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Resumen

Introduccion: La lactancia materna representa un proceso bioldgico esencial que influye
en el crecimiento y maduracion del sistema esquelético infantil, especialmente en los
primeros afios de vida. Su duracion, calidad y momento de transicion alimentaria
determinan el desarrollo 6seo y craneofacial del nifio, por lo que resulta fundamental
analizar sus posibles complicaciones en la etapa escolar, comprendida entre los 5y 9
afios. Materiales y métodos: Se realiz6 una revision sistematica de articulos cientificos
publicados entre 2020 y 2025, utilizando la base de datos PubMed. Se aplicaron
palabras clave en espaiiol e inglés como “lactancia materna”, “desarrollo esquelético
infantil”, “breastfeeding”, “skeletal development” y “bone growth in children”. De los
96 articulos inicialmente identificados, se seleccionaron 25 que cumplian con los
criterios de inclusion, centrados en la relacion entre la lactancia y el desarrollo 6seo y
craneofacial. Resultados: Los hallazgos demostraron que una lactancia equilibrada
favorece la densidad mineral dsea, el crecimiento mandibular y la maduracién
estructural, mientras que una lactancia deficiente o prolongada sin adecuada
alimentacion complementaria puede generar desequilibrios funcionales, déficit mineral
y alteraciones posturales. Se identific6 también que el patrén de succion natural
estimula la musculatura orofacial, contribuyendo al desarrollo armonico del sistema
estomatognatico. Conclusion: La evidencia sugiere que la duracion y calidad de la
lactancia materna son factores determinantes para el crecimiento y desarrollo
esquelético infantil. La intervencion odontoldgica temprana y la educacion familiar
sobre practicas de alimentacidon adecuadas permiten prevenir alteraciones dseas y

promover una formacion estructural saludable durante la edad escolar.

Palabras clave: lactancia materna, desarrollo esquelético, crecimiento infantil.
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Complicaciones de la lactancia materna en el crecimiento y desarrollo dento,
esqueletal en nifos de 5-9 afios. Revision literaria.

Marcel Francisco Mino Herrera

marcelmino2002@gmail.com

Resumen

Introduccion: La lactancia materna representa un proceso biologico esencial que
influye en el crecimiento y maduracion del sistema esquelético infantil, especialmente
en los primeros afios de vida. Su duracion, calidad y momento de transicion alimentaria
determinan el desarrollo 6seo y craneofacial del nifio, por lo que resulta fundamental
analizar sus posibles complicaciones en la etapa escolar, comprendida entre los 5y 9
afios. Materiales y métodos: Se realiz6 una revision sistematica de articulos cientificos
publicados entre 2020 y 2025, utilizando la base de datos PubMed. Se aplicaron
palabras clave en espaiol e inglés como “lactancia materna”, “desarrollo esquelético
infantil”, “breastfeeding”, “skeletal development” y “bone growth in children”. De los
96 articulos inicialmente identificados, se seleccionaron 25 que cumplian con los
criterios de inclusion, centrados en la relacion entre la lactancia y el desarrollo 6seo y
craneofacial. Resultados: Los hallazgos demostraron que una lactancia equilibrada
favorece la densidad mineral dsea, el crecimiento mandibular y la maduracion
estructural, mientras que una lactancia deficiente o prolongada sin adecuada
alimentacion complementaria puede generar desequilibrios funcionales, déficit mineral
y alteraciones posturales. Se identifico también que el patron de succidon natural
estimula la musculatura orofacial, contribuyendo al desarrollo armoénico del sistema
estomatognatico. Conclusion: La evidencia sugiere que la duracion y calidad de la
lactancia materna son factores determinantes para el crecimiento y desarrollo

esquelético infantil. La intervencion odontologica temprana y la educacion familiar
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sobre practicas de alimentacion adecuadas permiten prevenir alteraciones 6seas y

promover una formacion estructural saludable durante la edad escolar.

Palabras clave: lactancia materna, desarrollo esquelético, crecimiento infantil.

