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RESENA

Este libro presenta un estudio cuyo objetivo es analizar la relacién entre la lactancia
y las maloclusiones en nifios de 3 a 5 anos, realizado en el Centro de Salud San Francisco de
Tacna en 2019. El enfoque de la investigacion es correlacional, prospectivo y de corte

transversal, involucrando a una muestra de 98 nifios.

La investigacion se basa en encuestas a madres sobre el tipo y duracion de la lactancia
(materna, biberén o mixta) y los habitos de succién no nutritiva de los nifios. Los resultados
mostraron que el 44,9% de los nifios presentaba algin tipo de maloclusién. No se encontrd
una relacion significativa entre la lactancia materna exclusiva y las maloclusiones, pero si se
hallé una asociacion entre la lactancia con biberén y las maloclusiones en las relaciones
vertical, sagital y en la desviacion de la linea media. Asimismo, la lactancia mixta también

mostrd una relacion significativa con la maloclusion en la relacion sagital.

El analisis estadistico se llevo a cabo mediante el test de Chi-cuadrado, distribucion
de frecuencias y odds ratio (OR) para comparar los grupos. Los hallazgos sugieren que la
lactancia con biberén y mixta estan mas asociadas a maloclusiones, mientras que la lactancia

materna exclusiva no lo esta.

En conclusién, el libro refuerza la importancia de la lactancia materna en la
prevencion de problemas dentales en la infancia temprana, sefialando los riesgos que pueden

traer la lactancia artificial y mixta en el desarrollo de maloclusiones.
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INTRODUCCION

LLa lactancia materna ha sido reconocida como una de las practicas mas beneficiosas
para el desarrollo integral del nifio, no solo desde el punto de vista nutricional, sino también
por sus efectos inmunolégicos, psicologicos y fisicos. Este acto natural y primario es la
medida mas efectiva y menos costosa para prevenir enfermedades infecciosas, combatir la
desnutricién infantil, y evitar la apariciéon de habitos orales nocivos y alteraciones en el
crecimiento y desarrollo del sistema dentofacial. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y UNICEF recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida y su continuacion, junto con la introduccion de alimentos complementarios, hasta los
dos afos o mas (Mayorga Ponce et al.,, 2015). Este periodo es crucial para garantizar un
desarrollo saludable del nifio, incluidas las estructuras orofaciales que seran determinantes en

su salud dental futura.

El acto de amamantar no solo satisface las necesidades alimentarias del nifio, sino
que genera una serie de respuestas fisiologicas, emocionales y neuromusculares que
contribuyen a su desarrollo general. El reflejo de succién que se produce al alimentarse con
leche materna no solo aporta nutrientes esenciales, sino que también establece un importante
intercambio sensorial con el mundo exterior. Este proceso, al llenar el estomago del infante,
produce una sensaciéon de euforia y bienestar que esta directamente relacionada con la
satisfaccion de sus necesidades de seguridad y afecto, lo cual refuerza el vinculo madre-hijo

a través de un contacto fisico que incluye aspectos tactiles, sonoros y bucales (Navarro, 2003).

Desde el punto de vista del desarrollo estomatognatico, el amamantamiento es un
estimulo clave para la articulaciéon temporomandibular (ATM). Durante este acto fisiolégico,
la cabeza del condilo realiza un desplazamiento que ejerce una traccién sobre el menisco

articular, promoviendo el desarrollo de la mandibula de manera equilibrada. Especificamente,
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el movimiento de tracciéon y deslizamiento del menisco en la parte pésteroanterior se realiza
de manera simultanea en ambos lados, lo que favorece un crecimiento armoénico de la
mandibula. Sin embargo, con la introduccién de la masticacion, el estimulo se concentra en
el lado de balance, generando una respuesta asimétrica en el desarrollo mandibular, lo cual

puede predisponer a problemas oclusales si no se maneja adecuadamente (Planas, 1994).

El desarrollo del sistema estomatognatico no solo depende de los movimientos
mandibulares, sino también de la interaccién entre los musculos masticatorios y la
disposiciéon anatémica de las caras oclusales de los dientes. En condiciones normales, los
dientes superiores recubren a los inferiores de manera que se forma una especie de tapa
oclusal. Cuando esta relacion es adecuada, se habla de una oclusién normal. Sin embargo,
cuando esta disposicion se altera, se presenta una maloclusion, que es una desviacién de la
alineacion dental ideal. Segiin Ramfjord, una oclusion se considera normal cuando existe una
relacién estatica aceptable entre las cuspides y fosas de los dientes. Si esta relacién no se

cumple, la oclusién se clasifica como maloclusiéon (Rioboo, 2002).

Dada la importancia de la lactancia materna en el desarrollo del sistema dentofacial,
surge la necesidad de investigar la relacién entre la duracién y calidad de la lactancia y la
aparicion de maloclusiones en los nifios. En este estudio, se ha decidido investigar dicha
relacién en pacientes de entre 3 y 6 afios que acuden al centro de salud San Francisco de
Tacna. El objetivo es establecer una correlacién que permita tomar medidas preventivas
desde las primeras etapas de la vida del nifio, particularmente en lo que respecta a la denticion
decidua, ya que es en esta fase cuando se establecen las bases para una oclusion saludable.
Los resultados de este trabajo no solo aportaran a la literatura existente, sino que también

serviran para difundir los beneficios de la lactancia materna en la salud oral y para promover
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politicas de salud publica orientadas a la prevenciéon de maloclusiones desde la primera

infancia.

Ademas, los hallazgos podtian proporcionar un marco de referencia para futuras
investigaciones sobre la interaccion entre habitos orales y desarrollo dentofacial,
contribuyendo asi al desarrollo de programas de educacion y prevencion en salud bucal para

padres y profesionales de la salud.

Este libro de investigacion esta estructurado en varios capitulos, los cuales abordan
diferentes aspectos relacionados con la lactancia y su influencia en el desarrollo dental. En el
Capitulo I: Problematica de la Lactancia y el Desarrollo Dental, se presentan los
antecedentes del problema, una descripcién detallada de la situacion, la formulaciéon del
problema de investigacion, asi como la justificaciéon e importancia de llevar a cabo este
estudio. Ademas, se detallan los alcances y limitaciones, los objetivos de la investigacion y la

hipétesis de estudio que guiara el trabajo.

El Capitulo II: Lactancia y su Influencia en la Salud Bucodental explora los
antecedentes de la investigacion, los fundamentos teéricos relacionados con la lactancia y el
desarrollo dental, y el concepto y caracteristicas de la lactancia materna. También se aborda
la definiciéon y beneficios de la lactancia materna exclusiva y su impacto en el desarrollo
bucodental, el ordefiado del pecho materno y las alternativas existentes, asi como los factores
que pueden interferir en una lactancia adecuada. Se analizan los efectos de la lactancia
artificial en la oclusion dental, los riesgos asociados a la succion del pico del biberén para la
salud dental, y se introduce el concepto de maloclusiones dentales en la infancia. Ademas, se

expone la definiciéon y clasificacion de las maloclusiones, el impacto de los habitos de succion
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no nutritivos, y los efectos especificos de practicas como la succion labial, el uso prolongado

del chupén y el biberdn en el desarrollo dental.

En el Capitulo III: Definiciones Clave y Revision de Estudios, se presentan las
definiciones clave en el contexto de la lactancia y la salud dental, como los tipos y practicas
de lactancia, y las principales clasificaciones de las maloclusiones. También se revisan
estudios relevantes que abordan la relacién entre la lactancia y el desarrollo dental, tanto a
nivel global como en relacién con los habitos de succion no nutritivos en la primera infancia,
comparando los efectos de la lactancia materna y la lactancia artificial en el desarrollo

bucodental.

El Capitulo IV: Perspectiva Filoséfica de la Lactancia y la Salud Dental
Infantil ofrece una reflexion filosoéfica sobre la salud infantil y la prevencion, analizando el

enfoque ético de la lactancia y su relacién con el desarrollo bucodental.

El Capitulo V: Metodologia para el Estudio de Lactancia y Malformaciones
Dentales describe el tipo y disefio de la investigacion, la poblaciéon y muestra del estudio, la
operacionalizacion de las variables, y las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion

y analisis de los datos.

En el Capitulo VI: Resultados sobre Lactancia y Malformaciones en el
Desarrollo Dental, se presenta un analisis detallado de los resultados obtenidos sobre la
relacién entre la lactancia y las maloclusiones, los habitos de succién no nutritivos y su

impacto en la oclusion dental, y el efecto del uso del biberén en el desarrollo dental.

Finalmente, el Capitulo VII: Discusion de los Hallazgos en Relacion a
Lactancia y Desarrollo Dental compara los resultados obtenidos con la literatura cientifica

existente y ofrece una interpretacion de los mismos en el contexto de la salud infantil. El
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trabajo concluye con un apartado de Conclusiones y Recomendaciones, seguido de las

Referencias utilizadas y los Anexos que complementan la investigacion.

Te invitamos a continuar leyendo este libro de investigacién, donde se aborda de
manera rigurosa y detallada la relacién entre la lactancia materna y el desarrollo dental infantil.
A lo largo de los capitulos, se presenta un analisis profundo basado en estudios cientificos y
teorfas actuales, con el objetivo de contribuir al conocimiento y a la prevenciéon de
maloclusiones y otros problemas bucodentales en la primera infancia. Este trabajo no solo
destaca la importancia de la lactancia para la salud general del nifio, sino que también
proporciona herramientas valiosas para los profesionales de la salud interesados en el
desarrollo estomatognatico. {Te animamos a seguir explorando los hallazgos y conclusiones

que este estudio tiene para ofrecet!

Yury Miguel Tenorio Cahuana, Orlando Agustin Rivera Benavente, Juan José Evaristo =
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CAPITULO1

PROBLEMATICA DE LA LACTANCIA Y
EL DESARROLLO DENTAL

La lactancia materna ha sido reconocida no solo como el alimento ideal para los
recién nacidos, sino también como un factor crucial en el desarrollo integral de los nifios. Sin
embargo, su influencia en el desarrollo dental y la prevencién de maloclusiones en la primera
infancia es un aspecto menos discutido, pero de gran relevancia. Este capitulo busca
establecer las bases del problema al analizar la relacién entre la lactancia y el desarrollo dental
infantil, haciendo énfasis en cémo las practicas de alimentacion temprana pueden influir en
la aparicién de maloclusiones y otros problemas odontolégicos. A partir de una revision de
la literatura actual, se exploraran las implicancias de la lactancia en la conformacion de la
cavidad oral y se discutira la necesidad de promover habitos saludables que favorezcan un

desarrollo bucal 6ptimo en los primeros afios de vida.

Antecedentes del Problema

En el presente apartado, se desarrollara una revision detallada sobre los antecedentes
del problema de las maloclusiones dentarias, un tema de suma importancia en la odontologfa,
ya que impacta tanto en la salud oral como en la calidad de vida de los pacientes. Las
maloclusiones son alteraciones en la alineacién de los dientes y las relaciones de las arcadas
dentarias, que pueden presentarse en diferentes grados y tipos, afectando tanto a nifios como
a adultos. Es fundamental abordar esta problematica desde una perspectiva epidemiolégica,
ya que permite identificar las prevalencias, factores asociados y la necesidad de intervenciones

en distintas poblaciones. A continuacion, se expondran los datos relevantes a nivel mundial
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y regional sobre la prevalencia de las diferentes clases de maloclusiones, con un enfoque en

estudios realizados en Pert y otros paises de América Latina.

A nivel mundial, las maloclusiones dentarias han sido ampliamente estudiadas debido
a su alta prevalencia y su impacto en la salud general de la poblacion. En cuanto a la denticion
permanente, se ha reportado una prevalencia global del 74,7 % [31 - 97%)] de la maloclusién
Clase I, mientras que la Clase II afecta al 19,56 % [2 — 63 %] y la Clase III al 5,93 % [1 — 20
%]. Estos datos sugieren que la maloclusiéon Clase I es la mas comun a nivel global, lo que
indica una mayor tendencia a presentar alineacion dental irregular en esta categoria. Sin
embargo, las maloclusiones de Clase II y Clase III también representan un porcentaje
considerable de la poblacién afectada, lo que resalta la importancia de un diagnéstico y

tratamiento adecuado (Sultan et al., 2018).

En cuanto a la denticién mixta, que se refiere al periodo en el que los nifios presentan
tanto dientes primarios como permanentes, se observan prevalencias similares. La
maloclusion Clase I afecta al 73 % [40 — 96 %] de la poblacion, mientras que la Clase II afecta
al 23 % [2 — 58 %] y la Clase III al 4 % [0,7 - 13%)]. Este panorama demuestra que las
maloclusiones comienzan a manifestarse desde tempranas edades, lo que subraya la
importancia de la detecciéon temprana para evitar complicaciones mas graves en el futuro
(Sultan et al., 2018). Ademas, las maloclusiones verticales como la sobremordida profunda,
que se refiere a un exceso de superposicion de los dientes anteriores, tiene una prevalencia
del 21,98 %, mientras que la mordida abierta, que es la falta de contacto entre los dientes
superiores e inferiores al cerrar la boca, afecta al 4,93 % de la poblacion estudiada. L.a mordida
cruzada posterior, que ocurre cuando los dientes inferiores se superponen a los superiores,
afecta al 9,39 % de la poblacion, evidenciando la variedad de formas en que las maloclusiones

pueden manifestarse (Sultan et al., 2018).

Yury Miguel Tenorio Cahuana, Orlando Agustin Rivera Benavente, Juan José Evaristo
Changllio Roas, Edgard Guido Calderén Copa, Luis Fredy Choque Mamani



Lactancia y Desarrollo Dental
Prevencién de Maloclusiones en la Primera Infancia

En Perd, las investigaciones epidemiolégicas sobre maloclusiones dentarias han sido
consistentes desde 1954, con un enfoque particular en la ciudad de Lima. Estos estudios han
permitido identificar prevalencias altas de maloclusiones en las tres regiones principales del
pais: costa, sierra y selva. Se ha reportado que en la costa la prevalencia de maloclusiones es
del 81,9 %, en la sierra es del 79,1 % y en la selva es del 78,5 % (Mercado, Mamani & Tapia,
2018). Estos porcentajes reflejan que las maloclusiones son un problema de salud oral muy
comun en el Pery, independientemente de la region geografica. En términos generales, se
observo que el 94,6 % de los pacientes evaluados presenta algin tipo de maloclusion,
mientras que solo el 5,4 % tiene una oclusiéon normal. Al clasificar estas maloclusiones segin
el sistema de Angle, el 56,11 % corresponde a la Clase I, el 29,26 % a la Clase 11 y el 14,63 %
a la Clase III (Calisaya, 2018). Estos datos evidencian la alta prevalencia de maloclusiones, lo

que sugiere una necesidad urgente de tratamientos ortodénticos en la poblacién peruana.

En estudios realizados en la regiéon de Tacna, en el sur de Perd, se observo que el
76,83 % de la poblacion en denticiéon permanente presentaba maloclusion Clase I, mientras
que el 13,41 % presenté maloclusion Clase 11 division 1, el 0,41 % Clase 11 division 2, y el
9,35 % maloclusion Clase I1I (Aguilar & Centeno, 2010). Estos datos especificos de la region
confirman que, aunque la maloclusién Clase I sigue siendo la mas comun, las maloclusiones

de Clase II y Clase III también requieren atencién debido a su prevalencia significativa.

Por otro lado, en Ecuador, particularmente en la ciudad de Quito, se realizaron
estudios en nifios con denticién decidua, donde se report6 una prevalencia de maloclusiones
del 49,2 %. Las maloclusiones mas comunes fueron la mordida profunda (19,9 %), seguida
del apinamiento (16,4 %), la mordida cruzada anterior (7,8 %), la mordida borde a borde (6,6
%), la mordida cruzada posterior (3,9 %) y la mordida abierta anterior (1,6 %) (Lopez, 2019).

Estos resultados muestran que las maloclusiones pueden afectar desde edades tempranas y
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que sus formas varfan considerablemente, lo que plantea un desafio significativo para los

especialistas en odontologia pediatrica.

Los antecedentes del problema muestran que las maloclusiones dentarias son una
condicion altamente prevalente tanto en el contexto mundial como en América Latina. Las
investigaciones realizadas en Perd y Ecuador revelan que la mayorfa de la poblacién presenta
algun tipo de maloclusion, siendo la Clase I la mas comun. Sin embargo, las maloclusiones
de Clase II y Clase III también requieren atencion especializada, especialmente en nifios,
donde el diagnéstico y tratamiento oportuno pueden mejorar significativamente la salud oral

y la calidad de vida en la adultez.

En el recién nacido, una vez que ha iniciado la respiracion nasal, la necesidad de
alimentarse se convierte en una funcién crucial para su supervivencia y desarrollo. Para
facilitar este proceso, el cuerpo humano cuenta con una zona neurégena situada en los labios
y la lengua, especificamente diseflada para captar el seno materno. Esta zona, altamente
sensible, estd conectada con un sistema funcional compuesto por musculos y articulaciones
que permiten llevar a cabo el acto de amamantamiento. Durante la lactancia, los movimientos
de protrusion y retrusion de la mandibula activan las partes posteriores de los meniscos y la
parte superior de la articulaciéon temporomandibular (ATM). Como resultado de esta
actividad, se desencadena un crecimiento posteroanterior de las ramas mandibulares y una
modelaciéon adecuada del angulo mandibular, lo que es fundamental para el desarrollo
estructural del rostro. El neonato repite este acto varias veces al dfa, lo que contribuye
directamente al crecimiento y desarrollo craneo-facial, sentando las bases para una correcta

estructura estomatoldgica a lo largo de su vida (Planas, 1994).
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No obstante, por diversas razones, ya sean de caracter fisiologico, decisiones de la
madre u otros factores externos, algunos lactantes no reciben leche materna. En su lugar, se
recurre a la lactancia artificial, lo que supone una diferencia significativa en el desarrollo del
nifio. La lactancia artificial no requiere la misma cantidad de esfuerzo muscular que la
lactancia materna, lo que provoca una menor actividad muscular en la mandibula. Esta
reduccion de la actividad muscular no solo retrasa el adelantamiento natural de la mandibula,
sino que también limita la frecuencia y el esfuerzo en la succién, ambos elementos
fundamentales para un correcto desarrollo oclusal. Con el tiempo, esta disminuciéon de
actividad muscular puede convertirse en un factor etiolégico de habitos nocivos, como la
succion digital o el uso prolongado del chupén, lo que contribuye al desarrollo de

maloclusiones, es decir, desajustes en la alineacion de los dientes y la mordida (Planas, 1994).

Por consiguiente, es de suma importancia que se realicen investigaciones cientificas
que analicen de manera profunda los beneficios especificos de la lactancia materna en el
desarrollo estomatolégico. Estas investigaciones deberfan enfocarse en estudiar las
diferencias entre la lactancia materna y la lactancia artificial en cuanto a los mecanismos de
succion y el impacto sobre las estructuras faciales y mandibulares. A partir de estos estudios,
se podrian identificar alteraciones oclusales derivadas de la ausencia o la reduccion en el
tiempo de amamantamiento. Dichos hallazgos proporcionarfan una base solida para
promover la lactancia materna como un factor preventivo esencial para evitar maloclusiones

y garantizar un desarrollo facial armoénico en los nifos (Planas, 1994).

Descripcion del Problema
se discute como la lactancia materna influye directamente en el desarrollo
dentomaxilofacial y la prevenciéon de maloclusiones durante los primeros afos de vida.

Estudios recientes han demostrado que la lactancia materna exclusiva durante los primeros
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seis meses de vida no solo es esencial para el desarrollo nutricional del nifio, sino que también
juega un rol fundamental en la estimulacién de la musculatura orofacial, favoreciendo un

crecimiento mandibular adecuado y una correcta alineacién dental (Romero et al., 2020).

El acto de succionar durante la lactancia materna activa los musculos faciales y
mandibulares, lo que contribuye al crecimiento adecuado del maxilar y la mandibula,
previniendo problemas como la mordida abierta, el retrognatismo mandibular y la mordida
cruzada. En comparacién, los nifios que son alimentados con biberén o que no reciben
lactancia materna exclusiva presentan una menor estimulacién muscular, lo que aumenta el

riesgo de desarrollar maloclusiones (da Rosa et al., 2020).

