sólo para 
tragar líquido

� Necesita cierre hermético anterior de los labios.

� El cierre anterior de produce por el adosamiento de los 
labios a la areola y la fuerza de vacio por el descenso 
del complejo linguomandibular.

� La lengua permanece en posición adelantada y sobre 
pasa los rodetes dentarios.

DRA. CLARA GANA A.
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DegluciDeglucióón n 
� Lo anterior despeja la zona faríngea para el 

RN pueda respirar y deglutir alternadamente 
sin cambiar la lengua de posición.

2. Del adulto : con la aparición de los dientes.

DRA. CLARA GANA A.
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Amamantamiento correcto Amamantamiento correcto 

DRA. CLARA GANA A.
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Amamantamiento correcto Amamantamiento correcto 
POSICIÓN CORRECTA POSICIÓN INCORRECTA

El Niño tiene la totalidad del pezón y 
una buena porción de la areola 
dentro de su boca

El niño tiene en su boca solo el 
pezón

La mejilla del niño están “infladas”
hacia fuera

Las mejillas del niño están hundidas

El labio inferior del niño esta rotado 
hacia fuera

El labio inferior está hacia adentro.

Cuando el niño succiona, se observa 
actividad en la sien y en la oreja.

Se observa actividad en las mejillas 
y ruidos de “chasquidos en los 
labios”

Se escucha ruido cuando traga leche No se escucha ruido.

DRA. CLARA GANA A.
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Amamantamiento correcto Amamantamiento correcto 

�� AumentaAumenta la la producciproduccióón de lechen de leche por por estestíímulo de la mulo de la 
succisuccióónn en la areola y pezen la areola y pezóón.n.

�� ExtraeExtrae leche en calidad y cantidadleche en calidad y cantidad para satisfacer para satisfacer 
su hambre y su necesidad de chupar.su hambre y su necesidad de chupar.

�� SatisfaceSatisface todas sus todas sus necesidades nutricionalesnecesidades nutricionales, con , con 
un mun míínimo de desgaste metabnimo de desgaste metabóólico.lico.

�� No provoca molestiasNo provoca molestias en la madre y ella siente en la madre y ella siente 
verdadero placer de amamantar a su hijo.verdadero placer de amamantar a su hijo.

�� Satisface psicoSatisface psico--emocionalmenteemocionalmente tanto a la tanto a la madremadre
como al como al niniññoo..

Si el niño es amamantado correctamente:

DRA. CLARA GANA A.
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Como reconocer un Como reconocer un 
amamantamiento correctoamamantamiento correcto

�� Sonido de degluciSonido de deglucióón audible.n audible.
�� Actitud del niActitud del niñño satisfechoo satisfecho, sue, sueñño tranquilo.o tranquilo.
�� ProducciProduccióón de volumen de leche constante.n de volumen de leche constante.
�� Pezones y pechos sanos.Pezones y pechos sanos.
�� Aumento de peso normal.Aumento de peso normal.
�� Al menos seis paAl menos seis paññales mojados.ales mojados.
�� Deposiciones amarillas y fluidasDeposiciones amarillas y fluidas

DRA. CLARA GANA A.
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DisfunciDisfuncióón motora oraln motora oral

�� AlteraciAlteracióón del patrn del patróón funcional caractern funcional caracteríístico del stico del 
RN que le permite acoplarse al pecho RN que le permite acoplarse al pecho 
adecuadamente.adecuadamente.

�� Se divide en primaria y secundaria.Se divide en primaria y secundaria.
�� Para diagnosticarla se necesita evaluaciPara diagnosticarla se necesita evaluacióón motora n motora 

oral del RN oral del RN 

DRA. CLARA GANA A.
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DisfunciDisfuncióón motora oraln motora oral

�� DMO primaria: DMO primaria: se presenta en: se presenta en: 
�� RN con inmadurez RN con inmadurez 
�� Problemas neurolProblemas neurolóógicos transitorios o permanentesgicos transitorios o permanentes
�� Anormalidad anatAnormalidad anatóómica de la boca.mica de la boca.

�� HipertonHipertoníía: el RN muerde el peza: el RN muerde el pezóón con las encn con las encíías as 
atrisionandolo atrisionandolo �������� dolor. Se alivia masajeando la dolor. Se alivia masajeando la 
enciaencia previo a la mamada y usando postura de previo a la mamada y usando postura de 
caballito.caballito.