Abstract

Introduction: Breastfeeding is an essential biological process that influences the
growth and maturation of the infant skeletal system, especially in the first years of life.
Its duration, quality, and timing of the transition to solid foods determine the child's
bone and craniofacial development. Therefore, it is crucial to analyze its potential
complications during the school years, between 5 and 9 years of age. Materials and
methods: A systematic review of scientific articles published between 2020 and 2025
was conducted using the PubMed database. Keywords in Spanish and English were

99 ¢¢

applied, including “breastfeeding,” “child skeletal development,” “breastfeeding,”
“skeletal development,” and “bone growth in children.” Of the 96 articles initially
identified, 25 that met the inclusion criteria were selected, focusing on the relationship
between breastfeeding and bone and craniofacial development. Results: The findings
demonstrated that balanced breastfeeding promotes bone mineral density, mandibular
growth, and structural maturation, while inadequate or prolonged breastfeeding without
proper complementary feeding can lead to functional imbalances, mineral deficiencies,
and postural abnormalities. It was also identified that the natural sucking pattern
stimulates the orofacial musculature, contributing to the harmonious development of the
stomatognathic system. Conclusion: The evidence suggests that the duration and quality

of breastfeeding are determining factors for children's skeletal growth and development.

Early dental intervention and family education on appropriate feeding practices help



prevent bone abnormalities and promote healthy structural development during school

age.

Key words: breastfeeding, skeletal development, child growth.

Introduccion

La lactancia materna representa un proceso esencial en los primeros meses de vida,
influye directamente en la nutricion, el crecimiento y la maduracién de los tejidos
corporales, su duracion y calidad pueden tener implicaciones en el desarrollo 6seo
posterior del nifio.(Radke, 2022) Durante los primeros afios, los nutrientes aportados por
la leche materna estimulan el metabolismo del calcio y del fosforo, elementos
fundamentales para la formacion de huesos y dientes, cuando la lactancia no es
adecuada o se prolonga en exceso pueden presentarse alteraciones en la densidad
mineral 6sea.(Chen et al., 2023) El desarrollo esquelético infantil depende del equilibrio
entre nutricion, genética y estimulos mecanicos del crecimiento, la alimentacion en la
etapa lactante constituye un factor determinante para establecer una base dsea

solida.(Payne, 2021)

En algunos casos, la lactancia materna exclusiva mas allé de los seis meses limita
la incorporacidon de nutrientes complementarios, lo que puede afectar el desarrollo
craneofacial y postural en edades posteriores, especialmente entre los 5y 9
afos.(Rossato, 2025) El proceso de crecimiento 6seo involucra la interaccion entre el
sistema hormonal y la disponibilidad de micronutrientes, la carencia o exceso de
lactancia altera este equilibrio y puede reflejarse en desviaciones del crecimiento fisico
o dental.(Brondfield & Mahadevan, 2023) En la etapa escolar, los nifios experimentan

un rapido desarrollo musculo-esquelético dependiente de una nutricion equilibrada, los



antecedentes de lactancia inadecuada pueden relacionarse con menor estatura o

variaciones en la conformacion del esqueleto facial.(Witt et al., 2025)

Investigaciones recientes evidencian que la lactancia materna prolongada sin una
transicion alimentaria adecuada se asocia con deformidades maxilofaciales leves, como
mordida abierta o compresion transversal del maxilar.(McCarter et al., 2022) El patrén
de succion durante la lactancia influye en el crecimiento de los huesos faciales, la
succion natural estimula la musculatura orofacial, mientras que su sustitucion temprana
por biberén puede generar disfunciones estructurales.(Talebi et al., 2024) Las
complicaciones esqueléticas derivadas de la lactancia afectan también la postura
corporal, algunos nifios presentan desviaciones leves en la columna o en la alineacion

mandibular por habitos orales inadecuados.(Fures et al., 2025)

Entre los 5 y 9 afios, el crecimiento dseo se encuentra en una etapa de
consolidacion, las deficiencias nutricionales originadas en la primera infancia pueden
manifestarse como retrasos en la maduracion o alteraciones dentoesqueléticas.(Kaplan
& Demir, 2021) La composicion mineral de la leche materna es Optima en los primeros
meses de vida, con el crecimiento del nifio los requerimientos de calcio y vitamina D
aumentan, una lactancia exclusiva prolongada podria no cubrir dichas
necesidades.(Knight et al., 2023) Los efectos de la lactancia sobre el desarrollo
esquelético se vinculan con el patron respiratorio y muscular, una succion ineficiente
puede modificar el crecimiento del paladar duro y predisponer a trastornos de la

oclusion.(Krassioukov et al., 2025)

