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ABSTRACT

Introduction: breastfeeding is one of the fundamental principles for promoting health and preventing
diseases.

Objective: to determine the impact of breastfeeding on the occurrence of deforming oral habits and
malocclusions in children.

Method: an observational, descriptive, cross-sectional study was conducted on children attending the
“Hermanos Saiz” Stomatological Clinic in the municipality of San Juan y Martinez, Pinar del Rio, from November
2023 to May 2024. Population: Children aged between 3 and 6 years. (N=125). Sample: Intentionally selected
by expert criteria, including 75 patients based on inclusion and exclusion criteria. Information was obtained
from individual medical records, surveys, and patient information forms. Descriptive statistics were used,
with results presented as absolute and percentage frequencies.

Results: combined breastfeeding predominated in 5-year-old female patients with a breastfeeding duration of
0 to 3 months associated with combined breastfeeding. The main deforming oral habits were mouth breathing
and digital sucking during the breastfeeding period of 0 to 3 months. The most frequent malocclusions were
open bites and mesial steps.

Conclusions: mixed breastfeeding conditioned the presence of deforming oral habits which, when combined
with poor maxillary development, could lead to malocclusions. The relationship between the infant’s
nutrition modality and malocclusions should continue to be studied constantly to provide more diagnostic
and practical contributions.

Keywords: Children; Breastfeeding; Oral Habits; Malocclusion; Dental Care; Primary Health Care.
RESUMEN

Introduccion: la lactancia materna es uno de los principios basicos para promover la salud y prevenir
enfermedades.

Objetivo: determinar el impacto de la lactancia materna en la ocurrencia de habitos bucales deformantes
y maloclusiones en nifnos.

Método: estudio observacional, descriptivo, transversal en nifios pertenecientes a la Clinica Estomatologica
“Hermanos Saiz”, municipio San Juan y Martinez, Pinar del Rio, durante el periodo noviembre 2023- mayo
2024. Universo: nifos con edades entre 3 y 6 anos. (N=125). Muestra: intencional a criterio de expertos con
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75 pacientes segln criterios de inclusion y exclusion. La informacion se obtuvo de las historias clinicas
individuales, encuesta y ficha de informacion del paciente. Se utilizo estadistica descriptiva, mostrandose
los resultados mediante frecuencias absolutas y porcentuales.

Resultados: predominé la lactancia materna combinada en pacientes de 5 afos, sexo femenino y tiempo de
lactancia de 0 a 3 meses asociado a lactancia materna combinada. Los principales habitos bucales deformantes
fueron respiracion bucal y succion digital en tiempo de lactancia de 0 a 3 meses. Las maloclusiones mas
frecuentes fueron las mordidas abiertas y escalon mesial.

Conclusiones: la lactancia materna mixta condicion6 la presencia de habitos bucales deformantes que,
combinada con un desarrollo maxilar deficiente, puede originar maloclusiones. La relacion entre la modalidad
de nutricion del infante y las maloclusiones debe continuar en constante estudio para reportar mayores
contribuciones de tipo diagnodstico y practico.

Palabras clave: Nifos; Lactancia Materna; Habitos Orales; Maloclusion; Atencion Odontoldgica; Atencion
Primaria de Salud.

INTRODUCCION

La lactancia materna es una realidad bioldgica que puede cambiar debido a factores economicos y sociales,
que ha seguido siendo la norma para los bebés humanos desde los albores de la historia de la humanidad. Este
es un instinto humano natural, pero al mismo tiempo es un comportamiento adquirido, por ello se recomienda
instruir a las madres durante el embarazo y ofrecerles opciones alternativas de alimentacion después del parto.
Q)

Son extensas las evidencias de las ventajas de la lactancia para los recién nacidos y las madres. Organizaciones
mundiales han recomendado lactancia materna de manera exclusiva al menos durante los primeros seis meses
de edad. Sin embargo, en muchos paises desarrollados se resisten al cambio.®

Actualmente en el mercado no existe ningln producto que proporcione mejores beneficios que la lactancia
materna. A pesar de la composicion cada vez mas mejorada de la leche maternizada, ain no contiene los
anticuerpos necesarios para el recién nacido.®

Se ha demostrado que el ser humano con mejores posibilidades de lograr un buen desarrollo y calidad de
vida es el que se nutre con los mejores ingredientes fisicos, mentales y emocionales desde el principio.®