�� HipotonHipotoníía: En RN bajo peso al nacer o prematuro a: En RN bajo peso al nacer o prematuro 
que tienen poca vitalidad y se duermen al mamar que tienen poca vitalidad y se duermen al mamar 
o o SdSd. De . De DownDown.  La succi.  La succióón es dn es déébil, la lengua es bil, la lengua es 
plana y no envuelve al pezplana y no envuelve al pezóón o al dedo que se n o al dedo que se 
retira con facilidad.  Se soluciona con el niretira con facilidad.  Se soluciona con el niñño o 
sentado frente a la madre estando ella sentada y sentado frente a la madre estando ella sentada y 
con ayuda de Kinesioterapia.con ayuda de Kinesioterapia.

DRA. CLARA GANA A.
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DisfunciDisfuncióón motora oraln motora oral

�� DMO secundaria:DMO secundaria: al uso de chupete o mamadera.al uso de chupete o mamadera.
�� Se produce por modificaciSe produce por modificacióón del patrn del patróón original de n original de 

succisuccióón n –– deglucideglucióón.n.
�� Durante la succiDurante la succióón el RN agarra sn el RN agarra sóólo el pezlo el pezóón y lo n y lo 

empuja con la lengua en vez de envolverlo, los labios no empuja con la lengua en vez de envolverlo, los labios no 
se se eviertenevierten y las ency las encíías comprimen el pezas comprimen el pezóón para que no n para que no 
se escape se escape �������� erosierosióón del pezn del pezóón y/o fisura circular de la n y/o fisura circular de la 
base base �������� dolor e inhibicidolor e inhibicióón del reflejo de eyeccin del reflejo de eyeccióón y n y 
dificulta la extraccidificulta la extraccióón de la leche.  Se corrige con n de la leche.  Se corrige con 
masajes con el pulpejo del dedo masajes con el pulpejo del dedo ííndice ejerciendo ndice ejerciendo 
presipresióón sobre la lengua del nin sobre la lengua del niñño y retirando el dedo o y retirando el dedo 
paulatinamente, repetir varias veces hasta que la lengua paulatinamente, repetir varias veces hasta que la lengua 
envuelvaenvuelva el dedo y sobre pase la encel dedo y sobre pase la encíía posterior.a posterior.

DRA. CLARA GANA A.
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Problemas anatProblemas anatóómicos de la boca:micos de la boca:

�� Fisura del velo del paladarFisura del velo del paladar

�� SindromeSindrome Pierre Pierre RobinRobin ((micrognasiamicrognasia, , 
microglosiamicroglosia y fisura velar).y fisura velar).

�� Frenillo subFrenillo sub--lenguallengual

DRA. CLARA GANA A.
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¿¿En quienes se difiere la alimentaciEn quienes se difiere la alimentacióón?n?

�� Fisura del velo del paladarFisura del velo del paladar

�� SindromeSindrome Pierre Pierre RobinRobin ((micrognasiamicrognasia, , 
microglosiamicroglosia y fisura velar).y fisura velar).

�� Frenillo subFrenillo sub--lenguallengual

DRA. CLARA GANA A.
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¿¿En quienes se difiere la alimentaciEn quienes se difiere la alimentacióón?n?

�� En el Rn prematuroEn el Rn prematuro
�� RCIURCIU
�� Menor 2.000 grs.Menor 2.000 grs.
�� AsfixiaAsfixia
�� PoliglobuliasPoliglobulias con riesgo de ECNcon riesgo de ECN
�� Se difiere al menos por 24 Se difiere al menos por 24 –– 48 horas.48 horas.
�� La alimentaciLa alimentacióón se inicia de preferencia n se inicia de preferencia 

con lecha materna o fcon lecha materna o fóórmula con 20 rmula con 20 
cc/k/dcc/k/díía y se aumenta gradualmente de 20 a y se aumenta gradualmente de 20 
cc/k/dcc/k/díía hasta llegar a a hasta llegar a volvolúúmenmen completo.completo.

DRA. CLARA GANA A.
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¿¿En quienes se difiere la alimentaciEn quienes se difiere la alimentacióón?n?

�� Si el Rn es menor de 34 semanas o en un Si el Rn es menor de 34 semanas o en un 
asfixiado grave y no tiene buen reflejo asfixiado grave y no tiene buen reflejo 
succisuccióón n –– deglucideglucióón la alimentacin la alimentacióón se n se 
inicia por sonda inicia por sonda orogorogáástricastrica..

�� Se debe realizar  pauta de estimulaciSe debe realizar  pauta de estimulacióón,  n,  
bajo entrenamiento bajo entrenamiento kinkinéésicosico y luego y luego 
reiniciar la alimentacireiniciar la alimentacióón oral.n oral.

DRA. CLARA GANA A.