La falta de estimulacién masticatoria en nifios con alimentacion blanda o lactancia
prolongada interfiere con la formacion mandibular, afectando la armonia facial y el
equilibrio funcional del sistema estomatognatico.(Parker et al., 2021) En el &mbito

pediatrico, se observa que los nifios con antecedentes de lactancia corta o inexistente
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presentan mayor riesgo de deficiencia en masa 0sea, lo que podria predisponerlos a
problemas ortopédicos durante el crecimiento.(Wen et al., 2022) Comprender la
relacion entre la lactancia materna y el desarrollo esquelético infantil permite identificar
los factores que condicionan la estructura dsea y maxilofacial, el equilibrio entre
nutricion, habitos orales y estimulacion funcional resulta esencial durante los primeros

afnos de vida.(Yaghi et al., 2024)

Frente a lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo analizar y comparar
las posibles complicaciones de la lactancia materna en el crecimiento y desarrollo
esquelético de nifios entre 5 y 9 afios, evaluando su influencia en la maduracion 6sea, la
conformacion craneofacial y la densidad mineral, mediante una revision sistematica de
articulos cientificos publicados exclusivamente en la base de datos PubMed entre los

afos 2020 y 2025.

Materiales y Métodos
Esta revision de literatura se elabord con el objetivo de analizar las
complicaciones de la lactancia materna en el crecimiento y desarrollo esquelético de
nifios entre 5 y 9 afios, evaluando su influencia en la maduracion 6sea, la conformacion
craneofacial y la densidad mineral. Se realiz6 una bisqueda sistematica de articulos
cientificos publicados entre los afios 2020 y 2025, utilizando exclusivamente la base de

datos PubMed.

Para identificar informacion relevante, se emplearon palabras clave en espafiol e
inglés relacionadas con el tema: “lactancia materna”, “desarrollo esquelético infantil”,
29 ¢¢

“breastfeeding”, “skeletal development” y “bone growth in children”. En PubMed, se

aplico la siguiente ecuacion de busqueda mediante operadores booleanos:
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("breastfeeding" OR "lactation") AND ("skeletal development" OR "bone growth")

AND ("children" OR "infants") NOT ("premature" OR "adolescents").

Los criterios de inclusion contemplaron articulos disponibles en texto completo,
publicados entre 2020 y 2025, en idioma espafiol o inglés, que abordaran directamente
la relacion entre lactancia materna, crecimiento 6seo y desarrollo craneofacial en la
infancia. Se excluyeron articulos duplicados, estudios en poblaciones adultas y
publicaciones que no relacionaran la lactancia con el desarrollo estructural del

esqueleto.

El proceso de seleccion se desarrolld en tres fases: lectura de titulos, revision de
resumenes y analisis completo de los textos elegidos. Se aplic6 una metodologia
rigurosa para garantizar la validez y relevancia cientifica de los estudios incluidos. De
los 96 articulos inicialmente identificados, se seleccionaron 25 que cumplieron con
todos los criterios establecidos, provenientes exclusivamente de la base de datos
PubMed. Estos trabajos constituyeron la base cientifica y metodologica para el analisis

y elaboracion de la presente investigacion.

Resultados

Influencia de la lactancia en la maduracion 6sea infantil

La lactancia materna cumple un papel fundamental en el desarrollo y
maduracion del sistema 6seo infantil, ya que proporciona los nutrientes esenciales para
el crecimiento celular y la mineralizacion de los huesos. Durante los primeros meses de
vida, la leche materna aporta calcio, fosforo y vitamina D en proporciones adecuadas,
permitiendo una adecuada densidad mineral dsea y una correcta formacion de las
estructuras craneales. Este equilibrio nutricional inicial marca el punto de partida del

desarrollo esquelético que se consolidara durante los afos escolares.(Farah et al., 2021)
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Cuando la lactancia es deficiente o se interrumpe de manera prematura, pueden
presentarse carencias nutricionales que alteran los procesos de osificacion y remodelado
0seo. Por otro lado, una lactancia excesivamente prolongada sin la introducciéon
oportuna de alimentos s6lidos puede limitar la estimulaciéon muscular y mandibular
necesaria para el crecimiento craneofacial. Estas condiciones pueden derivar en
alteraciones estructurales leves que se manifiestan en edades posteriores, como

irregularidades dentoesqueléticas o asimetrias faciales.(Klingler, 2024)