Un analisis reciente concluyé que los nifios que fueron amamantados exclusivamente
durante seis meses presentaron una reduccién significativa en la prevalencia de maloclusiones
moderadas a severas en comparacion con aquellos que nunca fueron amamantados. Estos
hallazgos respaldan la recomendaciéon de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sobre
la importancia de promover la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad para

prevenir complicaciones futuras relacionadas con el desarrollo dental (Peres et al., 2015).

Formulacién del Problema

La lactancia es un proceso fundamental en los primeros afios de vida de los nifios,
no solo por los beneficios nutricionales y emocionales que aporta, sino también por su
posible relaciéon con el desarrollo adecuado de la estructura dental y la prevenciéon de
maloclusiones. Las maloclusiones dentales, entendidas como las alteraciones en la alineacion
o encaje de los dientes, pueden influir negativamente en la salud bucal, el desarrollo facial y
la calidad de vida de los nifios a largo plazo. La investigacion de este fenémeno cobra especial
relevancia en la infancia temprana, cuando los habitos alimenticios y de succiéon no nutritiva,

como el uso del chupén o 1a succion digital, pueden afectar de manera critica la conformacion
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dental. En este sentido, se ha planteado la interrogante de si existe una relacion significativa
entre la lactancia y la aparicion de maloclusiones en nifios de entre 3 y 6 afios que asisten al

Centro de Salud San Francisco de Tacna en el ano 2019.

Para poder abordar este interrogante de manera rigurosa, se requiere un analisis
detallado de varios aspectos relacionados con la lactancia y los habitos bucales de estos
pacientes. Un primer enfoque se centra en identificar cual es el tipo de lactancia que
predominé entre los nifios estudiados. En la actualidad, se reconocen diferentes formas de
alimentacion durante los primeros meses de vida, como la lactancia materna exclusiva, la
lactancia mixta y la lactancia artificial. Sin embargo, la duracién de cada una de estas practicas
también puede influir de manera significativa en el desarrollo bucal, lo que plantea la
necesidad de establecer con precision el tipo y el tiempo de lactancia que recibieron estos
nifios y cémo podria influir en la aparicion de maloclusiones. Ademas, resulta crucial
determinar si ciertos tipos de lactancia predominan entre aquellos nifios que presentan

maloclusiones en comparacién con aquellos que no las tienen.

Otro aspecto a considerar es si las maloclusiones observadas en los nifios pueden
estar relacionadas no solo con el tipo y duracién de la lactancia, sino también con la presencia
de habitos de succiéon no nutritiva. Estos habitos, como el uso prolongado del biberén o la
succion digital, pueden alterar de manera significativa la forma en que se desarrollan las
estructuras dentales y maxilares. Se ha sugerido que la combinacién de estos habitos con
ciertos tipos de lactancia podria aumentar el riesgo de desarrollar maloclusiones, por lo que

es necesario investigar si existe una correlacion clara entre ambos factores.

Finalmente, se debe explorar la posible relacién entre los tipos de lactancia y los

habitos de succién no nutritiva en los pacientes estudiados. Comprender como estas variables
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interactdan entre si puede arrojar luz sobre los mecanismos que predisponen a la aparicion
de maloclusiones y, en consecuencia, facilitar el disefio de intervenciones preventivas que

promuevan un desarrollo dental adecuado desde las primeras etapas de la vida.

Justificacion e Importancia de la Investigacion

Esta investigacion tiene un profundo impacto tanto en el ambito académico como
en el social, abordando un tema de vital importancia para la salud publica y la odontologia
preventiva. La relacion entre la lactancia materna y el desarrollo dental, especificamente las
maloclusiones, no ha sido explorada en su totalidad en muchas regiones del pafs, lo que
genera una brecha en el conocimiento que esta investigacion pretende cerrar. A través del
analisis de los pacientes atendidos en el Centro de Salud “San Francisco” de Tacna, se busca
comprender si la lactancia materna influye de manera significativa en el correcto desarrollo
de la oclusion dental en los nifios, lo cual puede tener implicaciones a largo plazo en su salud

bucal.

Desde el punto de vista académico, este estudio enriquecera el acervo de
conocimientos existentes sobre la relacion entre la lactancia y las maloclusiones. En el ambito
de la odontologia y la pediatria, se han realizado numerosos estudios que exploran los efectos
de la alimentacién en el desarrollo infantil, pero ain queda mucho por entender respecto a
cémo las practicas de lactancia pueden influir directamente en el desarrollo oclusal. Los
resultados de esta investigacion podran complementar y reforzar teorfas ya existentes o, en
su defecto, abrir nuevas lineas de investigacion que aborden diferentes factores que inciden
en el desarrollo de las maloclusiones, como el tiempo de lactancia, la alimentacién

complementaria y los habitos orales adquiridos durante la infancia.

Este aporte académico no solo beneficiara a los estudiantes y profesionales de la

odontologia y la pediatria, sino que también sera de utilidad para otros campos de estudio
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relacionados con el desarrollo infantil, como la nutricién y la psicologia del desarrollo. De
igual modo, puede inspirar investigaciones interdisciplinarias que analicen de manera mas
global como las primeras etapas de la vida, incluyendo la lactancia, impactan en diversas areas
de la salud y el bienestar a largo plazo. Al ampliar el cuerpo de conocimiento en esta area, se
estableceran las bases para futuras investigaciones y revisiones sistematicas que puedan
fortalecer aun mas la comprensiéon de la relaciéon entre la lactancia materna y las

maloclusiones.

Ademas, la investigacion pretende proporcionar datos empiricos que podrian tener
repercusiones practicas significativas. En el ambito clinico, los resultados podtian influir en
las recomendaciones que los profesionales de la salud ofrecen a las madres y familias en
relacién con la lactancia materna. Los dentistas y pediatras podrian utilizar esta informacion
para mejorar sus estrategias de prevencion de maloclusiones desde una etapa temprana, lo
cual es crucial para reducir la prevalencia de problemas dentales en la poblacién infantil. Los
resultados también podrian servir como un argumento solido para la inclusién de pautas mas
estrictas sobre la lactancia materna en las politicas de salud publica, lo que podtia promover
mejores practicas de alimentacién en los primeros afios de vida, no solo en Tacna, sino

también en otras regiones del pais que enfrenten problematicas similares.

Desde un punto de vista social, el impacto de esta investigacion puede ser ain mas
amplio y transformador. Al brindar una mejor comprensién de como las practicas de
lactancia afectan la salud bucal de los nifios, se empoderara a los padres y cuidadores con la
informacién necesaria para tomar decisiones informadas sobre la crianza de sus hijos. Este
empoderamiento se traduce en una mayor consciencia sobre la importancia de la lactancia
materna no solo para la nutricién y el desarrollo inmunoldgico, sino también para el

desarrollo adecuado de la mandibula y los dientes. Los padres podrian estar mas motivados
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para seguir las recomendaciones de los profesionales de la salud, lo que tendria un impacto
positivo en la prevenciéon de maloclusiones y otros problemas dentales a lo largo de la vida

de sus hijos.

Asimismo, los hallazgos de esta investigacion podrian ser un catalizador para el
desarrollo de programas de educacion y concienciacion en salud bucal en la region de Tacna.
Estos programas podrian dirigirse tanto a las madres primerizas como a los profesionales de
la salud que las atienden, promoviendo practicas de lactancia materna que favorezcan el
correcto desarrollo dental. Ademas, podrian ser implementadas campafias de informacion en
colaboracién con instituciones educativas y de salud, orientadas a sensibilizar a la comunidad
sobre la importancia de la lactancia materna y los efectos a largo plazo que puede tener en la

salud bucal de los ninos.

De igual manera, es posible que esta investigacion inspire a otras regiones del pafs a
realizar estudios similares, ampliando asi el impacto de los resultados obtenidos. En un pais
tan diverso como Perd, donde las condiciones sociales y culturales varfan considerablemente
entre regiones, es esencial contar con datos especificos que permitan adaptar las
recomendaciones y politicas de salud a las realidades locales. Por ejemplo, en comunidades
rurales o0 en zonas con menos acceso a servicios de salud, los resultados de esta investigacion
podrian servir para guiar intervenciones que aborden no solo la prevencién de maloclusiones,

sino también otros aspectos de la salud bucal infantil que puedan estar siendo desatendidos.

La importancia de este estudio no solo radica en sus implicaciones inmediatas para la
poblacién de Tacna, sino que también puede sentar un precedente para investigaciones
futuras y politicas de salud publica en todo el pafs. La lactancia materna, vista

tradicionalmente desde la 6ptica de la nutricién y el vinculo emocional entre madre e hijo,

N
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puede tener también un impacto profundo en el desarrollo fisico del nifio, particularmente
en su salud bucal. Comprender esta relaciéon de manera mas detallada y respaldada por datos
cientificos permitira a los profesionales de la salud desarrollar intervenciones mas integrales

y efectivas, que aborden el bienestar infantil desde una perspectiva holistica.

En conclusion, esta investigacion se posiciona como un aporte significativo tanto al
ambito académico como al social. Su relevancia trasciende el analisis puramente cientifico,
ya que los resultados obtenidos podran beneficiar directamente a la poblacién infantil de
Tacna y, potencialmente, de otras regiones del pais. Al proporcionar una comprension mas
completa de cémo la lactancia materna influye en el desarrollo dental, se abrirain nuevas
oportunidades para mejorar la prevencion y el tratamiento de las maloclusiones, con un
enfoque en el bienestar integral de los nifios. Este estudio no solo contribuira al
conocimiento existente, sino que también tendra un impacto positivo en la calidad de vida

de las futuras generaciones.

Alcances y Limitaciones

Durante la realizaciéon de la investigacion, se encontraron diversos obsticulos que
afectaron el desarrollo y la consecucion de los objetivos planteados. Uno de los principales
retos fue la obtencion de las unidades de estudio, lo que implico la participacion activa de los
niflos seleccionados para formar parte del estudio. Sin embargo, la inasistencia de los
menores a las sesiones programadas se convirtié en un factor determinante que retrasé y
complico el proceso de recoleccion de datos. Esta situacion, aunque prevista en ciertos
escenarios, superd las expectativas iniciales, generando un impacto significativo en los

tiempos de ejecucion y en la cantidad de informacion disponible para el analisis.

Este tipo de inasistencias puede estar relacionado con multiples factores, algunos de

los cuales no estaban bajo el control de los investigadores. Las razones que llevaron a la
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ausencia de los niflos en las sesiones programadas podrian incluir situaciones personales o
familiares, enfermedades comunes en la infancia, falta de interés por parte de los padres o
cuidadores, o incluso la dificultad de compatibilizar los horarios de la investigacion con las
actividades cotidianas de los nifios. En cualquier caso, la inasistencia reiterada limit6 la
capacidad de reunir una muestra lo suficientemente robusta y representativa para poder

extraer conclusiones generalizables y sélidas sobre los temas investigados.

Adicionalmente, la falta de una mayor infraestructura logistica dificultd la
implementaciéon de mecanismos de seguimiento y recordatorio para asegurar la asistencia de
los nifios. Aunque se realizaron esfuerzos para contactar a las familias, muchas veces estos
intentos no lograron revertir las tasas de inasistencia, ya que algunas familias no respondieron
0 no se sintieron motivadas para colaborar de manera continua en el estudio. Esta situacion
reflejé una limitacién en el alcance de la investigacion, ya que la participacion de la muestra

fue menos activa de lo planeado originalmente.

Asimismo, otro factor limitante que se enfrentd fue la variabilidad en la calidad de
los datos obtenidos. Aquellos nifios que si asistieron presentaron diferentes niveles de
cooperacion durante las evaluaciones, lo cual resulté en un conjunto de datos heterogéneos
que no siempre reflejaban con precision la realidad que se intentaba investigar. Este tipo de
variabilidad no solo estuvo relacionada con la disposicion de los nifios a participar, sino
también con las condiciones del entorno durante las sesiones, ya que factores externos como
el cansancio, el animo o incluso el ambiente fisico influyeron en el rendimiento de los nifios

durante las pruebas.

Por otro lado, es importante reconocer que las limitaciones en los recursos

financieros y temporales también jugaron un papel crucial en la ejecucion de la investigacion.
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El presupuesto asignado para el desarrollo del estudio era limitado, lo que afecté la
posibilidad de implementar estrategias adicionales para mejorar la asistencia y el compromiso
de las familias. De manera similar, el tiempo disponible para la realizacién del estudio estaba
previamente determinado, lo cual limitaba la posibilidad de extender el periodo de

recolecciéon de datos y, por lo tanto, de poder compensar las inasistencias de los participantes.

A pesar de los esfuerzos realizados para cumplir con los objetivos de la investigacion,
la inasistencia de los nifios en las sesiones programadas fue un factor limitante que
comprometi6 en cierta medida el alcance del estudio. Las dificultades relacionadas con la
obtencién de una muestra representativa, junto con la variabilidad en la calidad de los datos
recolectados y las restricciones logisticas y financieras, reflejan las limitaciones inherentes que
acompafiaron el desarrollo de esta investigacion. Sin embargo, estos desafios proporcionan
lecciones valiosas que pueden ser consideradas en futuros estudios, particularmente en la
planificacién y ejecucion de investigaciones que involucren poblaciones vulnerables o con

caracteristicas similares.

Objetivos de la Investigacion

El estudio busca explorar la relacién entre la lactancia y la aparicion de maloclusiones
en nifios de 3 a 6 anos que asisten al Centro de Salud San Francisco de Tacna. A través de
una investigacién exhaustiva, se pretende comprender cémo la lactancia puede influir en el
desarrollo dental de estos nifios y, en particular, si el tipo y la duracién de la lactancia tienen
algun impacto en la aparicién de problemas de alineacion dental en las primeras etapas de la
vida. Este tema es de vital importancia para la salud bucal, ya que una comprensién mas clara
de los factores que contribuyen a las maloclusiones podria mejorar las estrategias preventivas

y de intervencion temprana en este ambito.
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Uno de los aspectos clave de este estudio es identificar con precision la frecuencia de
maloclusiones en nifios de 3 a 6 aflos, ya que esta etapa es crucial para el desarrollo dental y
maxilofacial. La recopilacién de datos permitira tener una vision clara sobre cuantos de estos
nifios presentan problemas de alineacién dental, lo cual ayudara a delinear patrones en la
aparicion de estas maloclusiones. Estos hallazgos iniciales serviran de base para profundizar
en la relacién entre la lactancia y las maloclusiones, proporcionando un punto de partida

solido para el analisis.

Ademas de identificar la frecuencia de las maloclusiones, el estudio se enfoca en
analizar el tipo de lactancia que recibieron estos nifios, ya sea lactancia materna exclusiva,
lactancia mixta o alimentacion con férmula. Se prestara especial atencion a la duracion de la
lactancia, ya que estudios previos han sugerido que el tiempo durante el cual un niflo recibe
lactancia materna o mixta puede influir en el desarrollo de su estructura maxilofacial. Con
esta informacion, se espera poder establecer si existen patrones entre el tipo y la duracién de
la lactancia y la aparicién de maloclusiones, lo cual proporcionara valiosas perspectivas sobre

la importancia de la lactancia en la prevencion de problemas dentales.

El analisis también se extiende a la identificacion de los diferentes tipos de
maloclusiones que pueden estar relacionadas con el tipo y el tiempo de lactancia. Se evaluara
si los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva tienen mas o menos probabilidades
de desarrollar maloclusiones en comparaciéon con aquellos que recibieron otros tipos de
alimentacion. Este enfoque permitira una comprension mas detallada sobre la influencia
especifica de la lactancia en las distintas formas de maloclusiones, tales como la mordida

abierta, l]a mordida cruzada o el apifiamiento dental.
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Otro factor relevante que se examinara en esta investigacion es la relacion entre las
maloclusiones y los habitos de succién no nutritiva, como el uso prolongado del chupén o
el habito de chuparse el dedo. Estos habitos son conocidos por su impacto negativo en el
desarrollo dental, y el estudio intentara determinar si existe una mayor prevalencia de
maloclusiones en los nifilos que practican estos habitos. Ademas, se investigara cémo estos
habitos se relacionan con el tipo de lactancia que los nifios recibieron. Si bien los habitos de
succion no nutritiva pueden surgir por diversas razones, es fundamental entender si el tipo
de lactancia influye en la aparicién de estos comportamientos y, por ende, en el desarrollo de

maloclusiones.

Este estudio también abordara la interaccion entre los diferentes tipos de lactancia y
los habitos de succién no nutritiva. Se pretende establecer si los nifios que fueron alimentados
predominantemente con lactancia materna exclusiva desarrollan menos habitos de succion
no nutritiva en comparacion con aquellos que recibieron lactancia mixta o férmula. Este
analisis podria arrojar luz sobre la funcién protectora que la lactancia materna podria
desempefiar en la prevencion de estos habitos y, por ende, en la disminucion del riesgo de
maloclusiones. Se espera que este enfoque multifacético proporcione una vision integral
sobre como la lactancia, en conjunto con otros factores conductuales, influye en la salud

dental de los nifios en sus primeras etapas de vida.

Hipotesis de Estudio

La lactancia materna se ha estudiado ampliamente debido a sus multiples beneficios
en el desarrollo integral del nifio, tanto a nivel nutricional como inmunolégico. Sin embargo,
uno de los aspectos menos explorados, pero igualmente cruciales, es su influencia en el
desarrollo bucal y la prevencion de maloclusiones. La hipétesis que plantea una relacion

directa entre la lactancia materna y la presencia de maloclusiones en nifios de entre 3 y 6 afios
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busca profundizar en este vinculo, evaluando si los habitos de succion natural y la duracion
de la lactancia impactan en la conformacion adecuada de las estructuras orofaciales durante

los primeros afos de vida.

El proceso de lactancia implica una interacciéon compleja de los musculos de la boca,
mandibula y lengua, lo que contribuye al desarrollo adecuado de la cavidad oral. Se ha
teorizado que la succién al pecho de la madre requiere un esfuerzo muscular mayor que el
uso de biberén o chupdn, lo que favorece el correcto posicionamiento de la lengua y la
correcta alineaciéon de las arcadas dentarias. En este sentido, se propone que los nifios
amamantados de forma exclusiva y por un periodo prolongado presentan menos
probabilidades de desarrollar maloclusiones debido a que la lactancia materna fomenta una
correcta relacién de las estructuras orales en comparacién con otros métodos de

alimentacion.

Por otro lado, es importante considerar que la interrupcion temprana de la lactancia
materna o el uso frecuente de dispositivos como el biberén o el chupete podrian alterar este
desarrollo 6ptimo. El uso de estos dispositivos a menudo implica una succién més pasiva, lo
que genera menos estimulo muscular y puede predisponer a los nifios a desarrollar patrones
inadecuados de succion y deglucion. Estas conductas, en dltima instancia, pueden llevar a la
apariciéon de maloclusiones, como el apifiamiento dental, la mordida abierta o la mordida

cruzada.

Estudios recientes sugieren que la lactancia materna también tiene un papel
preventivo en la aparicién de maloclusiones, ya que fomenta un patrén de respiracion nasal
adecuado, evitando problemas de respiracion bucal que estan frecuentemente asociados a

alteraciones en la posicion de los dientes y las estructuras maxilares. La hipétesis que sostiene
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que la lactancia influye significativamente en la presencia de maloclusiones entre los 3 y 6
aflos cobra relevancia en este contexto, dado que el desarrollo de las estructuras

maxilofaciales estd en su punto mas critico durante esta etapa de la vida.

El rango de edad seleccionado para esta hipotesis, entre los 3 y 6 afios, es de particular
interés debido a que coincide con el periodo en que los nifios suelen finalizar la fase de
denticiéon temporal y comienzan a desarrollar la denticién permanente. Es en esta etapa
cuando las maloclusiones tempranas pueden comenzar a manifestarse y, por tanto, es crucial
identificar los factores que contribuyen a su aparicion para poder implementar estrategias
preventivas. Si bien existen otros factores genéticos y ambientales que pueden influir en el
desarrollo de maloclusiones, la presente hipétesis se enfoca en evaluar la influencia directa

de la lactancia, considerando su duracion y exclusividad.