Una sociedad entera o un segmento importante de la sociedad se vuelve susceptible al riesgo de dano a los
ninos o de exposicion a su poder, sin embargo, pocas personas consideran cruel la decision de no amamantar,
teniendo en cuenta que es el mejor alimento y el medicamento mas eficaz para los bebés desde los primeros
dias desde el calostro hasta la leche madura, ayudando a reducir la posibilidad de enfermedades y aumentar el
desarrollo de las células cerebrales. Esto unido al hecho de que permite establecer una interaccion mas intensa
entre madre e hijo, que le confiere mas seguridad al bebé, reduce su “carga” renal, asi como le protege contra
la intolerancia alimentaria y respiratoria, entre otras grandes ventajas.®

Desde edades tempranas las funciones nutricionales juegan un papel muy importante en el desarrollo del
macizo craneofacial y especialmente de la arcada dentaria. Durante la lactancia se estimulan los misculos
bucales y se movilizan las estructuras del aparato bucal del lactante, lo que repercute positivamente en el
correcto desarrollo del nifo. Se ha reportado una correlacion entre ingestion baja de leche materna en recién
nacidos y defectos en la mineralizacion de los incisivos temporales.®

Si la succion no es satisfactoria, el bebé requerira alimentos de reemplazo durante toda la vida, con tendencia
a chupar sus dedos o lengua luego de ser alimentado para satisfacer el instinto de succionar. También suelen
introducirse cuerpos extranos en la boca, morder sus unas, el cabello, las manos, los labios; que constituyen
conductas inadecuadas y causan maloclusiones posteriormente.®

Se plantea que las maloclusiones ocupan un tercer lugar como problema de salud bucal; los diferentes
estudios internacionales y nacionales reflejan maloclusiones en una frecuencia de 70 a 80 %.®)

Las caries dentales en la primera infancia se consideran ahora un problema de salud publica que afecta a
los bebés en todo el mundo. La prevalencia de esta enfermedad varia segun el pais, y existen estudios que han
descrito factores de riesgo asociados a ella, entre ellos los habitos de alimentacion con biberon. ©

Alimentar con biberdn al bebé en los primeros meses de vida dificultara el desarrollo de la lactancia materna.
Ademas, con el uso del tete se establece un patron de succion diferente al que se produce fisiologicamente
durante la lactancia, impidiendo la formacion del patron de mordida correcto.?

En la Provincia de Pinar del Rio, se encuentran pocos reportes cientificos de articulos publicados sobre
lactancia materna asociada a presencia de habitos bucales deformantes y maloclusiones. Debido a la importancia
de evitar malos habitos bucales y promover el adecuado crecimiento y desarrollo maxilar, se realizd este
estudio cuya finalidad fue determinar el impacto de la lactancia materna en la ocurrencia de habitos bucales

https://doi.org/10.62486/agodonto2024101 ISSN: 3046-4102



3 Ordaz Galvan LN, et al
deformantes y maloclusiones en nifios del municipio San Juan y Martinez, Pinar del Rio.

METODOS

La investigacion, de tipo descriptiva, transversal y observacional, tuvo como proposito establecer el impacto
que tiene la lactancia materna en la ocurrencia de habitos bucales deformantes y maloclusiones en nifios
pertenecientes a la Clinica Estomatoldgica “Hermanos Saiz”, del municipio San Juan y Martinez en Pinar del
Rio, durante el periodo noviembre/2023 a mayo/2024.

Universo: poblacion de nifios (N=125) pertenecientes a dicha clinica.

Muestra: (n=75), seleccionados por muestreo no probabilistico de tipo a criterio de expertos.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos con edades entre 3 y 6 anos, con dientes temporales completos,
no tratados alin en consulta de ortodoncia, cuyos padres y/o tutores asumieron cooperar con la investigacion.

Se excluyeron pacientes con pérdida prematura de algin diente, presencia de algin diente permanente,
con afecciones psiquiatricas o presencia de algun tipo de discapacidad fisica o mental.

Se utilizaron teodricos como el historico-logico, analisis-sintesis, induccion-deduccion, sistémico y estructural,
y métodos empiricos como el analisis de documentos, observacion y cuestionario.

Técnicas de recoleccion de la informacion

Previa confeccion de la Historia Clinica Individual de Estomatologia y utilizando el método clinico, se realizo
interrogatorio y examen fisico de la cavidad bucal con el instrumental y medidas de bioseguridad adecuados.
Con la ayuda de depresores linguales, se separaron los carrillos para definir presencia (o no), de habitos
bucales deformantes y maloclusiones, lo que permitié arribar al diagndstico junto con los datos obtenidos en
el interrogatorio.

Se utilizo el pie de rey para medir el maxilar y determinar presencia o no de trastornos considerando las
medidas establecidas por Bogue.®

Para detectar desdrdenes de la deglucion, como la protrusion de la lengua, se pidio a los nifos tragar saliva
sin que separaran los dientes, posteriormente se les separan los labios para comprobar si la lengua sobresale de
las arcadas dentarias. Para determinar habitos de respiracion bucal, se realizé examen facial para comprobar
si el nino respira por la boca y se pregunté a los familiares si el nino mantiene la boca abierta con frecuencia.