Factores nutricionales determinantes del crecimiento esquelético

El desarrollo del esqueleto infantil depende directamente de la disponibilidad de
nutrientes esenciales que favorecen la sintesis de coldgeno y la formacion de tejido
Oseo. Entre los més importantes se encuentran el calcio, fosforo, magnesio y las
vitaminas D y K, los cuales intervienen en la mineralizacion y resistencia de los huesos.
La lactancia materna aporta la base de estos nutrientes, sin embargo, su cantidad puede
resultar insuficiente si no se complementa a tiempo con una dieta sélida y

variada.(Ajuzie, 2023)

Durante la etapa de crecimiento activo, entre los 5 y 9 afios, el organismo
requiere un aporte constante de proteinas y minerales para mantener la formacion
equilibrada del esqueleto. Una alimentacion deficiente en esta etapa puede provocar
disminucién de la densidad 6sea o retrasos en el crecimiento lineal. En este contexto,
los antecedentes de lactancia prolongada o inadecuada pueden contribuir a una
predisposicion a deficiencias metabolicas que impactan directamente sobre la estructura

y fortaleza del sistema 6seo.(Ornoy & Koren, 2021)
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Efectos de la succion en el desarrollo craneofacial

La accion de succion durante la lactancia materna estimula de forma natural la
musculatura orofacial, favoreciendo el crecimiento armonico de los maxilares y la
correcta formacion del paladar. Este movimiento ritmico y coordinado promueve el
equilibrio entre la funcidn respiratoria, masticatoria y deglutoria, elementos esenciales
para el desarrollo craneofacial. La presion negativa ejercida durante la succion fortalece

los musculos peribucales y mejora la simetria facial.(Parker et al., 2024)

En contraste, el uso prolongado del biberén o chupon altera el patron de succion
y reduce el estimulo muscular natural, lo que puede generar compresiones del maxilar o
mordidas abiertas. Estos desequilibrios funcionales se manifiestan de forma progresiva
en la infancia media, interfiriendo con el crecimiento esquelético normal del tercio
inferior facial. Por ello, la correcta préctica de la lactancia constituye un factor
preventivo frente a futuras maloclusiones y alteraciones de la estructura

facial.(Nadeeshani et al., 2023)

Relacion entre duracion de la lactancia y estructura désea

La duracion de la lactancia materna influye directamente en la calidad del
desarrollo esquelético, especialmente durante los primeros afios de vida. Una lactancia
equilibrada, mantenida entre cuatro y seis meses y complementada con alimentos
solidos a tiempo, promueve una maduracion 6sea adecuada. Por el contrario, periodos
demasiado breves o excesivamente prolongados pueden alterar la densidad mineral y la

conformacion estructural de los huesos.(Ribeiro et al., 2021)

Los estudios demuestran que los nifios con lactancia interrumpida
tempranamente tienden a presentar niveles mas bajos de calcio sérico y menor masa

Osea en etapas posteriores. En cambio, una lactancia prolongada sin incorporacion
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oportuna de otros nutrientes limita el estimulo masticatorio, reduciendo el desarrollo
mandibular y craneofacial. De esta manera, la duracion y calidad de la lactancia se
convierten en determinantes cruciales para la estructura 6sea infantil y su evolucion

durante la edad escolar.(Nielsen et al., 2024)