Ademas, es importante sefialar que no solo la cantidad de tiempo que un nifio es
amamantado juega un papel importante, sino también la técnica y el entorno en el que ocurre
la Jactancia. Una mala postura durante la lactancia, por ejemplo, podria influir en la forma en
que el bebé succiona, afectando el desarrollo adecuado de los musculos y huesos
involucrados en la degluciéon y respiracion. Por otro lado, factores como la presencia de
habitos como el uso del chupete después de los dos afnos o la succién del pulgar también
pueden interferir en el beneficio que aporta la lactancia materna al desarrollo dental,

generando un balance complejo de influencias que deben ser cuidadosamente consideradas.

La hipotesis, por tanto, no solo se limita a la afirmacién de que la lactancia materna
tiene un efecto positivo en la prevencion de maloclusiones, sino que propone una evaluacioén
integral de los habitos orales en los primeros anos de vida. El andlisis de esta relacion

permitira identificar con mayor claridad los mecanismos por los cuales la lactancia materna
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puede proteger contra la apariciéon de maloclusiones y, en ultima instancia, contribuir a

mejorar la calidad de vida de los pacientes pediatricos a través de intervenciones tempranas.

Por dltimo, cabe mencionar que la validacion de esta hipotesis requerira un enfoque
multidisciplinario, en el que se combinen estudios clinicos longitudinales con la evaluacion
de factores como la genética, el entorno y los habitos orales. Los resultados de estas
investigaciones podrian tener implicaciones importantes no solo en el campo de la
odontologia pediatrica, sino también en las politicas de salud publica, al destacar la
importancia de promover la lactancia materna prolongada como una estrategia preventiva

clave en el desarrollo saludable de los nifios.
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CAPITULO II

LACTANCIA Y SU INFLUENCIA EN LA
SALUD BUCODENTAL

El desarrollo adecuado de la salud bucodental en la primera infancia esta influenciado
por multiples factores, siendo la lactancia uno de los mas determinantes. La lactancia materna
no solo es fundamental para el desarrollo nutricional del infante, sino que también
desempefia un papel crucial en el crecimiento y la alineacion correcta de la mandibula y los
dientes. En este capitulo, exploraremos cémo la lactancia materna contribuye a la prevencion
de maloclusiones y otras afecciones bucales, analizando la relacion directa entre los habitos

de alimentacién en los primeros meses de vida y la salud dental a largo plazo.

A través de una revision de estudios recientes y la evaluaciéon de practicas
tradicionales, abordaremos las recomendaciones para una lactancia que favorezca tanto el
desarrollo fisico del nifio como su bienestar dental, destacando la importancia de la

prevencion temprana en el ambito odontolégico.

Antecedentes de la Investigacion

Shankar y sus colaboradores (2014) llevaron a cabo una investigaciéon con el
proposito de analizar la relacion entre la duraciéon de la lactancia materna, los habitos de
succion no nutritiva y las dimensiones de la arcada dentaria en la denticién decidua. Este
estudio, de naturaleza transversal, evalu6 clinicamente a 415 nifios de edades comprendidas
entre los 4 y 6 afos, pertenecientes a una poblaciéon mixta en la India. Para recabar la
informacién necesaria, los padres de los nifios completaron un cuestionario detallado, lo que
permiti6 dividir a los participantes en dos grupos: el primer grupo estaba compuesto por

nifios que fueron amamantados durante menos de seis meses, mientras que el segundo grupo

Yury Miguel Tenorio Cahuana, Orlando Agustin Rivera Benavente, Juan José Evaristo
Changllio Roas, Edgard Guido Calderén Copa, Luis Fredy Choque Mamani



Lactancia y Desarrollo Dental
Prevencién de Maloclusiones en la Primera Infancia

incluy6 a aquellos que recibieron lactancia materna por un periodo igual o superior a seis
meses. Los resultados arrojaron datos significativos en cuanto a la prevalencia de los habitos
de succién no nutritiva (NNS), que fue mayor en los nifios amamantados por menos de seis
meses. Especificamente, el 20,3% de los nifios del grupo 1 mostré este habito, en
comparacion con el 12,1% del grupo 2, lo que indica una diferencia estadisticamente

significativa (P = 0,024).

Adicionalmente, se hallaron diferencias significativas en los didmetros transversales
del maxilar y la mandibula, siendo mayores en el grupo de nifios que fueron amamantados
durante mas de seis meses. En cuanto a la mordida cruzada posterior, esta maloclusion fue
significativamente mas frecuente en el grupo de nifios que recibieron lactancia materna por
menos de seis meses (P = 0,001), mientras que la mordida abierta anterior no presentd
diferencias significativas entre ambos grupos (P = 0,865). Uno de los hallazgos mas
relevantes del estudio fue que los nifios del grupo 1 tenfan casi el doble de probabilidades de
desarrollar habitos de succién no nutritiva en comparacion con los del grupo 2 (OR = 1,852),
y un riesgo cuatro veces mayor de desarrollar mordida cruzada posterior (OR = 4,3). Estas
conclusiones sugieren que la duracion de la lactancia materna influye de manera significativa
en el desarrollo de los didmetros transversales de la arcada dentaria, y que la succién no
nutritiva juega un papel predominante en el incremento de maloclusiones, como la mordida

cruzada posterior, en los nifios que no son amamantados por un periodo prolongado.

Por otro lado, el estudio realizado por Lopes-Freire y colaboradores (2015) se centrd
en examinar la asociacion entre los habitos alimentarios, los habitos de succién no nutritiva
y las maloclusiones en la denticiéon decidua. A diferencia del estudio de Shankar, este trabajo
no encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre la lactancia materna exclusiva o

combinada y la aparicién de maloclusiones en la primera denticion (p > 0,05). Sin embargo,

(O]
(O]
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se observo un importante efecto protector de la lactancia materna exclusiva en la reduccion
del riesgo de desarrollar habitos de succién no nutritiva, con un valor de p = 0,001. Este
hallazgo subraya la importancia de la lactancia materna exclusiva en los primeros meses de
vida para prevenir la aparicion de habitos de succién no nutritiva, que a largo plazo pueden
predisponer a maloclusiones. En conclusion, aunque no se detect6 una relacién directa entre
los habitos de alimentacion y las maloclusiones, los autores sugieren que la lactancia materna
exclusiva tiene un efecto beneficioso al disminuir la prevalencia de comportamientos de
succiéon no nutritiva, lo que podria indirectamente reducir la incidencia de problemas

ortodénticos en etapas posteriores del desarrollo dental.

Finalmente, la investigacion de Lozano (2015) en la poblacién indigena de Chiapas,
México, investigo la relacion entre la lactancia materna y la prevalencia de maloclusiones en
la denticién primaria. En este estudio se incluyeron 98 nifios de entre 2y 6 afios que asistieron
a la Clinica Esquipulas para ser evaluados odontolégicamente. La mayoria de los nifios, el
93,9%, habian sido amamantados, y de ellos, el 73,5% lo fue por mas de seis meses. Los
resultados revelaron que aquellos nifios lactados por mas de seis meses presentaban una
mayor prevalencia de clase I canina y un plano terminal recto, indicadores de una oclusiéon
dental adecuada. Por el contrario, la mordida cruzada posterior se observé con mayor
frecuencia en aquellos nifios que fueron lactados por menos de seis meses, aunque la
prevalencia fue baja, afectando solo al 3% de los casos estudiados. No se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre la duracién de la lactancia materna y las

maloclusiones en las relaciones molares y caninas.

La investigacién de Lozano concluye que la duraciéon de la lactancia materna parece
tener un impacto positivo en la salud dental, ya que la mayoria de los nifios lactados por mas

de seis meses presentaron oclusiones favorables. Sin embargo, se advierte que otros factores,

Yury Miguel Tenorio Cahuana, Orlando Agustin Rivera Benavente, Juan José Evaristo
Changllio Roas, Edgard Guido Calderén Copa, Luis Fredy Choque Mamani



Lactancia y Desarrollo Dental
Prevencién de Maloclusiones en la Primera Infancia

como la genética o los habitos de succién no nutritiva, también pueden influir en la aparicion
de maloclusiones. Este estudio refuerza la importancia de la lactancia materna prolongada
para el desarrollo de una oclusién dental adecuada, pero sugiere que otros factores podrian
estar en juego en la etiologfa de las maloclusiones en poblaciones pediatricas. Ademas, resalta
la necesidad de estudios adicionales que profundicen en las diferencias entre distintos grupos

étnicos y las posibles variaciones en la prevalencia de maloclusiones.

Gramal et al. (2015) investigaron la relacion entre la lactancia y las maloclusiones en
preescolares de 3 a 5 afios de la Parroquia Miguel Egas Cabezas, ubicada en Otavalo,
Ecuador. El objetivo principal del estudio fue establecer si existia una relacion de
dependencia entre el tipo de lactancia recibido por los nifios y la presencia de maloclusiones.
Para ello, se llevé a cabo un estudio descriptivo y transversal en el que participaron 203 nifios
de centros infantiles. Los resultados mostraron una relacion significativa entre el tipo de
lactancia (natural o artificial) y la aparicién de maloclusiones, de acuerdo con la prueba
estadistica de chi cuadrado (p = 0,000 <0,05). Ademas, se encontr6 que el tipo de lactancia
influyé directamente en la presencia de héabitos de succién no nutritivos, como el uso
prolongado del chupete o la succion digital (p = 0,000 <0,05). También se observo que el
tiempo de lactancia materna, especialmente cuando se extendia por 12 meses o mas, tenia
una relaciéon significativa con la menor aparicion de maloclusiones (p = 0,002 <0,05), y
reducia la prevalencia de habitos de succién no nutritivos (p = 0,014 <0,05). En conclusion,
los niflos que fueron amamantados de forma natural y por un periodo prolongado
presentaron mejores resultados en cuanto a la oclusion dental, lo que refuerza la importancia

de la lactancia materna en la prevencion de maloclusiones.

Chen et al. (2016) llevaron a cabo un estudio enfocado en los efectos de la duracién

de la lactancia materna, la alimentacién con biberén y los habitos orales sobre las
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caracteristicas oclusales de la denticiéon temporal en nifios de 3 a 6 afios. Este estudio se
centr6 en analizar como la duracién de la lactancia y el uso del biberén influyen en el
desarrollo dental, asi como en la aparicion de habitos orales que pueden afectar la oclusion.
Los resultados revelaron que una corta duracion de la lactancia materna (nunca o menos de
seis meses) estaba significativamente asociada con la mordida cruzada posterior (OR = 3,13,
IC 95 % = 1,11-8,82, P = 0,031) y la ausencia de espacio maxilar (OR = 1,63, IC 95 % =
1,23-2,98, P = 0,038). Ademas, en los nifios que fueron amamantados por menos de seis
meses, la probabilidad de desarrollar habitos de succion del chupete fue cuatro veces mayor
en comparacion con aquellos que fueron amamantados por mas de seis meses (OR = 4,21,
IC 95 % = 1,85-9,60, P = 0,0002). También se encontré que los nifios que fueron
alimentados con biberén por mas de 18 meses tenfan un riesgo elevado de desarrollar una
oclusion escalonada no mesial y una relacion canina de clase 11, en comparacion con los nifios
que fueron alimentados con biberén entre 6 y 18 meses. En cuanto a los habitos de succion
no nutritivos, como la succién digital y el uso prolongado del chupete, estos aumentaban
significativamente la probabilidad de mordida abierta anterior y resalte excesivo. La
conclusion principal de este estudio fue que tanto la duracion de la lactancia materna como
el uso prolongado del biberén y los habitos orales influyen de manera considerable en el

desarrollo de maloclusiones en la denticion temporal.

Suque (2016) realizé un estudio comparativo titulado "Maloclusiones sagitales y
transversales (mordida cruzada anterior y posterior) en preescolares de 4 y 5 afios", cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre el tipo de lactancia (natural o artificial) durante los
dos primeros afios de vida y la presencia de maloclusiones. Este estudio observacional y
transversal incluy6 la participacion de 183 nifios de escuelas fiscales de Quito. Los datos se

recolectaron mediante encuestas dirigidas a las madres y analisis clinicos realizados a los
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nifios. Los resultados mostraron que el 91% de los preescolares no presentaban
maloclusiones, mientras que el 9% si. La investigacion demostré una relacion
estadisticamente significativa entre la lactancia artificial y la aparicion de maloclusiones
sagitales y transversales (p<0,05), sugiriendo que los nifios que recibieron lactancia artificial
tenfan una mayor predisposiciéon a desarrollar mordida cruzada anterior y posterior. El
estudio concluy6 que la lactancia natural tiene un efecto protector en el desarrollo oclusal de

los nifios, mientras que la lactancia artificial aumenta el riesgo de maloclusiones.

Boronat et al. (2017) desarrollaron un estudio titulado "La lactancia materna y el
desarrollo oclusal", cuyo objetivo fue revisar la evidencia disponible sobre los efectos de la
lactancia materna en el desarrollo de maloclusiones en denticién primaria y mixta. Para ello,
se realiz6 una revision sistematica que incluy6 la evaluacion de 31 estudios observacionales
de calidad moderada a alta, de los cuales 9 fueron seleccionados para el analisis cuantitativo.
Los resultados mostraron que los nifios que no fueron amamantados tenfan un riesgo
significativamente mayor de desarrollar mordida cruzada posterior en comparaciéon con
aquellos que fueron amamantados durante mas de seis meses (OR = 3,76, IC 95 %: 2,01-
7,03). Este riesgo aumentaba drasticamente cuando el periodo de lactancia superaba los 12
meses (OR = 8,78, IC 95 %: 1,67-46,1). También se observé que los nifios que fueron
amamantados por menos de seis meses tenfan una mayor probabilidad de presentar una
maloclusién de clase II y una denticién no espaciada, lo que sugiere que la lactancia

prolongada contribuye de manera significativa a un desarrollo oclusal adecuado.

Domagraci et al. (2017) realizaron una revision sistematica y un metanalisis titulado
"Maloclusiones en nifios pequefios: ¢La lactancia realmente reduce el riesgor". Este estudio
incluy6 una busqueda exhaustiva de estudios que evaluaron la relacion entre la lactancia

materna y las maloclusiones en nifios con denticiéon temporal. Se incluyeron siete estudios en
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la revision, los cuales mostraron que los nifios con lactancia materna subdptima tenfan un
mayor riesgo de desarrollar maloclusiones, especificamente mordida abierta anterior y
relacién canina de clase I1. Los resultados indicaron que los nifios que fueron amamantados
por menos de 12 meses tenfan una razoén de riesgo significativamente mayor de presentar
mordida abierta anterior (RR = 3,58; IC 95 %: 2,55-5,03) y relacion canina de clase II (RR =
1,65; IC 95 %: 1,38-1,97). En conclusion, la lactancia materna prolongada actia como un
factor protector frente al desarrollo de maloclusiones, mientras que su interrupciéon temprana

aumenta significativamente el riesgo de alteraciones oclusales.

Lopes-Freire (2017) llevé a cabo una investigacion exhaustiva que buscaba entender
la compleja relacion entre diferentes tipos de lactancia materna, los habitos de succién no
nutritiva y las caracteristicas oclusales en un grupo de nifios de entre 3 y 6 afios. El propésito
principal de su estudio fue explorar si existfa una conexion significativa entre los habitos
alimenticios de los nifios, la prevalencia de habitos de succién no nutritiva, como el uso del
chupete y la succion digital, y el desarrollo de maloclusiones en la denticién decidua. Ademas,
buscé determinar el impacto que estos habitos de succién no nutritiva podian tener en la

salud oclusal de los nifos.

En el estudio, participaron 224 nifios, de los cuales un notable 81,5 % presentaba
algun tipo de habito de succién no nutritivo. De este grupo, se observé que el 55,2 % de los
niflos habia desarrollado algin tipo de maloclusién. Este hallazgo inicial sugiere una
correlacion entre estos habitos y el desarrollo de problemas dentales. En cuanto a los detalles
especificos, se encontréd que los nifios que utilizaban chupete tenfan una mayor probabilidad
de sufrir alteraciones en la relacion transversal de su oclusion, con una razén de posibilidades
(OR) de 3,29 (IC del 95 %: 0,97-11,17; p=0,044), asi como una desviacion de la linea media

de sus dientes (OR = 3,00; IC 95 %: 1,22-7,38; p=0,013). Esto muestra como los habitos
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tempranos de succion pueden influir directamente en el desarrollo de la mordida y la

alineacion dental.

En lo que respecta a los nifios con antecedentes de succion digital, se observo que
estos tenfan 4,25 veces mas probabilidades de desarrollar una maloclusién en comparacion
con aquellos que no presentaban este habito (IC 95 %: 0,92-19,58; p=0,044). Ademas, este
tipo de habito de succién no nutritiva se asocié6 de manera significativa con una mordida
abierta anterior (OR = 8,25; IC 95 %: 2,50-27,25; p=0,001), lo que indica un impacto directo
en la dimension vertical de la oclusion. Este tipo de maloclusion puede afectar tanto la
estética como la funcionalidad de la mordida, provocando problemas a largo plazo si no se

corrige a tiempo.

Otro hallazgo importante del estudio fue que los nifios que practicaban habitos de
succion no nutritiva presentaban 2,55 veces mas riesgo de desarrollar maloclusiones en
comparacioén con aquellos que no tenfan tales habitos (p=0,004). Sin embargo, cuando se
analizé la influencia de la lactancia materna en la apariciéon de maloclusiones, no se encontré
una relacion significativa entre la lactancia materna exclusiva o el uso del biberén y la
presencia de alguna maloclusion (p>0,05). A pesar de esto, el estudio destacé que la lactancia
materna exclusiva actuaba como un factor protector, reduciendo el riesgo de adquirir habitos
de succién no nutritiva en los nifios (p=0,001). Esta conclusién sugiere que la lactancia
materna exclusiva puede tener un impacto positivo no solo en la nutricién y el vinculo madre-

hijo, sino también en la prevencién de habitos de succién perjudiciales.

En resumen, aunque no se encontré una asociaciéon directa entre los habitos
alimenticios y la aparicién de maloclusiones en la denticiéon decidua, se concluyé que la

lactancia materna exclusiva tenfa un efecto preventivo significativo sobre el desarrollo de
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habitos de succién no nutritivos. Asimismo, se determiné que los habitos de succién no
nutritivos, como el uso del chupete y la succion digital, tenfan un impacto considerable en el
desarrollo de maloclusiones, afectando tanto la dimension transversal como la vertical de la

oclusion.

Por su parte, Correa-Faria et al. (2019) desarrollaron un estudio titulado "Asociacién
de lactancia materna y maloclusioén en nifios de 5 afios: Enfoque multinivel", cuyo objetivo
principal fue identificar si existia una relacion entre la proporcion de nifios alimentados con
leche materna y la prevalencia de maloclusiones en nifios de 5 afios con denticiéon decidua.
Este estudio empleé un enfoque multinivel que consider6 diversos factores que podfan
influir en los resultados, como el contexto sociodemografico y las caracteristicas locales de

las ciudades donde vivian los ninos.

Los resultados del estudio mostraron que la prevalencia de maloclusiones en los nifios
de 5 afios era del 63,3 %. Sin embargo, se observo una tendencia significativa en las ciudades
donde la lactancia materna era mas prevalente entre los nifios de 9 a 12 meses. En estas
localidades, la prevalencia de maloclusiones a los 5 afios era considerablemente menor (RP
0,98; IC del 95 %: 0,98-0,99). Esta asociacion sugiere que la lactancia materna durante los
primeros meses de vida puede ejercer un efecto protector duradero, disminuyendo la

probabilidad de desarrollar maloclusiones en la denticién decidua.

Correa-Faria et al. concluyeron que, independientemente de los factores
sociodemograficos, existia una relacion inversa entre la lactancia materna y la apariciéon de
maloclusiones en los nifios de 5 afios. Este hallazgo refuerza la importancia de promover la
lactancia materna como una estrategia no solo para asegurar una correcta nutricioén, sino

también para reducir los riesgos de problemas dentales futuros. La investigacion destaca que
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la lactancia materna durante el primer afio de vida deberfa ser fuertemente incentivada, ya
que, ademas de sus conocidos beneficios nutricionales, también podria contribuir a una

mejor salud oclusal.