Para detectar la succion del dedo, ademas de entrevistar al nifio, a los padres o al cuidador, también se
revisaron los dedos para detectar callos o una limpieza inusual. Se pregunté ademas si existia otro habito
adicional que pudiera tener el nifio. Para saber quiénes utilizaban tetes (chupetes), biberones o los dos, se
entrevisto a ninos, padres o cuidadores y se confirmé por las particularidades clinicas.

Instrumentos y técnicas

Los datos de interés para el desarrollo del estudio, fueron obtenidos de la Historia Clinica, y de un cuestionario
disenado al efecto por la investigadora, que fueron registrados en una base de datos estructurada por variables.
Los resultados se mostraron en tablas de distribucion de frecuencias.

Aspectos éticos

Se cumplieron los principios éticos fundamentales como: beneficencia y no maleficencia, el principio de
justicia y la autonomia de cada persona; se elabor6 el consentimiento informado donde se informé a los
familiares que aceptaron participar en el estudio, sobre las caracteristicas de la investigacion y se recogio
voluntariedad para participar en la misma. Se respet6 el anonimato de los participantes y la confidencialidad
de los datos obtenidos, que solo se utilizarian con fines estrictamente cientificos.

RESULTADOS

La muestra (tabla 1), se caracterizd por predominio de lactancia materna combinada con 72 %, mayormente
representada en los pacientes de 5 anos (23,9 %) y sexo femenino (37,3 %).

Tabla 1. Distribucion de la muestra segln tipo de lactancia materna, edad y sexo

Edades (afios) Tipo de lactancia materna
Exclusiva Combinada Total
No. % No. % No. %
3 4 5,3 13 17,3 17 22,7
4 2 2,7 14 18,7 16 21,3
8 11,9 16 23,9 24 35,8
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Se refleja en la Tabla 2 que, el tiempo de lactancia materna mas frecuente fue el de 0 a 3 meses con 45,3
%, asociado a la lactancia combinada en el 38,7 % de la muestra.

En la tabla 3, los resultados observados muestran predominio de pacientes con respiracion bucal (41,3 %) y
succion digital (34,7 %). Estos habitos fueron mas frecuentes en los nifios de menor tiempo de lactancia (0 a 3
meses).

Se obtuvo como resultado en la Tabla 4, predominio de mordida abierta (49,3 %) y escaldon mesial (28 %)
como principales maloclusiones en la muestra estudiada.

En la presente investigacion, se registré mayor porcentaje de féminas, lo que coincide con el trabajo de
Barrero Castillo ™, quien obtuvo predominio femenino con 52 %.

De igual manera, en el estudio de Tasayco ), hubo mas presencia femenina con 54,2 %, el tipo de lactancia
fue combinada en el 55,9 %. No coincide con nuestro trabajo la edad predominante que fue la de 3 ahos con

DISCUSION
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30,5 %.

Segln el tipo de lactancia recibida, los resultados se asemejan a los de Ramirez Herrera (', donde se encontré
que solo un 32,1 % tuvo lactancia materna exclusiva, mientras que el 67,9 % recibié lactancia combinada.
Sandoval Suarez'), encontr6 predominio de lactancia combinada de 56 %.

Zamora Oliva y col.™  obtienen 42,2 % de los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva y 40 %,
combinada, lo que difiere de este trabajo. Los autores de dicho estudio consideran que la mayoria de la
muestra que recibia lactancia exclusiva, se debe a la labor preventiva llevada a cabo por los profesionales
de la salud desde el inicio del embarazo, a diferencia de lo obtenido por Pérez Acosta y col. ¥, que refieren
prevalencia de lactancia mixta desde el nacimiento y propension a lactancia artificial antes de los cinco meses.

En el analisis del tiempo segln tipo de lactancia, se obtienen resultados similares en el estudio de Ramirez
Herrera (9, quien encontré mayor frecuencia de nifios con periodos de lactancia por 4 o menos meses
correspondientes al 35,7 %. La muestra tuvo lactancia mixta (seno materno combinado con biberén), seguido
de lactancia materna exclusiva.

Reyes Romagosa (¥, afirma en su estudio que existe relacion entre el tipo y tiempo de lactancia que reciben
los infantes y la aparicion de habitos deformantes. En su estudio, la mayoria de la muestra recibio lactancia
materna exclusiva por un tiempo menor de 4 meses, encontrandose similitud con los resultados del presente
estudio, donde se infiere que el tipo de lactancia tiene influencia en las maloclusiones dentales.