Implicaciones clinicas del desarrollo esquelético en edad escolar

Entre los 5 y 9 afios, el sistema esquelético experimenta un proceso de
consolidacion en el que las deficiencias nutricionales o funcionales previas pueden
hacerse evidentes. Los antecedentes de lactancia insuficiente o inadecuada pueden
reflejarse en alteraciones posturales, discrepancias craneofaciales o menor densidad
mineral 6sea. El seguimiento clinico durante esta etapa resulta esencial para detectar y

corregir tempranamente estos desbalances.(Mohammed et al., 2023)

En la practica odontopediatrica y ortopédica, el reconocimiento de los efectos
derivados de la lactancia permite planificar estrategias preventivas orientadas al
crecimiento equilibrado. Evaluar la funcion masticatoria, la tonicidad muscular y el
desarrollo maxilofacial permite identificar signos tempranos de compromiso
esquelético. Con ello se fortalece la importancia de la alimentacion y de la funcién
orofacial en el mantenimiento del equilibrio estructural y funcional del nifio en edad

escolar.(Gao et al., 2023)

Discusion
Los resultados de esta revision evidencian que la lactancia materna influye
directamente en el desarrollo y maduracion del sistema esquelético infantil,
determinando la calidad de la mineralizacion 6sea y la conformacion craneofacial. Se
observo que una lactancia equilibrada favorece la densidad mineral y el crecimiento

facial armonico, mientras que una prolongacion excesiva o un destete temprano pueden
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generar alteraciones estructurales. Farah et al. 2021 sefialan que los nutrientes de la
leche materna son esenciales en las etapas iniciales del crecimiento 6seo, y Klingler
2024 advierte que la falta de equilibrio en la duracion de la lactancia puede afectar la

funcion muscular orofacial y la simetria facial en la infancia.

En la comparacién de los hallazgos obtenidos se evidencio que la calidad
nutricional y el patron funcional durante la lactancia determinan la estructura y
resistencia del sistema 0seo infantil. Los estudios revisados muestran que la lactancia
inadecuada o insuficiente puede provocar disminucion de la masa 6sea, alteraciones
mandibulares y retrasos en la maduracion esquelética. Ajuzie 2023 menciona que una
dieta pobre en micronutrientes posterior al periodo de lactancia limita la continuidad del
crecimiento 0seo, mientras que Ornoy & Koren 2021 sefialan que el equilibrio entre la
lactancia y la alimentacion complementaria es crucial para garantizar una adecuada

formacion y estabilidad estructural durante la nifiez.

La limitada evidencia disponible en los ultimos cinco afios muestra variabilidad
en los métodos de evaluacion, tamafios de muestra reducidos y diferencias en las
poblaciones analizadas, lo que dificulta establecer conclusiones homogéneas sobre la
influencia de la lactancia en el desarrollo esquelético. Algunos estudios carecen de
seguimiento longitudinal o no consideran factores externos como la alimentacion
complementaria y la actividad fisica, lo que restringe la validez de las comparaciones.
Estas limitaciones evidencian la necesidad de investigaciones con disefios mas robustos
y con analisis clinicos que integren aspectos nutricionales, genéticos y funcionales del

crecimiento 0Seo.

Como odontologos, se enfatiza la importancia de esta informacion en la practica

clinica, ya que comprender la relacion entre lactancia y desarrollo esquelético permite
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identificar factores de riesgo en edades tempranas y aplicar estrategias preventivas
oportunas. Evaluar los antecedentes de alimentacion, la funcién masticatoria y el
crecimiento craneofacial posibilita orientar intervenciones individualizadas que
favorezcan el equilibrio estructural y funcional del sistema estomatognatico. Esta
perspectiva contribuye a una atenciéon odontopediatrica integral basada en la promocion
de la salud, la prevencion de maloclusiones y la educacion familiar sobre la correcta

alimentacion durante la infancia.
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Conclusion

La evidencia analizada demuestra que la lactancia materna desempefia un papel
determinante en el crecimiento y desarrollo esquelético infantil, siempre que se
mantenga dentro de un equilibrio adecuado en duracion, calidad y transicion
alimentaria. Un periodo de lactancia correctamente complementado con nutrientes
solidos favorece la maduracion 6sea, la armonia craneofacial y la funcion masticatoria,
mientras que practicas inadecuadas pueden derivar en deficiencias estructurales y

funcionales observables en la edad escolar.
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