Por ultimo, Costa et al. (2018) realizaron un estudio titulado "EIl uso de chupén
modifica la asociacion entre lactancia materna y maloclusion: un estudio transversal". Esta
investigaciéon tuvo como objetivo analizar como el uso del chupén puede afectar la relacion
entre la lactancia materna y la oclusion dental en nifios preescolares. El estudio se llevé a
cabo en una muestra de 489 nifios de entre 2 y 5 afios en Brasil, en un contexto tanto de

escuelas publicas como privadas, lo que permitié obtener una muestra demografica variada.

Las madres de los nifios participantes completaron un detallado cuestionario sobre
variables demograficas, socioeconémicas y de comportamiento, incluyendo preguntas sobre
la lactancia materna y los habitos de succién no nutritiva, como el uso del chupete. Los
resultados revelaron que el 37,83 % de los nifios presentaban algun grado de maloclusion,
mientras que el 57,87 % utilizaba chup6n de manera regular. En cuanto a la lactancia materna,
el 46,01 % de los nifios habia sido amamantado de forma exclusiva durante los primeros seis

meses, mientras que el 24,74 % nunca habia recibido lactancia materna exclusiva.

El anilisis de los datos mostrd que la maloclusion estaba significativamente asociada
con el uso del chupete, especialmente en los casos en los que los nifios nunca habifan sido
amamantados de forma exclusiva o nunca habian sido amamantados en absoluto. Los nifios
que usaron chupete y nunca fueron amamantados tenfan un riesgo 19 veces mayor de
desarrollar maloclusiones en comparaciéon con aquellos que fueron amamantados
exclusivamente y no utilizaron chupete (OR = 19,08; IC 95 %: 8,54-42,63). De manera

similar, los nifios que usaron chupete pero no fueron amamantados de manera exclusiva

Yury Miguel Tenorio Cahuana, Orlando Agustin Rivera Benavente, Juan José Evaristo
Changllio Roas, Edgard Guido Calderén Copa, Luis Fredy Choque Mamani



Lactancia y Desarrollo Dental
Prevencién de Maloclusiones en la Primera Infancia

tenfan un riesgo 13,74 veces mayor de desarrollar maloclusiones (OR = 13,74; IC 95 %: 6,11-
30,92). Estos resultados subrayan que el uso del chupete tiene un impacto considerable en la
salud oclusal de los nifios y que su combinacién con la falta de lactancia materna exclusiva

puede empeorar significativamente las condiciones oclusales.

Costa et al. concluyeron que el uso del chupén modifica la relacién entre la lactancia
materna y el estado oclusal de los nifios. LLos nifios que utilizaron chupete y no recibieron
lactancia materna exclusiva mostraron peores condiciones oclusales en comparaciéon con
aquellos que fueron amamantados exclusivamente y nunca usaron chupete. Este estudio
sugiere que el chupete puede interferir negativamente con los beneficios protectores de la
lactancia materna en el desarrollo dental, destacando la importancia de evitar el uso

prolongado del chupén en los primeros afios de vida.

Roscoe et al. (2018) realizaron un estudio titulado “Asociacion de la duraciéon de la
lactancia materna, habitos de succién no nutritivos y maloclusion”. El propésito principal de
este trabajo fue investigar la posible relacion entre la lactancia materna, los habitos de succion
no nutritivos (NNSH) y la maloclusién en las tres fases del desarrollo dental: 1a denticion
decidua, mixta y permanente. Para ello, seleccionaron una muestra de 50 nifios, con edades
comprendidas entre los 3 y 12 afios, que estaban inscritos en un programa de atencion
odontologica pediatrica. A cada nifio se le realizé6 un examen ortodéncico para detectar
patrones oclusales y posibles maloclusiones. Los datos relacionados con la duracién de la
lactancia materna y la adquisiciéon de habitos de succiéon no nutritivos fueron obtenidos
mediante cuestionarios estandarizados, los cuales fueron respondidos por los padres o
tutores de los nifos. Los resultados del estudio mostraron que, independientemente del
tiempo que los nifios fueron amamantados, habia una alta incidencia de héabitos de succién

no nutritivos. Sin embargo, estos habitos no estaban significativamente asociados con la
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apariciéon de maloclusiones. A pesar de la detallada evaluacion realizada, los investigadores
concluyeron que no se pudo establecer una correlacion estadisticamente significativa entre la
duracién de la lactancia materna, la adopciéon de habitos de succiéon no nutritivos y la
aparicion de maloclusiéon. En consecuencia, recomendaron la realizacion de estudios
longitudinales con muestras mas grandes para mejorar la comprension de esta relacion y guiar

de manera mas solida las decisiones clinicas en odontologia pediatrica (Roscoe et al., 2018).

Por otro lado, Ling et al. (2018) llevaron a cabo una investigacién titulada “La
asociacion entre habitos de succion nutritivos, no nutritivos y oclusiéon dental primaria”. El
objetivo de este estudio fue examinar las posibles conexiones entre los habitos de succion,
tanto nutritivos como no nutritivos, y la oclusiéon en la denticiéon primaria. Este estudio
transversal fue realizado en Hong Kong y recluté a un total de 1114 nifios de entre 2 y 5 afios
de edad. Los datos obtenidos revelaron que los nifios que fueron amamantados por mas de
seis meses tenfan una menor tendencia al uso diario de chupete, lo cual era estadisticamente
significativo (p < 0,05). Sin embargo, aquellos nifios que usaban chupetes diariamente
mostraban una mayor predisposicién a chuparse el dedo, lo que incrementaba el riesgo de
maloclusiones. Ademas, los resultados mostraron que los nifios que utilizaron chupetes
durante mas de un aflo presentaban una mayor probabilidad de desarrollar mordida abierta
anterior y sobremordida reducida. Por otro lado, aquellos que manifestaron el habito de
chuparse el pulgar o los dedos diariamente durante mas de un afio tenfan un mayor riesgo de
desarrollar relaciones dentales anormales, como la relacién entre los incisivos de Clase II y
los caninos de Clase II, ademas de un mayor resalte y mordida abierta anterior. En
conclusion, el estudio destaco que la lactancia materna exclusiva durante mas de seis meses
estaba inversamente relacionada con el uso diario de chupetes. Por otro lado, el uso

prolongado de chupetes y la succion del pulgar o los dedos durante mas de un afio aumentaba
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las probabilidades de desarrollar maloclusiones dentales significativas en los planos sagital y

vertical (Ling et al., 2018).

Pereira et al. (2019) también abordaron esta tematica con su estudio “Asociacion
entre la duracion de la lactancia materna y la maloclusion en la denticién primaria en Brasil”.
Este estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre la lactancia materna, tanto en su
tipo como en su duracion, y el desarrollo de maloclusiones en la denticién temporal de los
niflos. Se realiz6 un estudio observacional transversal en el que participaron nifios de ambos
sexos, con edades comprendidas entre los 30 y 48 meses. LLos nifios fueron evaluados en un
programa odontolégico para la atencién materno-infantil, donde se recogieron datos
mediante cuestionarios cumplimentados por las madres. En estos cuestionarios, se indagaba
sobre el tipo de lactancia recibida (lactancia materna exclusiva o no), la duracién de la misma,
los habitos de succién no nutritivos de sus hijos y la informaciéon sociodemografica de las
familias. Para el analisis de los datos, se utilizé la prueba de chi-cuadrado de Pearson y la
prueba exacta de Fisher, ademas de aplicar una regresion de Poisson. Los resultados
mostraron que el 45% de los 252 nifios evaluados presentaban algin tipo de maloclusion,
con la mordida abierta anterior como una de las mas prevalentes (13,6%), seguida de la
mordida cruzada posterior (3,6%), la mordida cruzada anterior (2,8%), el desplazamiento de
la linea media (21,5%), la sobremordida (19,8%) y el sobrepase (32,9%). Los nifios que fueron
amamantados de manera exclusiva durante menos de seis meses tenfan una prevalencia
significativamente mayor de mordida abierta anterior (P = 0,009) en comparacién con
aquellos que recibieron lactancia materna exclusiva durante mas de seis meses. El estudio

concluy6 que la lactancia materna exclusiva durante menos de seis meses estaba asociada con

un mayor riesgo de desarrollar mordida abierta anterior, mientras que los otros tipos de
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maloclusién no mostraron una relacion significativa con el tipo o la duracién de la lactancia

(Pereira et al., 2019).

Finalmente, Durand (2018), en el contexto peruano, investigd la “Influencia de la
lactancia materna en la prevenciéon de maloclusiones en nifios de 3 a 5 afios”. Este estudio
fue realizado en la Institucién Educativa Inicial Republica Helénica, ubicada en San Juan de
Lurigancho, Lima, Pert, y su principal objetivo fue determinar cémo influye la lactancia
materna en la prevencion de maloclusiones en los nifios de dicha institucién. Los resultados
obtenidos mostraron que la mayoria de los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva
no presentaban maloclusién, mientras que aquellos que recibieron lactancia mixta o fueron
alimentados con biberén presentaron una mayor prevalencia de maloclusiones. En concreto,
el 50% de los 60 nifios que fueron amamantados exclusivamente no mostraron maloclusion,
en comparacion con el 28,3% de los nifios que presentaron maloclusion y recibieron lactancia
mixta, y el 13,3% que mostraron maloclusion y fueron alimentados con biberén. Durand
concluy6 que la lactancia materna exclusiva desempena un papel importante en la prevencion
de maloclusiones en los nifios de 3 a 5 aflos, y recomendo fomentar este tipo de alimentacién

para promover un adecuado desarrollo dental en los nifios (Durand, 2018).

Fundamentos Teodricos sobre Lactancia y Desarrollo Dental

La lactancia materna no solo es crucial para la nutricion y el desarrollo inmunolégico
del nifio, sino que también desempefia un papel fundamental en la formacién y el desarrollo
del sistema dental. Durante los primeros afios de vida, el tipo de alimentacion, el uso de
chupetes o biberones, y los habitos orales influyen significativamente en la formacién de las
estructuras dentales y maxilofaciales, lo cual puede tener repercusiones a largo plazo en la
salud oral. En este sentido, la lactancia materna se ha vinculado a una disminucién de la

prevalencia de maloclusiones y otros problemas dentales.
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Lactancia Materna y su Influencia en el Desarrollo Maxilofacial

La succion durante la lactancia materna involucra una serie de movimientos
complejos que ayudan al desarrollo del maxilar y la mandibula del bebé. A diferencia del
biberdén, que requiere un esfuerzo de succion menor, el pecho materno obliga al lactante a
ejercer una fuerza mas equilibrada que favorece el crecimiento armonioso de los huesos

maxilares y la alineacién dental.

Estudios indican que los nifilos que son amamantados por mas tiempo tienen menos
probabilidades de desarrollar maloclusiones como la mordida abierta o cruzada, ya que la
lactancia fortalece los musculos orofaciales y promueve un patrén respiratorio nasal

adecuado.

Riesgos de la Alimentacion Artificial y Maloclusiones

El uso prolongado de biberones o chupetes puede alterar la funcién natural de
succion del bebé, lo que a menudo deriva en patrones de crecimiento facial no ideales. Estos
dispositivos, al ser introducidos de manera temprana, pueden modificar el desarrollo de los
arcos dentales, provocando maloclusiones o alteraciones en la mordida. Ademas, la succion
prolongada de objetos artificiales puede conducir a la sobre-erupcion de los dientes

anteriores, favoreciendo la apariciéon de maloclusiones.

Prevencion de Maloclusiones a través de la Lactancia

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, seguida de
una lactancia complementaria hasta los dos afios, es recomendada por organizaciones como

la OMS no solo por sus beneficios nutricionales, sino también por su capacidad para prevenir
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maloclusiones. Se ha demostrado que una lactancia prolongada reduce la necesidad de

ortodoncia en la infancia y adolescencia.

La lactancia materna juega un rol esencial en el desarrollo saludable del sistema dental
en los primeros afios de vida, siendo una estrategia efectiva para la prevenciéon de

maloclusiones.

Concepto y Caracteristicas de la Lactancia

Definicién y Beneficios de la Lactancia Materna

La lactancia se refiere al acto de amamantar o mamar. Este proceso es fundamental
en los primeros meses de vida de los seres humanos, ya que durante los primeros seis meses
de vida, los bebés se alimentan exclusivamente de leche materna. Este alimento es esencial
debido a su composicion, la cual esta perfectamente disefiada para satisfacer las necesidades
nutricionales del bebé durante este periodo. Segin Lawrence & Lawrence (2010), la leche
materna esta compuesta por un 81.1 % de agua, 7.0 % de lactosa, 3.8 % de grasas, 0.9 % de
proteinas y un 0.2 % de otros compuestos. Estos componentes ayudan al desarrollo

adecuado del bebé tanto a nivel fisico como inmunolégico.

Existen diferentes tipos de lactancia, y cada una se adapta a las circunstancias y
necesidades tanto de la madre como del bebé. Entre las formas de lactancia, se destacan las

siguientes:

1. Lactancia Materna Predominante: En este tipo de lactancia, el bebé recibe
principalmente leche materna, pero también puede consumir otros liquidos o

infusiones.
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2. Lactancia Materna Exclusiva: Se refiere a cuando el bebé se alimenta
exclusivamente de leche materna, sin incluir ningun otro alimento o bebida, ni
siquiera agua. Este tipo de lactancia es el mas recomendado durante los primeros seis

meses de vida (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2023).

3. Alimentaciéon Complementaria: Después de los seis meses de vida, la leche
materna sigue siendo importante, pero se introducen otros alimentos para

complementar las necesidades nutricionales del bebé.

4. Lactancia Artificial (Biberén): En este caso, el bebé se alimenta de férmulas
infantiles que reemplazan la leche materna. Es una alternativa para aquellas madres

que no pueden o eligen no amamantar.

5. Lactancia Mixta: Este tipo de lactancia combina la alimentacién con leche materna
y con leche de férmula, cubriendo las necesidades del bebé cuando la produccion de

leche materna no es suficiente o por otras razones especificas.

Caracteristicas de la Lactancia Materna:

e Natural y exclusiva: La leche materna es el alimento ideal para los primeros seis
meses de vida del bebé, ya que contiene todos los nutrientes necesarios en

proporciones exactas.

e Adaptaciéon: La composicion de la leche materna varfa segin las necesidades del
bebé. Por ejemplo, la leche inicial (calostro) es rica en anticuerpos, mientras que la

leche madura proporciona grasas y carbohidratos en mayor cantidad.

e Accesibilidad: La lactancia es un recurso inagotable, accesible en cualquier

momento y lugar, sin necesidad de preparacion adicional.
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e Comodidad y ahorro: No requiere de biberones, esterilizaciéon o costos de compra

de férmulas artificiales.

Definicién y Beneficios de la Lactancia Materna

La lactancia materna se define como el acto de amamantar al nifio con leche
producida por la madre, siendo considerada el método mas completo de alimentacion en los
primeros meses de vida. Ademas de su valor nutricional, la lactancia materna tiene beneficios

inmunoldégicos, emocionales y de desarrollo, tanto para el bebé como para la madre.

Beneficios para el bebé:

e Nutricién equilibrada: Proporciona todos los nutrientes, vitaminas y minerales que

el bebé necesita en sus primeros seis meses.

e Fortalecimiento del sistema inmunolégico: lLa leche materna contiene

anticuerpos que protegen al bebé de infecciones y enfermedades.

e Desarrollo cognitivo y emocional: Esta comprobado que los nifios amamantados
muestran un desarrollo cognitivo mas robusto y un mejor apego emocional con sus

madres.

e Proteccion contra alergias y obesidad: La lactancia reduce el riesgo de desarrollar

alergias, obesidad infantil y enfermedades créonicas como diabetes.

Beneficios para la madre:

e Recuperacion posparto: La lactancia favorece la recuperacion mas rapida del utero

y ayuda a reducir el sangrado postnatal.
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e Reduccién del riesgo de cancer: Esta asociado con una menor incidencia de cancer

de mama y ovario en las mujeres que amamantan.

e Fortalecimiento del vinculo: Aumenta el apego emocional y la cercanfa entre

madre e hijo.

Prevencion de Maloclusiones en la Primera Infancia

La lactancia materna también desempefia un papel clave en el desarrollo correcto de
la cavidad oral del bebé, lo que puede prevenir maloclusiones dentales, que son alteraciones

en el alineamiento de los dientes y la mordida.

¢Coémo previene la lactancia las maloclusiones?

e Posicién y succion adecuada: La succion ejercida durante la lactancia favorece el
desarrollo natural de la mandibula y la estructura dsea facial. El movimiento que
realiza el bebé al mamar ayuda a la formacion correcta del paladar y la alineacion de

los dientes.

e Menor riesgo de habitos nocivos: La lactancia materna reduce la necesidad del
bebé de recurrir a habitos como el uso prolongado del chupén o la succién del dedo,

que son factores de riesgo para el desarrollo de maloclusiones.

e Desarrollo de 1a musculatura oral: El esfuerzo requerido para mamar estimula los
musculos orales y maxilares, promoviendo un desarrollo armonioso de las estructuras

dentales.

Yury Miguel Tenorio Cahuana, Orlando Agustin Rivera Benavente, Juan José Evaristo =

Changllio Roas, Edgard Guido Calderén Copa, Luis Fredy Choque Mamani



Lactancia y Desarrollo Dental
Prevencién de Maloclusiones en la Primera Infancia

La lactancia materna no solo ofrece beneficios nutricionales y emocionales, sino que
también actiia como un factor preventivo en el desarrollo de maloclusiones dentales en la

primera infancia, favoreciendo un crecimiento dental y maxilofacial adecuado.

Lactancia Materna Exclusiva: Impacto en el Desarrollo Bucodental

La leche materna es el alimento mas adecuado y natural para el bebé durante los
primeros meses de vida, ya que se adapta de manera constante a sus necesidades especificas
en cada momento. Los nutrientes que contiene son esenciales para el correcto crecimiento y
desarrollo del bebé. Tanto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la Asociacion
Espafiola de Pediatria recomiendan que la lactancia materna sea exclusiva hasta los seis meses
de edad. Posteriormente, sugieren que se introduzcan otros alimentos de manera progresiva,
manteniendo la lactancia hasta los dos afios o incluso mas (Asociacion Espafiola de Pediatria,

2004).

La lactancia materna no solo beneficia al bebé, sino también a la madre. Para el bebé,
fomenta un desarrollo éptimo en los aspectos fisiologicos, inmunoldgicos, psicologicos y
cerebrales. Ademas, la leche materna se ofrece directamente del seno materno, lo que
garantiza su higiene y una temperatura adecuada. Para la madre, amamantar facilita la
recuperacion postparto al estimular la contraccion del utero, lo que reduce la pérdida de
sangre y, con ello, la posibilidad de desarrollar anemia. Asimismo, el acto de amamantar
fortalece el vinculo afectivo entre madre e hijo, creando una relacién de seguridad y amor
que perdura a lo largo de la vida. Este vinculo no solo hace que el nifio se sienta querido y
acompafiado, sino que también contribuye al crecimiento personal de la madre (Asociacion

Espafiola de Pediatria, 2004).
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Ordefiado del Pecho Materno y Alternativas

El ordefiado del pecho materno es un proceso fundamental que ocurre una vez que
el nifio nace de manera natural, momento en el cual su sistema neurolégico y fisiolégico
comienza a funcionar para garantizar su sobrevivencia. Este acto involucra la activacion de
varios sistemas musculares, que inician el proceso biomecanico necesario para la extraccion
de leche. Los primeros musculos en activarse son los orbiculares de los labios, que
proporcionan el primer estimulo mecanico. Durante el ordefiado del seno, se activan también
los musculos de la lengua, los masticadores, los musculos de la mimica, los suprahiodeos,
infrahiodeos, ademas de los musculos de la laringe, faringe y algunos musculos de la porcion
posterior de la columna vertebral. Este complejo conjunto de acciones permite la apertura

de la boca, la propulsion mandibular, asi como la elevacion y retrusion de la mandibula.