Se obtienen diferentes resultados, en el estudio de Zamora Oliva y col. (", donde se observé predominio de
lactancia exclusiva durante seis meses y mas con 42,2 %. Apuntan los autores que esta preponderancia pudiera
atribuirse a lo establecido por el sistema de salud en Cuba, donde se otorga licencia a las mamas por un afo
después del nacimiento, posibilitando tiempo de calidad en el cuidado y nutricion de sus hijos.

Con relacion a las maloclusiones, en consonancia con nuestros resultados, Ramirez Herrera 9, obtuvo
predominio de maloclusiones en el 64,3 % de los niflos; Sandoval Suarez ", encontro prevalencia elevada de
maloclusiones en el 43,6 %, con énfasis en los nifios que recibian lactancia combinada (56 %).

Difiere lo informado por Tasayco®, quien reporta que el 67,8 % de su muestra no presentaba maloclusiones,
lo que se comporto de manera similar (50 %), tanto en nifos alimentados exclusivamente con leche materna
como en los que no la recibieron.

Seglin Fuguet™, en nifios cuyo tiempo de nutricion con leche materna fue menor de tres meses, el 86,6 %
presentaron habitos orales deformantes, coincidiendo asi con la presente investigacion.

Mendoza Castro®, concluye que es mayor el riesgo de padecer maloclusiones en los nifios que no recibieron
lactancia que en los que la tuvieron durante periodos cortos, mientras que en la presente investigacion los
pacientes que recibieron lactancia combinada presentaron mayor frecuencia de maloclusiones.

Barrero Castillo”, obtuvo mayores cifras de respiradores bucales con 90,1 %, en segunda posicion registro
pacientes con empuje de la lengua en un 70,3 %, lo que coincide con los resultados del presente estudio
respecto a los respiradores bucales.

Ramirez Herrera 9, identificd la succion digital con 57,1 %, entre los habitos mas frecuentes encontrados,
este resultado se asemeja al del presente estudio, donde la succion digital ocup6 el segundo lugar de frecuencia.

En lo referente a la succion labial con un 7,1 % que obtuvo dicho autor, se obtuvo semejanza, siendo este
habito el menos frecuente en nuestra muestra. Este autor observé una asociacion directa entre el tiempo de
lactancia materna menor a cuatro meses con el habito de succion digital. (19

También Sandoval Suarez " encontré la succion digital como el habito mas frecuente en un 40,5 %.

Existe divergencia con los resultados de Mendoza Castro ¥, donde predominé 38,9 % de habitos como
onicofagia, biberén, manta y succion de brazo, mientras que la succion digital se encontro sélo en un 13,1 %.

Navarrete Angulo 7 no encontré asociacion entre el tiempo de lactancia y la aparicion de maloclusiones; la
maloclusion fue encontrada en el 79 % de los nifos que fueron amamantados con pecho por mas de 1 ano. El
autor concluyo en dicho trabajo que la herencia familiar, tipo y tiempo de lactancia y nivel socioeconémico no
tienen una relacion significativa con la maloclusion.

En la distribucion de maloclusiones mas frecuentes, Ramirez Herrera”, determindé como principales
maloclusiones, la mordida abierta anterior que se represento en 29,5 % y 25 % respectivamente, siendo estos
resultados coherentes con nuestra investigacion.

En estudio similar, Sandoval Suarez(", reporta que el plano terminal mas frecuente en el lado derecho fue
el escaldn recto con 53,2 % y en el lado izquierdo con un 54,6 %, seguido del escalon mesial en el lado derecho
con 42,9 % y en el lado izquierdo con 42,4 %.

Mendoza Castro et al.® afirman que la lactancia materna durante 6 meses o mas se asocia directamente
como un factor de riesgo de mordida profunda; lo que no concuerda con el presente estudio. Navarrete Angulo
(7 _indica que el 84 % de nifos presentaban maloclusiones siendo la mas frecuente la mordida cruzada posterior
unilateral.

Barrero Castillo @, sefialo un riesgo de 1,9 veces de presentar maloclusiones en aquellos nifios que no
fueron alimentados exclusivamente a través de lactancia materna. El tiempo de lactancia tuvo una asociacion
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significativa con la presencia de maloclusiones, los calculos inferenciales denotaron que hubo un riesgo de 3,2
veces de presentar maloclusion en el caso de infantes lactados por menos de 6 meses.

La lactancia materna combinada condiciono la presencia de habitos bucales deformantes que, combinada
con un desarrollo maxilar deficiente, puede originar maloclusiones. La relacion entre la modalidad de nutricion
del infante y maloclusiones debe continuar en constante estudio para reportar mayores contribuciones de tipo
diagnostico y practico.
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