El proceso de ordefiado no solo favorece la nutricion del bebé, sino que también
tiene importantes consecuencias para el desarrollo muscular y éseo. El uso repetido de los
musculos masticadores provoca una tonicidad adecuada y un crecimiento 6ptimo de la
mandibula, lo que a su vez asegura la coordinacién adecuada entre el condilo y el disco
articular. Ademas, contribuye a una correcta anatomia de la cavidad articular, reforzando las
estructuras como ligamentos y capsulas que estan involucradas en el funcionamiento del
sistema témporo-mandibular. Si no existiera esta tonicidad adecuada, la lengua estarfa en una
posicion hipoténica y mal ubicada, el labio inferior se presentaria flacido y evertido, lo que
podria llevar a disfunciones en la masticacion y el desarrollo bucodental del nifio (Chedid,

2018).
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Figura 1. Tripode funcional:apertura de la bova, aerola y lengua

Fuente: Ortopedia y Ortodoncia para la denticiéon decidua (2018, p. 62)

El cartilago secundario condilar de acuerdo con la traccién o compresion altera su
velocidad y cantidad de crecimiento mandibular. El ordefiamiento es el factor estimulante
para el desarrollo del complejo del sistema estomatognatico y de las articulaciones
especificamente de los ligamentos de la ATM que si no son estimulados se vuelven

hipoténicos

Juncao do palato duro
com o palato mole

Figura 2. Tripode funcional: apertura de la boca, aerola y lengua

Fuente: Ortopedia y Ortodoncia para la denticiéon decidua (2018, p. 63)
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Cuando se realiza el acto de ordefiamiento el nifio mantiene los labios cerrados, la
lengua ocupa una postura adecuada, desarrolla apropiadamente las funciones del aparato
estomatognatico (la respiraciéon nasal, deglucién) lo cual tiene como consecuencia el
crecimiento de las estructuras éseas para que los dientes puedan participar a través de los

planos oclusales en las diferentes funciones futuras. (29)

Figura 3. Tripode funcional: apertura de la boca, aerola y lengua

Fuente: Ortopedia y Ortodoncia para la denticiéon decidua (2018, p. 64)

Factores que Interfieren en una Lactancia Adecuada
Cuando los alimentos no satisfacen al bebé, este buscara la forma de procurarselos
por si mismo. Esto puede generar habitos que alteran el equilibrio del sistema
estomatognatico. Estas dificultades pueden presentarse de varias formas. Una de ellas es el
retrognatismo mandibular, en el cual el bebé no puede avanzar adecuadamente los
movimientos anteroposteriores. Esta condicion afecta la capacidad del nifio para succionar

correctamente durante la lactancia, lo que puede tener consecuencias en el desarrollo bucal.
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Otro factor que puede influir en una lactancia no adecuada es la anquiloglosia, que
impide la creacién de un vacio hermético necesario para una succion eficiente. Esta condicion
limita la movilidad de la lengua y, por ende, la correcta alimentacién del bebé, lo que podria

llevar a problemas de maloclusion dental en el futuro.

Asimismo, los problemas neuroldgicos que afectan los musculos periorales pueden
influir negativamente en el proceso de succion. Cuando los musculos alrededor de la boca
no funcionan correctamente, el bebé tendra dificultades para alimentarse de manera efectiva,
lo que también puede derivar en maloclusiones y otros trastornos del sistema

estomatognatico (Podesta & Arellano, 2015, citado en Suque, 2010).

Lactancia Artificial: Efectos en la Oclusion Dental
La lactancia artificial surge como una alternativa cuando la lactancia materna no es
viable. Existen registros histéricos que evidencian el uso de biberones y otros métodos de
alimentacion desde tiempos remotos. A partir del siglo XIX, se comenzaron a emplear
biberones de vidrio con mamilas de caucho, marcando un hito en la evolucién de la lactancia

artificial (Revista Mundo Celeste, 2017).

Entre 1977 y 1991, la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pediatrica (ESPHANG) desarroll6 la férmula para lactantes artificiales, 1a cual fue
concebida como un alimento adecuado que puede reemplazar, parcial o completamente, a la
leche materna durante los primeros 4 a 6 meses de vida. Esta féormula esta disefiada para
aportar una cantidad de energfa similar a la proporcionada por la leche materna, con un
promedio de entre 64 y 72 kcal por cada 100 ml, y contiene los minerales y vitaminas

necesarios para el adecuado desarrollo del bebé (Dalmau, Ferrer & Vitoria, 2015).
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Una de las ventajas de la lactancia artificial es que permite la participacion activa del
padre en la alimentacion del bebé, lo que puede facilitar la dinamica familiar al no depender
de un espacio especifico, como un lactario, para alimentar al nifilo. Ademas, la leche artificial

tiene una digestion mas prolongada en comparacién con la leche materna (Nemours, 2016).

Sin embargo, también existen desventajas. El uso prolongado de mamilas,
independientemente de su forma, puede causar alteraciones en el sistema estomatognatico,
afectando la denticién, el desarrollo del paladar y la musculatura oral. Ademas, se ha sefialado
que la lactancia artificial podria retrasar el desarrollo emocional del bebé y generar una
pérdida del vinculo afectivo entre la madre y el nifio (Nemours, 2016). Otro inconveniente
es la necesidad de una preparacion rigurosa de la leche artificial, asi como la esterilizacion de
los biberones y del agua utilizada, lo que implica una logistica mas compleja en comparacion

con la lactancia materna.

Succién del Pico del Biberon: Riesgos para la Salud Dental
El chupén o pico del biberén provoca una posicion inadecuada de la lengua y termine
en una deglucion atipica, esta situaciéon conlleva a una sensacion de plenitud o llenura en solo
unos minutos contrariamente a la alimentacioén con el amamantamiento natural que dura de

media hora a mas tiempo.

En estos bebés se observa los musculos bucinadores hipertonicos que presionan a
las arcadas en forma lateral provocando su atrésia, la lengua se encuentra flacido e hipoténica
esto genera problemas respiratorios y oclusopatias dentro de ellas la mordida cruzada

posterior y la mordida abierta anterior.
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Figura 4. Tripode funcional: apertura de la boca, aerola y lengua

Fuente: Ortopedia y Ortodoncia para la denticiéon decidua (2018, p. 65)

El proceso de succion de la leche desde un biberén, ya sea con un chupén comun o
uno ortodoéntico, se lleva a cabo mediante la generacién de presion negativa. Entre las
principales diferencias que existen entre el chupén de un biberén y el pezén materno se
encuentran aspectos como el tamafio del chupon, el flujo de leche, el area que rodea al
chupén y los movimientos musculares implicados. Estas diferencias afectan la forma en que

el bebé extrae la leche y utilizan diferentes grupos musculares (Chedid, 2018).

El uso prolongado del biberén estimula principalmente los musculos buccinadores,
los cuales tienden a hipertrofiarse. En contraste, los musculos orbiculares de los labios tienen
poca actividad, y solo el 30 % de la musculatura encargada del ordefiamiento de la leche es
activada. Ademds, la lengua no desarrolla las ondas peristalticas necesarias para trasladar la
leche hacia el es6fago, lo que resulta en una lengua hipoténica. Como consecuencia, los
movimientos mandibulares del bebé se limitan a abrir y cerrar la mandibula, lo que no es el

movimiento ideal para la succiéon adecuada (Chedid, 2018).
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Con el tiempo, la intensidad de la succién ejercida sobre el chupén o la tetina del
biberén puede provocar alteraciones tanto en la estructura 6sea como en los musculos. Estas
alteraciones incluyen un estrechamiento del paladar y una reduccion en las vias aéreas, lo cual
puede derivar en problemas de oclusion dental (oclusopatias) y fomentar la respiracién bucal,

lo que puede tener implicaciones a largo plazo en la salud del nino (Chedid, 2018).

Maloclusiones Dentales en la Infancia

Definicion y Clasificacion de Maloclusiones

Las maloclusiones dentales en la infancia se refieren a alteraciones estructurales o
funcionales en los componentes del aparato estomatognatico, que incluyen los huesos,
musculos y dientes. Estas alteraciones afectan el desarrollo normal de la cavidad oral y
pueden tener consecuencias a largo plazo en la salud bucal. La etiologia de las maloclusiones
es multifactorial, involucrando factores genéticos, ambientales, o una combinacion de ambos.
En particular, las maloclusiones se desarrollan a lo largo del proceso de crecimiento y
desarrollo craneofacial, afectando los tejidos blandos, los maxilares, los dientes y la

articulacion temporomandibular (Harris y Kowalski, 2011).

El origen de las maloclusiones se clasifica en diferentes categorias. En el ambito
hereditario, los factores que afectan la estructura de los maxilares, musculos y dientes son
transmitidos de generacion en generacion a través de los genes. Ademas, las maloclusiones
pueden tener un origen congénito, causado por factores como la exposicion de la madre a
drogas o la deficiencia de vitaminas durante el embarazo, lo que genera anomalfas
dentomaxilofaciales en el desarrollo embrionario. Las alteraciones genéticas también juegan
un papel, con ciertos sindromes originados por cambios en la estructura cromosémica

(Hurtado, 2012).
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Otro aspecto importante de la etiologia de las maloclusiones es el adquirido, que se
divide en factores generales y locales. A nivel general, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) destaca la importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad,
no solo para proporcionar los nutrientes necesarios, sino también para estimular el adecuado
crecimiento de la mandibula en sentido posteroanterior, ya que al nacer el nifio presenta una

mandibula retrognatica (Suarez y Pellitero, 2014).

En cuanto a los factores locales, Graber establecio criterios para identificar anomalias
dentales especificas. Estas incluyen anomalias en el nimero, tamafio y forma de los dientes,
la presencia de frenillo labial anormal, la pérdida prematura de dientes, la retencién
prolongada de dientes temporales, erupcion tardia de los dientes permanentes, trayectorias

eruptivas anormales, anquilosis, caries dentales y restauraciones defectuosas (Hurtado, 2012).

Ademas, existen otros factores deformantes que influyen en el desarrollo de
maloclusiones, como habitos perjudiciales. Estos incluyen la onicofagia (morderse las ufias),
la succion labial o digital, y la succién de objetos. El uso prolongado del biberén también es
un factor que contribuye a la aparicion de caries, mordida abierta, maloclusion de clase 11, y

protrusion de los dientes superiores con la presencia de diastemas (Suarez y Pellitero, 2014).

Las maloclusiones dentales en la infancia tienen multiples causas que van desde
factores hereditarios y congénitos hasta factores adquiridos relacionados con la alimentacion
y los habitos orales. Identificar estos factores y abordatlos tempranamente es esencial para

prevenir alteraciones mayores en el desarrollo bucal del nifio.

La clasificacién de las maloclusiones en la denticién decidua se basa en criterios

clinicos que permiten identificar diferentes tipos de maloclusiones. Estos criterios estan
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organizados en tres dimensiones: sagital, vertical y transversal, cada una de ellas clave para

evaluar el alineamiento dental en la denticion primaria.

En la dimensién sagital (también conocida como dimension anteroposterior), se
consideran tanto la relacién canina como la relacién molar. En cuanto a la relaciéon canina
primaria, se pueden identificar tres formas de oclusion. La Clase I ocurre cuando la caspide
del canino primario superior se encuentra alineada verticalmente con la superficie distal del
canino primario inferior. En la Clase II, la ctspide del canino primario superior esta en una
posicion mesial en relacion con la superficie distal del canino inferior. Finalmente, en la Clase
ITI, la cuspide del canino primario superior estd desplazada hacia distal respecto a la

superficie distal del canino inferior.

En la relacién molar primaria, también se identifican tres formas de oclusion. El
plano terminal al ras se presenta cuando las superficies distales de los segundos molares
primarios, tanto superiores como inferiores, se encuentran en el mismo plano vertical. El
plano terminal distal se da cuando la superficie distal del segundo molar primario inferior
esta mas posterior en comparacion con la del segundo molar primario superior. En cambio,
en el plano terminal mesial, la superficie distal del segundo molar primario inferior se

encuentra mas anterior en relaciéon con el segundo molar primario supetior.

Otro aspecto importante en la dimension sagital es el overjet, que mide la distancia
horizontal entre el borde incisal de los incisivos centrales supetiores y el de los incisivos
centrales inferiores. Este parametro evalua el grado de protrusion o retrusion de los incisivos
superiores en comparacion con los inferiores. Ademas, se puede observar la mordida
cruzada anterior, una situacion en la que uno o mas incisivos superiores ocluyen de manera

lingual respecto a los incisivos inferiores.
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En la dimensién vertical, se evalua la posicion vertical de los dientes en relacién
con su contraparte. Aqui se destacan dos condiciones principales. I.a mordida abierta
anterior es una situacion en la que existe un espacio vertical entre los bordes incisales de los
incisivos superiores e inferiores, impidiendo el cierre completo de la mordida. Por otro lado,
la sobremordida es la superposicion vertical entre el borde incisal de los incisivos superiores

sobre los incisivos infetriores.

En cuanto a la dimension transversal (que evalia el ancho del arco dental), se
pueden identificar dos tipos de mordida cruzada posterior. La mordida cruzada
posterior bilateral ocurre cuando uno o mas caninos o molares superiores ocluyen de
manera lingual en ambos lados con respecto a los molares inferiores. En contraste, la
mordida cruzada posterior unilateral afecta solo un lado del arco dental, lo que provoca

una desalineacién en la relacién entre los dientes de un lado en comparacion con el otro.

Este tipo de clasificacién permite un diagnéstico adecuado vy facilita la planificacion
del tratamiento para corregir desajustes en la oclusiéon durante la primera infancia, lo que
puede prevenir problemas futuros en el desarrollo dental (Lopes-Freire, 2017; Sum et al.,

2015).

Habitos de Succiéon No Nutritivos y su Impacto Dental

Los habitos de succion no nutritivos (HSNN) son comportamientos que los nifios
desarrollan desde sus primeros meses de vida, relacionados con el reflejo de succion. Este
reflejo comienza a desarrollarse alrededor del quinto mes de vida intrauterina y se completa
hacia la semana treinta y dos. Aunque al principio es un reflejo involuntario, al cuarto mes
de vida del nifio se vuelve voluntario (Palacios, Coll, & Marchesi, 2014). Estos habitos son
naturales al inicio, pero su persistencia mas alla de la etapa temprana de la vida puede generar

consecuencias negativas para el desarrollo oral del nifio.
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Definiciéon de Habitos No Nutritivos
Un habito se define como una practica repetitiva que, con el tiempo, se vuelve menos
consciente. En el caso de los habitos orales, algunos son caracteristicas propias de cada
individuo, mientras que otros son adquiridos a través de la experiencia y el entorno (Lugo &
Toyo, 2011). Cuando se repiten de forma constante, estos habitos pueden relegarse al ambito
de lo inconsciente, lo que aumenta las probabilidades de que se mantengan a lo largo del

tiempo sin intervencion.

Los malos habitos orales, como los HSNN, generan patrones neuromusculares
atfpicos que pueden derivar en maloclusiones. Estos patrones interfieren con la posicion
natural de los dientes, provocando alteraciones en las estructuras del aparato
estomatognatico. Ademas, estas fuerzas extrafas que se ejercen sobre la cavidad oral pueden
tener un origen fisiolégico, emocional o ser aprendidas. La severidad de los dafios causados
por estos habitos depende de factores como la frecuencia, la intensidad, la duracién y el tipo
de objeto utilizado en el habito, asi como la edad del paciente al momento de la instauracion

del mal habito (De Almeida, Da Silva, & Serpa, 2009).

Diversas investigaciones han sefialado que los HSNN, como el uso de chupén, la
succion digital, la succién de objetos y la succion de labios, son responsables de diversas
maloclusiones en la infancia temprana. Entre las maloclusiones mas comunes asociadas a
estos habitos se encuentran la mordida abierta anterior, el aumento del overjet y la mordida
cruzada posterior (Echevarria & Figueroa, 2017). Estas condiciones requieren atencion

odontoloégica o fonoaudioldgica para corregirlas y evitar complicaciones a largo plazo.

Clasificacion de Habitos No Nutritivos en la Infancia
La clasificacion de los habitos orales incluye varios tipos que pueden desarrollarse

por diferentes razones y tener distintos efectos en el individuo. Uno de estos tipos son los
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habitos instintivos, que en un principio son funcionales, pero con el tiempo pueden volverse
perjudiciales. Un ejemplo comun es el habito de succion, el cual es natural en los primeros

afios de vida, pero prolongarlo puede tener consecuencias negativas en el desarrollo dental.

Otro tipo de habitos son los placenteros, que se originan por la busqueda de placer.
La succién digital o del chupén es un claro ejemplo de este tipo de habito, ya que el nifio
encuentra confort en la accidn, aun cuando ya no sea necesario desde el punto de vista

alimenticio.

Los habitos también pueden ser defensivos en algunos casos. Por ejemplo, en
pacientes que sufren de rinitis alérgica o asma, la respiracion bucal se convierte en un
mecanismo defensivo ante la dificultad para respirar por la nariz, lo cual puede volverse un

habito perjudicial a largo plazo.

Por otro lado, algunos habitos estan vinculados a factores hereditarios, como
malformaciones congénitas. En estos casos, afecciones como las inserciones cortas de
frenillos linguales o una lengua bifida pueden inducir habitos orales que impactan en la

motricidad y funcién orofacial.

Los habitos también pueden ser adquiridos, como sucede con algunos pacientes
que, tras una intervencién quirdrgica, continuan presentando problemas en la fonacion,

como la fonacién nasal, lo cual altera la correcta produccién de fonemas.

Finalmente, los habitos imitativos se desarrollan cuando los nifios imitan a los
adultos en su entorno. Un ejemplo es la imitaciéon de gestos o posturas de los labios y la

lengua al hablar, lo que influye en el desarrollo de la motricidad orofacial.
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En cuanto a la succion, existen dos tipos principales. La succién nutritiva es aquella
que permite al nifio alimentarse, especificamente cuando esta en presencia de leche materna.
Por otro lado, 1a succién no nutritiva no esta relacionada directamente con la alimentacién,
ya que su accion no esta coordinada con la degluciéon. Sin embargo, este tipo de succion
puede ser util en el desarrollo de la succién nutritiva, contribuyendo al aprendizaje y

perfeccionamiento de dicha funcion (Garcfa, 2015; Villanueva & Palomino, 2011).

Los habitos de succiéon no nutritiva se pueden clasificar de diferentes maneras,
dependiendo del tipo de accién que se lleve a cabo. Uno de los habitos mas comunes es la
succion digital, que se refiere a la acciéon de succionar un dedo, generalmente el pulgar,
tanto durante el dfa como la noche. Este comportamiento puede ser intermitente o continuo,
y esta asociado con situaciones de ansiedad o inestabilidad emocional. Este habito puede
generar consecuencias negativas en la estructura bucal, ejerciendo presién sobre diversas

zonas de la boca.

Subtelny ha descrito cuatro posiciones en las que el dedo puede afectar la cavidad
bucal. La primera de ellas consiste en que el pulgar se coloca sobre gran parte del paladar
duro, llegando incluso a traspasar la primera falange distal. En esta posicion, el pulgar entra
en contacto directo con la mucosa palatina, lo que puede provocar cambios estructurales.
Ademas, se ejerce presion sobre los incisivos inferiores, lo que puede llevar a problemas de

maloclusién y deformaciones dentales a largo plazo si el habito persiste sin correccion.

La succion digital es un habito que a menudo requiere tratamiento ortodoéntico
cuando se presenta de manera prolongada en la infancia. Segin un estudio realizado por

Singh, Ultreja y Chawla (2008), la prevalencia de diferentes tipos de maloclusiones entre los
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niflos que practican este habito es significativa, lo que resalta la importancia de la deteccion

y correccion temprana del mismo en la odontopediatria .

S,
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Figura 5. Trazados de la cineradiografias durante el acto de chuparse el dedo. Cada uno representa

el porcentage del dedo
Fuente: Subtelny D. habitos orales: estudio de formacion, funcién y terapia 1973.

a) El pulgar no traspasa la primera falange distal, no entra en contacto con la

mucosa palatina. Los incisivos inferiores estan en contacto con el pulgar.
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Figura 6. Trazados de la cineradiografias durante el acto de chuparse el dedo. Cada uno representa

¢l porcentage del dedo

Fuente: Subtelny D. habitos orales: estudio de formacion, funcién y terapia 1973.

b) El pulgar se introduce en forma completa a la cavidad oral hasta la falange

proximal, toca la mucosa palatina. Pero el incisivo inferior no contacta con

el pulgar durante la succion.

Figura 7. Trazados de la cineradiografias durante el acto de chuparse el dedo. Cada uno representa

¢l porcentage del dedo

Yury Miguel Tenorio Cahuana, Orlando Agustin Rivera Benavente, Juan José Evaristo
Changllio Roas, Edgard Guido Calderén Copa, Luis Fredy Choque Mamani



Lactancia y Desarrollo Dental
Prevencién de Maloclusiones en la Primera Infancia

Fuente: Subtelny D. habitos orales: estudio de formacion, funcién y terapia 1973.

c) Elpulgar no penetra en la cavidad oral, solo lo realiza hasta el nivel de la una.

(48)

Figura 8. Trazados de la cineradiografias durante el acto de chuparse el dedo. Cada uno representa

el porcentage del dedo

Fuente: Subtelny D. habitos orales: estudio de formacion, funcién y terapia 1973.

Succién Labial: Consecuencias y Prevencion
La succion labial se refiere a una posicion anémala del labio inferior, que se sitda
detras de las caras palatinas de los incisivos superiores y delante de las caras vestibulares de
los incisivos inferiores. Esta posicion irregular esta relacionada con la hipertonia del musculo
botla del mentdn, lo que indica una tensién excesiva en dicho musculo. Como resultado de

este mal habito, se pueden generar diversas alteraciones en la estructura bucal.

Entre las principales consecuencias de la succién labial, se encuentra la

vestibularizacién de los incisivos superiores, es decir, el desplazamiento de estos hacia
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adelante. Del mismo modo, los incisivos inferiores tienden a lingualizarse, lo que significa
que se desplazan hacia la lengua. Ademas, este habito interfiere con el adecuado desarrollo
sagital de la mandibula, lo que puede resultar en una condicién conocida como retrognatismo

mandibular, donde la mandibula se encuentra en una posicién mas retrasada de lo normal.

Otras manifestaciones incluyen la hipotonicidad del labio superior, es decir, una
disminucién en su tono muscular, y una hipertonicidad del labio inferior, lo que significa un
exceso de tension en este. Ademas, este patrén de succion labial puede contribuir al
desarrollo de una mordida profunda, que es cuando los dientes superiores cubren en exceso

a los inferiores al cerrar la boca (Racosi & Jonas, 1992).

Figura 9. Tripode funcional: apertura de la boca, aerola y lengna

Fuente: Racosi T, Jonas I. Atlas de Ortopedia Maxilar: Diagnostico.
Uso Prolongado del Chupén: Prevencion de Maloclusiones
El uso prolongado del chupén y su relacién con la prevenciéon de maloclusiones

dentales ha sido un tema de gran debate en la literatura médica y odontologica. La succion
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no nutritiva es un reflejo que se inicia desde el periodo fetal y se mantiene durante el primer
afio de vida. En los primeros meses de vida, el recién nacido manifiesta una fuerte necesidad
de succion, lo que convierte al chupén en un objeto reconfortante para el bebé. Este objeto
actia como un sustituto temporal cuando la madre no puede ofrecer el seno en todo
momento. Sin embargo, es importante destacar que el uso del chupén no debe ser la primera
opcion cuando el nifio llora, ya que su empleo excesivo puede generar dependencia y

desplazar otras formas de consuelo mas naturales.

Diversos estudios han sefialado que el uso del chupén puede tener ciertos beneficios,
como la prevencién del sindrome de muerte subita del lactante, una condicién que afecta a
bebés en su primer afio de vida. Este hecho ha sido documentado en varias investigaciones,
lo que ha contribuido a que muchos padres opten por su uso en busca de una mayor

tranquilidad durante el suefio del bebé (Martinez, Diaz, Garcia-Tornel & Gaspa, 2000).

No obstante, el uso prolongado del chupén no esta exento de riesgos, especialmente
en el desarrollo de maloclusiones dentales, como la mordida abierta anterior y la mordida
cruzada posterior. Este ultimo tipo de maloclusion es mas probable cuando el uso del chupon
se extiende mas alla de los 36 meses de vida. La colocacién constante del chupoén en la boca
provoca que la lengua se desplace sobre la mandibula, lo que a su vez desencadena una
alteracion en los musculos orbiculares y el buccinador. Esta discinesia muscular lleva a un
aumento de la distancia transversal de la mandibula y un acortamiento de dicha distancia en

el maxilar, lo que puede afectar significativamente la correcta alineacioén dental.

Ademas de los problemas dentales, el uso prolongado del chupén puede provocar
otras complicaciones, como la hipertrofia del tejido linfoide, lo cual favorece una respiracion

oral en lugar de nasal en el nifio. Esta respiracion inadecuada puede tener efectos negativos
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en el desarrollo general de la cavidad bucal y en la funcién respiratoria, generando una serie
de complicaciones que pueden perdurar en el tiempo si no se corrigen de manera oportuna

(Martinez, Diaz, Garcia-Tornel & Gaspa, 2000).

Aunque el uso del chupén puede ofrecer ciertos beneficios en los primeros meses de
vida del bebé, su uso prolongado debe ser controlado para evitar problemas dentales y

respiratorios en el futuro.

Uso del Biber6n y su Relacion con el Desarrollo Dental

El uso del biberén y su relacién con el desarrollo dental es un tema de interés en la
actualidad, especialmente debido a los cambios en las dinamicas familiares. Con el aumento
de las responsabilidades laborales de los padres, muchas madres optan por el destete precoz,
lo que puede generar consecuencias personales, sociales y médicas. La lactancia artificial a
través del biberén se convierte en una opciéon comun, pero esta practica presenta ciertos
riesgos para el desarrollo adecuado de la mandibula. Al utilizar el biberdn, el bebé no realiza
el movimiento de la mandibula en direccién poéstero-anterior, lo cual es esencial para su
crecimiento adecuado. Ademas, cuando el bebé succiona del biberdn, la punta de la lengua
se presiona contra el paladar y no se producen los movimientos peristalticos normales de la
deglucion, ya que la lengua permanece en una posicion baja (Weber, Woolridge & Baum,

1986).

Una vez que el bebé ha satisfecho su necesidad de alimento, sigue teniendo la
necesidad de succionar para alcanzar una satisfaccion emocional. Sin embargo, muchas
madres tienden a retirar el pecho ante los primeros indicios de que el bebé esta lleno, lo que
deja insatisfecho al bebé desde un punto de vista psicoemocional. Como resultado, el bebé

puede depender del biberén para lograr esta satisfaccion. Es importante sefialar que no todos
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los bebés necesitan continuar succionando para satisfacer tanto su hambre organica como

psicoldgica, aunque un porcentaje significativo si lo requiere (Alves & Nogueira, 2002).

El habito de succién con biberén, una vez establecido, puede prolongarse hasta la
fase de denticion mixta, lo que implica un abordaje terapéutico diferente. En estos casos, se
considera que la intervenciéon psicolégica es mas importante que la aparatologia dental,
debido a los posibles traumas emocionales que podrian surgir si se trata unicamente con

dispositivos ortodonticos (Alves & Nogueira, 2002).

Existen propuestas que sugieren aumentar el tamafio del bulbo del biberén conforme
el nifio crece, pero esto esta contraindicado. Es preferible mantener el bulbo pequefio, ya
que llegara un momento en que el nifio, de forma natural, encontrara desagradable el uso del
biberén y lo dejara por si solo. Este proceso es mas favorable para remover el habito, ya que

la transicion debe ser gradual y no forzada (Alves & Nogueira, 2002).

Finalmente, el cambio de una dieta liquida a una dieta blanda es fundamental, ya que
la succion que realiza el bebé es eventualmente reemplazada por la masticacion. Este proceso
natural contribuye al desarrollo adecuado de la cavidad oral y al crecimiento normal de la
mandibula, fomentando una transicién saludable hacia la alimentaciéon soélida (Alves &

Nogueira, 2002).

Definicion de Términos Basicos

La lactancia es un proceso natural y fundamental mediante el cual la madre alimenta
a su hijo recién nacido a través de la leche que produce en sus senos. Este mecanismo no
solo provee al bebé los nutrientes esenciales que necesita durante los primeros meses de vida,
sino que también tiene un profundo impacto en su salud y desarrollo inmunolégico. A través

de la lactancia, el bebé recibe anticuerpos que lo protegen de enfermedades, ademas de
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fortalecer el vinculo emocional entre madre e hijo. Esta practica, recomendada por los
profesionales de la salud, es clave para el crecimiento sano del infante, ya que influye

positivamente en su bienestar fisico y emocional a largo plazo.

La maloclusion, por su parte, se refiere a una alteraciéon en el crecimiento de los
huesos maxilares y en la disposiciéon de los dientes. Esta anomalfa impide el correcto
funcionamiento del sistema estomatognatico, que engloba las estructuras encargadas de
funciones vitales como la masticacién y el habla. Las personas con maloclusiéon suelen
experimentar dificultades para realizar estas funciones, lo que puede afectar su calidad de
vida. Ademas, la maloclusion no solo tiene repercusiones funcionales, sino también estéticas,
ya que modifica la armonia facial, lo cual puede influir negativamente en la autoestima de

quienes la padecen.

En cuanto a los habitos de succiéon no nutritiva, estos hacen referencia a acciones
como chuparse el dedo o el uso del chupdn, que no estan vinculadas con la alimentacion,
sino con la busqueda de placer o confort emocional. Estos habitos son comunes en los
primeros afos de vida, pues responden a un instinto primario de succiéon presente en los
bebés. Sin embargo, cuando estos comportamientos persisten mas alla de una edad
apropiada, pueden tener consecuencias negativas, como el desarrollo de maloclusiones u
otros problemas dentales que, de no corregirse a tiempo, pueden requerir intervenciones

ortoddnticas en el futuro.
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CAPITULO III

DEFINICIONES CLAVE Y REVISION DE
ESTUDIOS

El desarrollo dental en la primera infancia esta estrechamente relacionado con una
serie de factores, entre los cuales la lactancia materna juega un rol fundamental. Diversos
estudios han sefialado que los habitos alimentarios y de succion durante los primeros afios
de vida tienen una influencia directa en la formacion adecuada de las estructuras orales y, por

ende, en la prevenciéon de maloclusiones.

Este capitulo tiene como objetivo ofrecer un marco tedrico claro mediante la
definicién de conceptos clave relacionados con la lactancia y el desarrollo dental, asi como la
revision de estudios cientificos que abordan la relacion entre estas dos areas. La importancia
de este analisis radica en comprender cémo la lactancia materna puede influir en la
prevencion de maloclusiones, permitiendo a los profesionales de la salud y a los padres

adoptar practicas que promuevan una mejor salud bucal desde el nacimiento.

A través de una revision exhaustiva de la literatura, se expondran los principales
hallazgos sobre los mecanismos que vinculan la lactancia materna con la formacién dental
adecuada, ademas de senalar los factores de riesgo asociados a practicas inadecuadas de
alimentacion en los primeros afos. Este analisis permitira un entendimiento mas profundo
de las implicancias de la lactancia en la estructura bucal y su impacto en la salud dental futura

del nifio.
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Definiciones Clave en el Contexto de la Lactancia y la Salud Dental

La relacion entre la lactancia materna y el desarrollo dental es un aspecto fundamental
para la prevencion de maloclusiones y otros problemas dentales en la primera infancia.
Entender las definiciones clave en este contexto ayuda a establecer las bases teoricas que
vinculan la forma de alimentar al bebé con el crecimiento adecuado de su cavidad oral, y

c6émo ciertos habitos pueden influir en el alineamiento dental a largo plazo.

La lactancia no solo provee nutrientes vitales para el desarrollo fisico del bebé, sino
que también juega un rol esencial en la estimulacién y formacion de los maxilares y la correcta
alineacion de los dientes. Una adecuada succion durante la lactancia fortalece los musculos
orofaciales, lo que contribuye a un correcto desarrollo del paladar, la mandibula y la

disposiciéon dental.

En este contexto, las maloclusiones, que son alteraciones en la relacién de los dientes
y maxilares, pueden prevenirse o disminuirse mediante la promocion de buenas practicas de
lactancia. Este capitulo se enfocara en definir dos areas cruciales: los tipos y practicas de

lactancia, y las principales clasificaciones de maloclusiones.

Definicién de Lactancia: Tipos y Practicas
LLa lactancia se refiere al proceso natural por el cual las madres alimentan a sus bebés
con leche materna. Es un acto que no solo ofrece los nutrientes esenciales para el bebé, sino
que también promueve el vinculo entre madre e hijo. En términos de desarrollo dental, la
lactancia también tiene un impacto crucial, ya que la succién adecuada durante la lactancia
materna estimula el crecimiento y desarrollo de la mandibula y otros tejidos orofaciales,

evitando asi problemas futuros en la alineaciéon dental.

Tipos de Lactancia
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e Lactancia Materna Exclusiva: Es la recomendacion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) durante los primeros seis meses de vida del bebé. Se refiere a la
alimentacion exclusiva con leche materna, sin incluir otros alimentos o liquidos, ni
siquiera agua. Este tipo de lactancia es considerado el mejor para el desarrollo integral
del bebé, ya que la leche materna contiene los nutrientes necesarios en la cantidad
exacta, ademas de anticuerpos que protegen al nifio de infecciones y enfermedades.
En el contexto dental, la lactancia materna exclusiva promueve el crecimiento

equilibrado del maxilar y la mandibula.

e Lactancia Mixta: Este tipo combina la lactancia materna con la alimentacion
complementaria o férmula artificial. Se introduce generalmente después de los seis
meses de vida, cuando las necesidades nutricionales del bebé aumentan y la leche
materna ya no es suficiente para cubrir todas ellas. Aunque sigue siendo beneficiosa,
el uso de biberones en la lactancia mixta puede alterar la forma en que el bebé
succiona, lo que podria influir en el desarrollo orofacial y aumentar el riesgo de

maloclusiones.

Practicas de Lactancia

e Lactancia a Demanda: Consiste en alimentar al bebé cada vez que lo solicita. Este
tipo de lactancia permite una estimulaciéon constante de los musculos orofaciales
debido a la succién regular. La succion en el pecho requiere mayor esfuerzo que el
biberén, lo cual ayuda a fortalecer la mandibula y los musculos faciales, promoviendo

un desarrollo mas equilibrado y evitando malformaciones del paladar.

e Lactancia Programada: Aqufla alimentacion se realiza en horarios establecidos por

la madre o el cuidador. Aunque puede ser util para ciertas madres, no proporciona la
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misma estimulacién frecuente en la musculatura orofacial que la lactancia a demanda,

lo que podria tener un impacto en el desarrollo dental.

e DPosicion del Bebé durante la Lactancia: La posicion es esencial no solo para el
éxito de la lactancia, sino también para prevenir problemas como el mal agarre del
pezoén o la falta de succién adecuada. Una mala postura durante la lactancia puede
generar un desarrollo inadecuado del paladar y la mandibula, contribuyendo a

problemas como la mordida abierta o la mordida cruzada en etapas posteriores.

Las practicas de lactancia juegan un papel fundamental en el desarrollo dental y
orofacial. La correcta succion del pecho materno contribuye al desarrollo armonioso de la
cavidad oral, mientras que la introduccién de otros métodos de alimentacién o posiciones

incorrectas puede aumentar el riesgo de maloclusiones.

Definicion de Maloclusiones: Clasificaciones Principales
Las maloclusiones se definen como las irregularidades en la alineacién y contacto de
los dientes superiores e inferiores cuando se cierra la boca. Estas alteraciones pueden deberse
a factores genéticos, pero también pueden estar influenciadas por habitos adquiridos durante
la lactancia o en las primeras etapas de la vida. Las maloclusiones no solo afectan la estética

dental, sino también la funcionalidad de la masticacion, el habla y la salud general del nifio.

Clasificacion de Angle

Una de las clasificaciones mas aceptadas de las maloclusiones es la clasificacién de
Edward H. Angle, que se basa en la relacién de los primeros molares permanentes y la

disposicién de los dientes incisivos. Se identifican tres clases principales:
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e Clase I: Maloclusion Neutro-Oclusiva: En esta clase, la mordida de los molares
es normal, pero los dientes pueden estar apifiados o tener espacios irregulares.
Aunque la relacién de los molares es correcta, los problemas de alineacién de los
dientes anteriores son comunes. En algunos casos, esta condicion se debe a habitos

como la succién prolongada del pulgar o el uso extendido del biberén y chupetes.

e Clase II: Maloclusion Distal o Retrognatismo: En este tipo de maloclusion, los
molares superiores estan desplazados hacia adelante en relacion con los molares
inferiores. Como resultado, los dientes superiores parecen sobresalir sobre los
inferiores, lo que puede ser causado por una succién ineficiente durante la lactancia.
Este tipo de maloclusién puede llevar a una apariencia de "dientes prominentes” y

afectar tanto la estética facial como la funcionalidad masticatoria.

e Clase III: Maloclusion Mesial o Prognatismo: En esta clase, los dientes inferiores
sobresalen por delante de los superiores, creando una mordida invertida. Esta
maloclusién es menos comun, pero puede tener un impacto considerable en la
funcién y apariencia del nifio. Generalmente, esta asociada a factores hereditarios,
aunque algunos habitos orales en la infancia también pueden contribuir a su

desarrollo.

Otras Maloclusiones Comunes

e Mordida Abierta: Se produce cuando hay un espacio abierto entre los dientes
superiores e inferiores cuando la boca esta cerrada. Este tipo de maloclusion suele
estar relacionado con el uso prolongado de biberones, chupetes o la succion del

pulgar, que impiden que los dientes entren en contacto correctamente.
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e Mordida Cruzada: Ocurre cuando los dientes superiores muerden por dentro de
los dientes inferiores, lo que genera una desalineacion lateral. Al igual que la mordida
abierta, este tipo de maloclusion puede estar vinculado con habitos orales que afectan

el desarrollo equilibrado de los maxilares.

e Apifiamiento: Es una condicién en la que los dientes no tienen suficiente espacio
en el arco dental, lo que resulta en dientes montados unos sobre otros. Esto puede
estar relacionado con un paladar poco desarrollado, muchas veces influenciado por

una lactancia inadecuada o habitos orales incotrectos.

Las maloclusiones pueden tener multiples causas, pero los habitos de succién
tempranos y la forma en que se lleva a cabo la lactancia pueden ser factores determinantes

en el desarrollo o prevencion de estas alteraciones dentales.

Revision de Estudios sobre Lactancia y Desarrollo Dental

En esta seccion se revisan diversos estudios que han explorado la relacién entre la
lactancia y el desarrollo dental en los nifios. Esta revisién abarca investigaciones de distintos
contextos, desde estudios globales hasta aquellos que examinan especificamente el impacto
de habitos no nutritivos en la salud bucal, asi como comparaciones entre la lactancia materna
y la lactancia artificial. Estos estudios proporcionan una base cientifica para comprender
c6émo las primeras experiencias de alimentacién pueden influir en la estructura orofacial y en

la prevencion de maloclusiones.

Estudios Globales sobre Lactancia y su Impacto en la Oclusion
A nivel mundial, numerosos estudios han investigado los efectos de la lactancia
materna en el desarrollo de la oclusién dental en la infancia, destacando la importancia de la

lactancia como factor protector contra las maloclusiones. Estos estudios han comparado
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diferentes cohortes de nifios alimentados con leche materna versus leche artificial, y han
encontrado resultados consistentes que apoyan la lactancia materna exclusiva como

promotora de una adecuada disposiciéon dental y oclusion.

Un estudio longitudinal realizado en Brasil, publicado en _Archives of Oral Biology,
incluy6 a mas de 1000 nifios a los que se les dio seguimiento desde el nacimiento hasta los
seis afios de edad. Este estudio revel6 que los nifios que fueron amamantados exclusivamente
durante los primeros seis meses tenfan hasta un 70% menos probabilidades de desarrollar
maloclusiones, como mordida abierta, prognatismo y malposiciones dentales. Los nifios que
continuaron con lactancia materna mas alla del primer afio de vida presentaron una incidencia
significativamente menor de problemas en la alineacién de los dientes anteriores y una menor

necesidad de tratamiento ortoddntico en la adolescencia.

De manera similar, en Japon, un estudio realizado en la Universidad de Tokio analizé
los efectos de la lactancia prolongada en el desarrollo de los maxilares y la mandibula. Este
estudio observé que los ninos alimentados exclusivamente con leche materna durante los
primeros 12 meses tenfan una mayor probabilidad de desarrollar una oclusiéon normal. Los
investigadores concluyeron que la succién en el pecho materno fomenta el crecimiento
equilibrado del maxilar superior e inferior, previniendo asi maloclusiones como la mordida

cruzada y la sobremordida.

En Europa, un estudio realizado en Espafia por la Universidad Complutense de
Madrid examiné a 500 nifios de 3 a 5 afios de edad y encontré que aquellos alimentados con
lactancia materna durante al menos seis meses presentaron un desarrollo orofacial mas
armoénico, con una mejor alineacion de los dientes incisivos y caninos. Los autores del estudio

destacaron la importancia de la lactancia materna en la prevenciéon de maloclusiones y
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recomendaron promover esta practica como una medida preventiva para problemas dentales

en la infancia.

Conclusion de los estudios globales: Los estudios revisados muestran un
consenso sobre los beneficios de la lactancia materna en la salud dental, destacando que esta
forma de alimentacién no solo proporciona nutrientes esenciales, sino que también
contribuye al desarrollo adecuado de la mandibula y los maxilares, lo que ayuda a prevenir

maloclusiones y otros problemas de alineacion dental.

Estudios sobre Habitos No Nutritivos y Salud Dental en la Primera

Infancia
Los habitos no nutritivos, tales como la succién del pulgar, el uso prolongado del
biberén o el chupete, han sido objeto de un considerable nimero de estudios, ya que estos
comportamientos pueden tener un impacto negativo en el desarrollo dental y la alineacion
de los dientes en los nifios pequefios. Estos estudios han demostrado que la practica de estos
habitos, especialmente cuando se prolongan mas alla de los dos anos de edad, puede interferir
con el crecimiento normal de la mandibula y los dientes, lo que da lugar a maloclusiones que

pueden requerir tratamiento ortodontico.

Un estudio clave publicado en el Journal of Pediatric Dentistry analizé a mas de 500 nifios
y encontrd una asociacion significativa entre el uso prolongado del chupete y la aparicioén de
maloclusiones, particularmente la mordida abierta. Este estudio concluyé que los nifios que
usaron chupete mas alld de los dos afios presentaron una probabilidad considerablemente
mayor de desarrollar mordida abierta en comparaciéon con aquellos que no lo usaron o lo
abandonaron antes de esa edad. Ademas, el uso de chupete también se asoci6é con una mayor

prevalencia de mordida cruzada y problemas en el alineamiento de los dientes posteriores.
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Otro estudio importante, realizado en México por la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), investigé la relacion entre la succiéon del pulgar y el
desarrollo de maloclusiones en la infancia. Los investigadores encontraron que los nifios que
mantenian el habito de succion del pulgar durante los primeros tres afios de vida tenfan un
mayor riesgo de desarrollar mordida cruzada posterior y discrepancias en el arco dental.
Ademas, la succion prolongada del pulgar también se asocié con un mayor riesgo de

protrusion dental, donde los dientes frontales sobresalen de manera anormal.

Por otro lado, en un estudio realizado en Italia, publicado en Eurgpean Journal of
Pediatric Dentistry, se examiné el impacto del uso prolongado del biberén en el desarrollo
dental. Los resultados mostraron que el uso frecuente de biberén, especialmente antes de
dormir, estaba relacionado con la aparicion de caries dentales y una predisposicion a
desarrollar una mordida abierta. El estudio recomendé limitar el uso del biberén después del
primer afio de vida y favorecer la lactancia materna como una medida preventiva para

promover una mejor salud bucal en los nifios.

Conclusion sobre habitos no nutritivos: Los estudios revisados sugieren que los
habitos no nutritivos, cuando se prolongan mas alla de la edad recomendada, pueden tener
un impacto negativo en el desarrollo dental y la disposicion de los dientes. Estos habitos
pueden alterar el crecimiento normal de los maxilares y provocar maloclusiones como la
mordida abierta y la mordida cruzada. La recomendacion general de los estudios es fomentar
la lactancia materna y desalentar el uso prolongado de biberones y chupetes para evitar

problemas dentales en la infancia.
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Estudios Comparativos: Lactancia Materna vs. Lactancia Artificial y

Desarrollo Bucodental
Un tema recurrente en la investigacion sobre el desarrollo dental en la primera
infancia es la comparaciéon entre los efectos de la lactancia materna y la lactancia artificial.
Numerosos estudios han explorado como estas dos formas de alimentacion influyen en la
formacion del paladar, el desarrollo de la mandibula y la alineacién dental. La mayoria de
estos estudios coinciden en que la lactancia materna, debido a su naturaleza fisiolégica, ofrece
beneficios superiores en términos de salud bucodental, mientras que la lactancia artificial

puede estar asociada con un mayor riesgo de maloclusiones y otros problemas orofaciales.

En un estudio realizado en los Pafses Bajos, publicado en Ewropean Journal of
Orthodontics, se compararon dos grupos de nifios: uno alimentado exclusivamente con
lactancia materna durante los primeros seis meses y otro alimentado principalmente con
leche de férmula. Los resultados mostraron que los nifios que recibieron lactancia materna
exclusiva tenfan un 40% menos de probabilidades de desarrollar maloclusiones, como
mordida abierta y prognatismo, en comparacion con los nifios alimentados con férmula. Este
estudio concluyé que la lactancia materna no solo promueve una mejor nutricion, sino que
también favorece el desarrollo orofacial equilibrado debido al esfuerzo muscular requerido

para la succion en el pecho.

Un estudio australiano realizado en la Universidad de Melbourne también compar6
los efectos de la lactancia materna y la lactancia artificial en el desarrollo bucodental. Los
investigadores encontraron que los nifios alimentados con férmula tenfan una mayor
prevalencia de apifiamiento dental y un menor desarrollo de los musculos orofaciales. La

succion en el biberén no requiere el mismo esfuerzo muscular que la lactancia materna, lo
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que puede llevar a un desarrollo deficiente de la mandibula y el paladar, predisponiendo al

nifio a problemas de alineaciéon dental.

Otro estudio realizado en Estados Unidos, publicado en _Awerican Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, analizé a 600 nifios y encontré que aquellos alimentados
con férmula desde los primeros meses de vida tenfan un mayor riesgo de desarrollar un
paladar alto y estrecho. Esta condicion se asocia con una mayor prevalencia de maloclusiones,
como la mordida cruzada, y puede requerir tratamiento ortodontico en el futuro. Los autores
del estudio recomendaron la lactancia materna como una estrategia preventiva no solo para
asegurar la nutricién 6ptima del nifio, sino también para promover un desarrollo bucal

adecuado.

Conclusion de estudios comparativos: Los estudios revisados muestran una clara
ventaja de la lactancia materna sobre la lactancia artificial en términos de desarrollo
bucodental. La lactancia materna no solo proporciona una mejor nutricién y refuerza el
sistema inmunolégico del nifo, sino que también favorece un desarrollo equilibrado de la
mandibula, los maxilares y los dientes. En contraste, la lactancia artificial se asocia con un
mayor riesgo de maloclusiones y otros problemas de alineacion dental, lo que sugiere que la
promocién de la lactancia materna deberfa ser una prioridad en la prevenciéon de problemas

dentales en la infancia.
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CAPITULO IV

PERSPECTIVA FILOSOFICA DE LA
LLACTANCIA Y LA SALLUD DENTAL
INFANTIL

La cuna epistémica es el positivismo ya que las variables se desenvuelven en un
contexto de la realia, existe un interés del investigador por conocer la realidad existente, con
respecto a las variables de estudio, como son: los factores internos y el cumplimiento de

metas y/o indicadores para la reduccion de la anemia y desnutricion de Tacna en 2017-2018.

Por tanto, la metodologfa se fundamenta en el tipo de investigacion basica, cuyo
diseflo es no experimental y longitudinal. En el plano ontolégico particularmente, representa
la concepcion que tiene el invesitgador sobre su realidad, entendida como expresion de
amplios pensamientos y cosmovisiones que integran la conciencia de los sujetos. Desde la
perspectiva ontoldgica la realidad existe, como problema en la salud publica y siendo un
fenémeno social, donde intervienen personas y entes publicos que buscan mejorar la calidad

de vida de las personas, a través del fortalecimiento de la salud publica.

Perspectiva Filosofica de la Salud Infantil y Prevencion

En la filosofia de la salud infantil, se entiende que el bienestar de los nifios no solo
depende de la ausencia de enfermedad, sino de un equilibrio integral entre aspectos fisicos,
emocionales y sociales. En este sentido, la prevenciéon se convierte en un pilar fundamental.
Desde una perspectiva filoséfica, la prevencion de maloclusiones en la primera infancia
mediante la lactancia materna puede interpretarse como un acto de responsabilidad ética, no

solo hacia el nifio, sino hacia la sociedad en su conjunto.
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La lactancia materna, vista desde una 6ptica filoséfica, es mucho mas que una simple
fuente de nutricién; es una interaccién entre madre e hijo que promueve el desarrollo de la
salud fisica y emocional del infante. La prevencién de maloclusiones, que podria parecer un
objetivo meramente funcional o estético, cobra un sentido mas profundo cuando se aborda
como parte de un compromiso con la salud holistica del nifio. Aqui, la filosofia de la salud

enfatiza la anticipacion y la intervencion temprana para evitar problemas futuros.

Ademas, desde la prevencion, se puede argumentar que cada nifio tiene derecho a
crecer en las mejores condiciones posibles para su desarrollo integral. Por lo tanto, la
promocién de la lactancia materna no solo es una intervencion sanitaria, sino también un
imperativo moral dentro del marco de los derechos del nifio. Fomentar practicas que
prevengan maloclusiones a través de una correcta lactancia es una expresion tangible del

compromiso de la sociedad con el bienestar de sus miembros mas vulnerables.

Finalmente, esta perspectiva filosofica invita a reflexionar sobre el papel de las

politicas publicas y el acceso equitativo a la educacion sobre salud infantil.

Enfoque Etico de la Lactancia y Desarrollo Bucodental

El enfoque ético en torno a la lactancia y el desarrollo bucodental se fundamenta en
la responsabilidad de los padres, cuidadores y profesionales de la salud de garantizar el
bienestar integral del nifio, respetando sus derechos a recibir una alimentacién adecuada y a
gozar de una salud 6ptima. La lactancia materna no solo se concibe como un acto nutritivo,
sino como una practica que involucra valores éticos como el respeto por el desarrollo natural
del infante, la equidad en el acceso a practicas saludables, y la obligacién de los profesionales

de guiar a las familias hacia decisiones informadas.

Derecho del Nifio a una Nutricién Optima
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La Convencion sobre los Derechos del Nifio establece el derecho de todo infante a
una alimentacién saludable, lo cual incluye el acceso a la lactancia materna como una de las
formas mas completas de nutricion en los primeros meses de vida. Los beneficios de la
lactancia materna para el desarrollo bucodental, como la prevenciéon de maloclusiones y la
promocién de un crecimiento facial armoénico, deben considerarse en el marco de estos
derechos, donde el bienestar fisico del nifio es prioritario. El acceso a una informacion clara
y basada en evidencia cientifica sobre los efectos positivos de la lactancia en el desarrollo
dental es también un derecho que las familias deben exigir y los profesionales deben

proporcionar.
Responsabilidad Etica de los Profesionales de la Salud

Los profesionales de la salud tienen la obligacién ética de promover la lactancia
materna, no solo por sus beneficios nutricionales sino por su impacto preventivo en el
desarrollo de maloclusiones y otros problemas bucales. La ética médica insta a los
odontologos, pediatras y otros especialistas a trabajar en conjunto para ofrecer orientacion
adecuada desde una perspectiva integral, que contemple tanto la salud bucodental como el

bienestar emocional y fisico del nifio.
Autonomia de los Padres y Toma de Decisiones Informadas

Desde un enfoque ético, los padres tienen el derecho y la responsabilidad de tomar
decisiones informadas sobre la alimentacion de sus hijos. Sin embargo, es esencial que estas
decisiones estén basadas en una informacién imparcial y comprensible, proporcionada por
profesionales capacitados que respeten la autonomia de los padres sin ejercer presiones

indebidas. La lactancia, ya sea materna o artificial, debe ser una elecciéon consciente que
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considere el impacto en la salud bucodental del nifio, pero también las circunstancias y

capacidades de la familia.

Justicia y Equidad en el Acceso a la Informacién y Recursos

El enfoque ético también exige que se garantice la equidad en el acceso a la
informacién y los recursos para todas las familias, independientemente de su situacion
socioeconémica. En muchos contextos, las madres carecen del apoyo necesario para llevar a
cabo la lactancia materna, lo que puede derivar en practicas alimenticias que afecten
negativamente el desarrollo bucodental del nifio. Los sistemas de salud deben trabajar para
eliminar estas barreras, asegurando que todas las familias, especialmente las mas vulnerables,

reciban el apoyo adecuado para una lactancia exitosa.

Este enfoque ético sitda a la lactancia y el desarrollo bucodental en el contexto de
una atencion integral, centrada en el bienestar y el respeto de los derechos del nifio y su

familia.
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CAPITULOV

METODOLOGIA PARA EL ESTUDIO DE
LACTANCIA Y MALFORMACIONES
DENTALES

Tipo y disefio de investigacion

— Tipo de investigacién
Se considera de tipo basica.Se realizé determina un estudio correlacional, retrospectivo de
acuerdo con el perfodo de ocurrencia de los hechos.

— Disefio de investigacion

Fue una investigaciéon no experimental y transversal.

Poblacion y muestra de estudio

— Poblacion
Estuvo constituida por 98 pacientes nifios de 3 a 6 afios atendidos en el consultorio del centro

de salud San Francisco de Tacna en 2019.

— Muestra

Para hallar la muestra, se aplico la siguiente férmula:
n = muestra

p = probabilidades a favor (50)

q = probabilidades en contra (50)

z = nivel de confianza (tabla: 95 %)

e = error de muestra(0.05)

n=e¢"2.pq

Lo cual una vez aplicada la férmula equivalié a 100 pacientes.

a) Criterios de inclusion
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— Nifos cuyos padres aceptan participar y responder a la encuesta relacionado a la

lactancia y habitos orales que fueron parte del estudio.

— Pacientes ninos de ambos sexos de 3 a 6 afios de edad en la fase de denticion

decidua con numero, tamafio y forma normales de los dientes.

— Pacientes que sufran algin sindrome, enfermedades sistémicas o neurologicas

b) Crierios de exclusion
— Nifos cuyos padres no deciden participar del estudio.
— Ninos que presenten sindromes, alteraciones o malformaciones craneofaciales.

— Ninos que presenten pérdidas prematuras de piezas dentarias deciduas

Operacionalizacion de variables

— Variable Independiente:Lactancia
Definicién conceptual
Es el proceso de una madre de alimentar a su hijo recién nacido a través de la leche

que emana sus senos.Forma de alimentar con leche ()

— Variable dependiente :: Maloclusion
Definicién conceptual
Gravedad de cualquier modificacion en las relaciones oclusales normales. Alteracion
del crecimiento 6seo de los maxilares y posicion de los dientes que impiden la funcién

del sistema estomatognatico ademas de alterar la estética ().
— Variable interviniente
Variable : Persistencia de la conducta de succién

Definicién conceptual

Persistencia de la conducta de succién. Se denominan a aquellos que no cumplen con

la finalidad de alimentacion, sino que buscan un placer en el instinto primario de la succion

O
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— Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Categorias Escala
Exclusiva
Mixta

‘ Tipo de
Variable alimentacién Nominal
independiente

Lactancia

Artificial
Meses de lactancia < 0 meses
recibida > 12 meses

(1) Normal

Armonia oclusal
respecto al plano
transversal (3) Bilateral

(2) Unilateral

(1) Normal

(2) Mordida Abierta Anterior
(3) Motdida Profunda

(1) Clase I Bilateral

Vatiabl
depiﬁ?ﬁefme (2) Clase I derecha — Clase II izquierda Nominal
Maloclusién Armonia oclusal  (3) Clase I izquierda — Clase II derecha
respecto al plano 4y Clase 11 Bilateral
sagital o
(5) Clase II izquierda — Clase III derecha
(6) Clase II derecha — Clase III izquierda
(7) Clase I1I Bilateral
(8) Clase Il izquierda — Clase I derecha
(9) Clase III derecha — Clase I izquierda
(10) Mordida Cruzada Anterior
Variable )
interviniente Conducta de Si Nominal
Succién no succién de objetos
nutritiva o parte del cuerpo No

Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

— Técnicas de recoleccion de datos

Entrevista: se realizo preguntas a la madre sobre la edad del nifio, pregunta sobre ella
misma, que tipo de lactancia tuvo hasta que edad y si tiene un habito de succién no

nutritiva.

Observacion: a través de un examen clinico intraoral, cuyos resultados se plasmaron

en una ficha de recoleccién de datos sobre el tipo de maloclusion.

— Instrumentos de recoleccion de datos
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Se utiliz6 el instrumento de recoleccion de datos fue elaborado por Mesquita
Lopes (). El instrumento fue validado en la tesis cuyo tenor es relacién entre los
diferentes tipos de lactancia materna, los habitos de succién no nutritiva y la oclusion

en un grupo de nifios de 3 a 6 afios.

— Guia de analisis documental

Se utilizé6 como instrumento la gufa de analisis documental para evaluar los
informe de verificacion del cumplimiento de metas e indicadores, emitidos por la

Direcciéon Regional de Salud.

Procesamiento y analisis de datos

La recoleccion de datos se vaciaron en una tabla matriz. Posteriormente, se procedi6 a crear

una base de datos informatizadas, con el paquete estadistico SPSS 17.

Primero se organizaron los datos en tablas y graficas, usando estadistica descriptiva,
hallando frecuencias y porcentajes; ademas se emple6 la prueba estadistica de Chi — cuadrado
y para la comparacion entre grupos se utilizaron los calculos de odds ratio (OR).

Posteriormente, se utiliza las tablas de distribucién de frecuencia en base a variables,
dimensiones e indicadores, redactando la interpretacion de las tablas. Para la contrastacion

de la hip6tesis se considerd la estadistica inferencial, en este caso la prueba estadistica Chi* .
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CAPITULO VI

RESULTADOS SOBRE LACTANCIA'Y
MALFORMACIONES EN EL
DESARROLLO DENTAL

Este capitulo tiene como finalidad presentar el proceso que conduce a la
demostracion de la hipétesis.Luego de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos,

se obtuvieron los siguientes resultados;

Tabla 1. Frecuencia de maloclusiones en nirios de 3 a 6 anios

N° %
Si 44 449
No 54 55,1
Total 98 100,0
Fuente : base de datos
MALOCLUSION
Hsl
[ Ii[s}

Figura 10. Frecuencia de maloclusiones

Fuente: base de datos
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La mayor frecuencia de las maloclusiones transversales representa a 44 con un

porcentaje de 44,9 % de un total de 98 nifos.

Tabla 1.Frecuencia de tipos de maloclusion en nivios de 3 a 6 asnos

N° %

Normal 94 95,92

Maloclusion Unilateral 4 4,08

transversal  Bjjacera] 0 0,0

Total 98 100

Normal 72 73,5

MAA 4 41

. MP 22 224

Maloclusién

vertical Total 98 100,0

Clase I Bilateral 76 77,6

Clase I derecha y Clase II izquierda 6 6,1

Clase I izquierda y Clase II derecha 2 2,5

Clase 11 Bilateral 2 2,5

Clase II izquierda y Clase III derecha 0 0,0

. Clase 11T Bilateral 0 0,0
Maloclusién o

sagital Clase III derecha y Clase I izquierda 0 0,0

Clase III izquierda y Clase I derecha 6 6,1

Motdida Cruzada Antetior 6 6,1

Total 98 100,0

Centrada 80 81,6

Linea media  Desviada 18 18,4

Total 98 100,0

Fuente: base de datos

La frecuencia de las maloclusiones transversales es a nivel de la dimension unilateral
con 4 de un total de 98 pacientes nifios. Las maloclusiones verticales presentan una mayor
frecuencia con las mordidas profundas con 22 con un porcentaje de 22,4 %, seguida de la
mordida abierta con 4 con un porcentaje de 4,1 %. Mientras las maloclusiones sagitales
presentan una mayor frecuencia a nivel de la relacién canina lado derecho clase III izquierda
y clase I derecha y la mordida cruzada anterior ambos con 6 unidades lo cual representa un
potcentaje de 6,1 % y con una menor frecuencia la relaciéon canina clase I izquierda y clase
IT derecha, con la relacién canina clase II bilateral ambos con 2 unidades representando un
potcentaje de 2,5 %. Con relacion a la linea media centrada se tiene una frecuencia de 80 con

un porcentaje de 81,6 % y la linea media desviada una frecuencia de 18 con un porcentaje de

18,4 %.
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Figura 2.Maloclusiones transversales

Fuente: base de datos

La frecuencia de las maloclusiones transversales es a nivel de la dimension unilateral

con 4 de un total de 98 pacientes nifios.
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Figura 12.Maloclusiones verticales

Fuente: base de datos
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Las maloclusiones verticales presentan una mayor frecuencia con las mordidas
profundas con 22 con un porcentaje de 22,4%, seguida de la mordida abierta con 4 con un

porcentaje de 4,1 %.
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Figura 13.Maloclusiones sagitales

MSAGITAL

Fuente: base de datos

Las maloclusiones sagitales presentan una mayor frecuencia a nivel de la relacion
canina lado derecho clase I1I izquierda y clase I derecha y la mordida cruzada anterior ambos
con 6 unidades lo cual representa un porcentaje de 6,1 % y con una menor frecuencia la
relacién canina clase I izquierda y clase II derecha, con la relaciéon canina clase II bilateral

ambos con 2 unidades representando un porcentaje de 2,5 %.
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Figura 14.Linea media

Fuente: base de datos

Con relacion a la linea media centrada se tiene una frecuencia de 80 con un porcentaje

de 81,6 % y la linea media desviada una frecuencia de 18 con un porcentaje de 18,4 %.

Tabla 3. Frecuencia segun tipos de lactancia

° =98 %=100
Lactancia materna exclusiva
Si 62 63,3
No 36 36,7
Lactancia de biberén
Si 2 2,0
No 96 98,0
Lactancia mixta
Si 34 34,7
No 64 65,3

Fuente: base de datos
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Figura 3.Lactancia materna exclusiva

Fuente: base de datos
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Figura 16.Lactancia con biberin

Fuente: base de datos
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Figura 17.Lactancia mixta

Fuente: base de datos

La frecuencia entre los tipos de lactancia se distribuye de la siguiente manera: la
lactancia materna exclusiva tuvo una frecuencia de 62 nifios con un porcentaje de 63,3 %, la
lactancia con biberén tiene una frecuencia de dos nifios con un porcentaje de 2 % y la

lactancia mixta con una frecuencia de 34 nifios con un porcentaje de 34,7 %.

Tabla 4 Frecuencias segin el tiempo de lactancia

NG %
<6 q 41
>6-12< 94 95,9
Total 98 100,0

Fuente: base de datos

Yury Miguel Tenorio Cahuana, Orlando Agustin Rivera Benavente, Juan José Evaristo 2

Changllio Roas, Edgard Guido Calderén Copa, Luis Fredy Choque Mamani



Lactancia y Desarrollo Dental
Prevencion de Maloclusiones en la Primera Infancia

ELACTANCIA

100

80

60

Frecuencia

40

20

<6 >6-12<
ELACTANCIA

Figura 18 .Frecuencias segin el tiempo de lactancia

Fuente: base de datos

La frecuencia de la lactancia de acuerdo con el tiempo representa a cuatro pacientes
con 4,1 % de porcentaje con un rango menor de seis meses y 94 pacientes con un rango de

mayor de 6 meses y menor de 12 meses con un porcentaje de 95,9% de un total de 98 nifios.

Tabla 5. Relaciin de los tipos de maloclusion y lactancia materna exclusiva

Si No
N° % N° % OR I1C 95% p-valor

Normal 60 96,8 34 94,4

Maloclusion en relacién
Relacion transversal 2 32 2 56 1,77 0,24 — 13,1 0,574
transversal Total 62 100 36 100

Normal 52 83,9 28 77,8
Desviacion Maloclusién en relacion
de la linea linea media 10 16,1 8 222 1,49 0,53 — 4,19 0,453
media Total 62 100 36 100

Normal 46 742 26 72,2
Relacion

Maloclusién en relacion
vertical

vertical 16 258 10 278 1,11 0,44 — 2,79 0,831
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Total 62 100 36 100
Normal 50 80,6 20 72,2

Relacion Maloclusién en relacion

sagital sagital 12 19,4 10 27,8 1,6 0,01 -42 0,335
Total 46 74,2 26 72,2

Fuente: base de datos

Enla Tabla 5 se evidencia de los resultados, que no hubo una relacién significativa
entre la lactancia materna exclusiva con los distintos tipos de maloclusiéon (Relacion
transversal OR = 1,77; IC 95% = 0,24 — 13,1; p = 0,574; Relacioén Vertical OR = 1,11; IC
95% = 0,44 — 2,79; p = 0.831; Relacién sagital OR = 1,6; IC 95% = 0,61 — 4,2; p = 0,335;
Linea media OR = 1,77; IC 95% = 0,24 — 13,1; p = 0,574; Desviacion de la linea media OR
= 1,49; IC 95% = 0,53 — 4,19; p = 0,453.

Tabla 6. Relacion de los tipos de maloclusion y lactancia con biberin

Si No
N° % N° % OR IC 95% p-valor
Normal 2 100 92 95,8
Relacion Maloclusién en relaciéon
transversal Transversal 0 0 4 42 098 095-1,01 0,768
Total 2 100 96 100
Normal 0 0 80 83,3
Desviacion ~ Maloclusién en relacion
de la linea linea media 2 100 16 16,7 1,13 0,96-133 0,003
media Total 2 100 96 100
Normal 0 0 72 75
Relaciéon Maloclusién en relacion
vertical vertical 2 100 24 25 1,08 0,97-1,21 0,017
Total 2 100 96 100
Normal 0 0 76 79,2
Relaciéon Maloclusién en relacion
sagital sagital 2 100 20 20,8 1,1 0,96-1,26 0,008
Total 2 100 96 100

Fuente: base de datos

Yury Miguel Tenorio Cahuana, Orlando Agustin Rivera Benavente, Juan José Evaristo gL

Changllio Roas, Edgard Guido Calderén Copa, Luis Fredy Choque Mamani



Lactancia y Desarrollo Dental
Prevencién de Maloclusiones en la Primera Infancia

Los resultados de la Tabla 6 , evidencian que hubo una relacion significativa entre la
lactancia con biberén con la maloclusion en relacion sagital OR = 1,1; IC 95% =1 — 1,26; p
= 0,008; la maloclusion en relacion vertical OR = 1,08; IC 95 % =1 —1,26; p = 0,017; Linea
Media OR = 1,13; IC 95 % =1 —-1,33; p = 0,003, de acuerdo con los intervalos de confianza

superior e inferior indica un factor de riesgo.

Tabla 4. Relacion de los tipos de maloclusion y lactancia mixta

Si No
N° % N° %  OR 1C 95% p-valor
Normal 32 941 62 96,9
Relacid
trir?sc;(e)?sal Maloclusién en relacion
Transversal 2 59 2 3.1 0,52 0,07 — 3,84 0,511
Total 34 100 64 100,0
Normal 26 76,5 54 84,4
Desviacis Maloclusién en relacién
CSVIACION 47 ea media 8 235 10 156 06 021-1,7 0,336
de la linea
media Total 34 100,0 64 100,0
Normal 24 70,6 48 75,0
Relacion Maloclusién en relaciéon
vertical vertical 10 294 16 250 08 0,32—- 2,03 0,638
Total 34 100,0 64 100,0
Normal 24 70,6 52 81,3
Rel;acién Maloclusién en relacion
sagital sagital 10 294 12 187 0,56 0,21 - 1,46 0,008
Total 34 100,0 64 100,0

Fuente: base de datos

En la Tabla N° 7 los resultados se indica que hubo una relacion significativa entre la
lactancia mixta y la maloclusion en relacion sagital p = 0,008 pero el intervalo de confianza

como factor ambiguo OR = 0,56; IC 95% = 0,21 — 1,46.
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Tabla 8. Relacidn de los tipos de maloclusion y el tiempo de lactancia

<6 > 6-12<
N° % N° % OR 1C 95% p-valor
Normal 4 1000 90 95,7
Relacid
trZr?sC;(e);lsal Maloclusion en relacion
Transversal 0 00 4 43 096 092-099 0674
Total 4 100,0 94 100,0
Normal 2 50,0 54 84.4
Desviacia Maloclusién en relacion
CSVIACION 445 ea media 2 50,0 16 17,0 021 003-1,57 0,095
de la linea
media Total 4 100,0 94 100,0
Notmal 2 500 70 75,0
Rela‘cién Maloclusién en relacién
vertical vertical 2 50,0 24 250 034 005-257 0278
Total 4 1000 94 1000
Normal 2 50,0 74 78,7
Relacion Maloclusién en relaciéon
sagital sagital 2 50,0 20 213 027 0,04-204 0178
Total 4 100,0 94 100,0

Fuente: base de datos

En la Tabla 8, segin los resultados se evidencia que no hubo una relacion significativa

entre el tiempo de lactancia con los distintos tipos de maloclusion.

Tabla 9.Relacion entre los tipos maloclusion y los hdbitos de succidn no nutritivos

Si No
N° % N° % OR IC 95%  p-valor
Normal 28 100,0 66 94,3
Relaciéon Maloclusiéon en
transversal  relaciéon Transversal 0 0,0 4 57 0,7 0,62-0,8 0,197
Total 28 100,0 70 100,0
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Normal 18 64,3 62 88,60
Desviacion ~ Maloclusién en
delalinea  relacién linea media 10 35,7 8 114 023 0,08-0,68 0,005
media Total 28 100,0 70 100,0
Normal 18 64,3 54 77,1
Relacion Maloclusién en
vertical relacién vertical 10 35,7 16 229 0,53 0,21-1,38 0,278
Total 28 100,0 70 100,0
Normal 20 71,4 56 80
Relaciéon Maloclusién en
sagital relacién sagital 8 28,6 14 20 0,63 0,23-1,71 0,36

Total 28 100,0 70 100,0

Fuente: base de datos

En la Tabla 9, se aprecia que hubo una relacién significativa entre los habitos de
succion no nutritiva con la Desviacion de la linea media OR = 0,23; 1C 95% = 0,08 — 0,68;
p = 0,005, lo cual de acuerdo con los intervalos de confianza superior e inferior nos da un

factor de proteccion..

Tabla 5.Relacion entre los tipos de lactancia y los habitos de succion no nutritivos

Lactancia materna exclusiva

Si No
N° % N° % OR 1C 95% p-valor
Habitos de Si 24 38,7 4 11,1
succioén no No 38 61,3 32 88,9 5,05 1,59 — 16,1 0,004
nutritiva Total 62 100 36 100
Lactancia con biberén
Si No
N° % N° % OR 1C 95% P Valor
Habitos de Si 0 0 28 29,2
succion no No 2 100 68 70,8 1,03 0,99 — 1,07 0,366
nutritiva Total 2 100 96 100
Lactancia mixta
Si No
N° % N° % OR 1C 95% P Valor
Habitos de Si 4 11,8 24 37,5
succién no No 30 88,2 40 70,8 0,22 0,07 - 0,71 0,007
nutritiva Total 34 100 64 100
103
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Fuente: base de datos

De los resultados de 1a Tabla 10, se evidencia que hay una relacion significativa entre
la lactancia materna exclusiva con los habitos de succién no nutritiva OR = 5,5; IC 95% =
1,59 — 16,1; p = 0,004 con los intervalos de confianza que determina un factor de riesgo.
Mientras hay también una relacién significativa entre la lactancia mixta con los habitos de
succién no nutritiva OR = 0,22; 1C 95% = 0,07 — 0,71; p = 0,007 con los intervalos de

confianza que determina un factor de proteccion.

Yury Miguel Tenorio Cahuana, Orlando Agustin Rivera Benavente, Juan José Evaristo R
Changllio Roas, Edgard Guido Calderén Copa, Luis Fredy Choque Mamani



Lactancia y Desarrollo Dental
Prevencién de Maloclusiones en la Primera Infancia

CAPITULO VII

DISCUSION DE LLOS HALLAZGOS EN
RELACION A LACTANCIA Y
DESARROLLO DENTAL

Las maloclusiones a nivel mundial viene a ser el tercer problema en lo concerniente
a la salud bucal. En este trabajo de investigacién se encontrd que un 44,9 % presentaba
maloclusion en denticiéon decidua, muy diferente con el estudio de Suque que encontré un
9 % o como el estudio de Lopes — Freire GM que obtuvo un 55,2 %, Correa — Faria presenta
una prevalencia de 63,3 %, con un porcentaje menor Costa CT y colaboradores obtuvo una
prevalencia de 37,83 % y 45 % de Pereira, a nivel nacional Duran GM encontré un 50 % de

maloclusion.

La frecuencia de los distintos tipos de maloclusiones en denticion decidua se obtiene
como resultados: mordida cruzada posterior de 4,08 %, mordida abierta anterior 4,1 %,
mordida profunda 22, 4 %, mordida cruzada anterior 6,1 %, linea media desviada 18,4 %.
Mientras que en su trabajo de investigacion de Pereira y colaboradores obtienen los siguientes
resultados: mordida cruzada posterior (3,6 por ciento), mordida abierta anterior (13,6 por
ciento), mordida cruzada anterior (2,8 por ciento), sobremordida (19,8 por ciento),

desplazamiento de la linea media (21,5 por ciento), y sobrepase horizontal (32,9 por ciento).

Las frecuencias de acuerdo a los diferentes tipos de lactancia donde la lactancia
materna exclusiva corresponde a un 63,3 %, la lactancia de biberén a 2 % y la lactancia mixta
con un porcentaje de 34,7 % lo cual en la tesis de investigaciéon de Duran GM (24) publica
con los siguientes resultados: lactancia materna exclusiva con un 50 %, lactancia con biberén

con un 13,3 % y lactancia mixta de 28,3 %, asi mismo en la investigacion de Gramal EP y
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colaboradores obtiene un porcentaje de 60,1 % para la lactancia materna exclusiva y 39,9 %
para la lactancia mixta y el trabajo de Lozano MJ cuyos resultados son: 93.9 % que

corresponde a la lactancia materna exclusiva.

Las frecuencias de acuerdo al tiempo de lactancia cuyos resultados son: lactancia
menor de seis meses solo representa un 4,1 % y lactancia mayor de seis meses con un
porcentaje de 95,9 %. Shankar S y colaboradores obtienen una frecuencia de 38,07 % en
niflos con una lactancia menor de seis meses y 61,93 % en nifios con una lactancia mayor de

seis meses, lo cual no concuerda con nuestro trabajo.

En la Tabla N° 6 los resultados también indicaron que no hubo relacién significativa
entre la lactancia materna exclusiva con los diferentes tipos de maloclusién; concuerda con
el estudio de Roscoe MG y colaboradores , con el trabajo de investigacion de Gramal EP y
colaboradores , asi mismo con el estudio de Lopes — Freire GM en la que concluyeron que
no hubo relacion significativa entre la lactancia materna exclusiva y la presencia de algun tipo
de maloclusiéon (p > 0,05). Esto puede deberse a que la maloclusién tiene una etiologia

multifactorial.

En los resultados de la Tabla N° 7, se evidencia una relacion significativa entre la
lactancia con biberén y la presencia del algin tipo de maloclusion especificamente en la
relacion vertical (OR=1,08; IC 95 %: 1 — 1,21, p=0,017); relacién sagital (OR=1,1; IC 95 %:
1 —1,26, p=0,008) y desviacion de la linea media (OR=1,13; IC 95 %: 1 - 1.33, p=0,003) de
acuerdo a los intervalos de confianza superior e inferior indica un factor de riesgo, dichos
resultados no concuerdan con el trabajo de investigacion de Roscoe MG y colaboradores, asi

como con Lopes — Freire GM y colaboradores y Lopes — Freire GM cuyos resultado indican

Yury Miguel Tenorio Cahuana, Orlando Agustin Rivera Benavente, Juan José Evaristo e

Changllio Roas, Edgard Guido Calderén Copa, Luis Fredy Choque Mamani



Lactancia y Desarrollo Dental
Prevencién de Maloclusiones en la Primera Infancia

que no hay una relacién significativa entre la lactancia con biberén y la presencia de algin

tipo de maloclusién (OR=1,35; 1C95%: 0,31-5,96, p=0,716).

La relacion entre los diferentes tipos de maloclusion y la lactancia mixta hay relacion
significativa especificamente en la relacion sagital (OR=0,56; IC 95%: 0,21 — 1,46, p=0,008)
estos datos concuerdan con Gramal EP y colaboradores lo cual obtuvo el valor Sig.

Asintética (bilateral) p=0,000 < 0,05.

La relacién entre los diferentes tipos de maloclusiéon y el tiempo de lactancia los
resultados indicaron que no hubo relacién significativa, lo cual concuerda con los resultados
de y Lopes — Freire GM (18), iguales resultados son los estudios de Ling HTB y
colaboradores, no asi con los resultados del trabajo de investigacion de Domagraci E y
colaboradores que indica la existencia de una asociacion fuerte y significativa entre una
duracién mas corta de la lactancia materna (menos de 12 meses) y el desarrollo de una
mordida abierta anterior (n = 1,875; razén de riesgo, 3,58; intervalo de confianza del 95 %
2,552 5,03; p <0,00001) y una relacién canina de clase II (n = 1203; raz6n de riesgo, 1,65;
intervalo de confianza del 95 %, 1,38 a 1,97; p <0,00001 ), igualmente con el estudio de
Boronat — Catala M y colaboradores que concluyeron que hay un riesgo de posibilidades para
el riesgo de mordida cruzada posterior fue de 3,76 (IC del 95 %: 2,01 a 7,03) al comparar a
los nifios que no habian sido amamantados con los que habian sido amamantados durante

mas de seis meses.

Analizando la relacién entre los diferentes tipos de maloclusion y los habitos de
succion no nutritiva de la Tabla 10 los resultados indican que hay una relacion significativa
en la desviacion de la linea media (OR=0,23; IC95%: 0,08 — 0,68, p=0,005) de acuerdo con

los intervalos de confianza superior e inferior nos da un factor de protecciéon y no tuvieron
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una relaciéon de significancia entre los habitos de succién no nutritiva y las demas
maloclusiones, estos resultados no concuerdan con Shankar y colaboradores el cual
concluyen que los habitos de succién no nutritiva es una variable dominante en la asociacion
con la reduccion de los diametros transversales intraarcos (prevalencia de mordidas cruzadas
posteriores), con Chen XX y colaboradores concluyen que los habitos de succiéon no
nutritivos afectan la oclusion: un habito prolongado de la succiéon digital aumentaba la
probabilidad de una mordida abierta anterior, mientras que el habito de chupar el chupete se
asocié con un resalte excesivo y la ausencia de espacio de desarrollo del arco inferior, con
Lopes — Freire GM y colaboradores que concluye que los nifios con habitos de succién no
nutritivos tuvieron 2,55 veces mayor riesgo de desarrollar maloclusiones en comparaciéon con
los que no tienen habitos de succidon no nutritiva (p = 0,004) y Lopes — Freire GM que
indica que existe una asociacion significativa entre los habitos de succién no nutritiva y la
linea media (OR=2,89; IC 95 %: 1,09 — 7,66, p=0,026) de acuerdo con los intervalos de
confianza superior e inferior nos da un factor de riesgo muy diferente con mis resultados que
dan como resultado un factor de protecciéon y con Costa CT y colaboradores en la cual
concluye que el uso de chupetes modifica la relacién entre la lactancia y el estado oclusal;
mientras que Roscoe y colaboradores concluye que los habitos de succiéon no nutritiva no se

asocio6 significativamente con la maloclusion.

En la relacién entre la lactancia materna exclusiva con los habitos de succién no
nutritiva hay una asociacion significativa (OR=5,05; IC 95%: 1,59 — 16,1, p=0,004), asi como
la lactancia mixta con los habitos de succiéon no nutritiva hay una asociacion significativa
(OR=0,22; IC 95 %: 0,07 — 0,71, p=0,007); estos resultados concuerdan con Roscoe MG y
colaboradores los cuales concluyen que hay una asociacion estadisticamente significativa

entre la duraciéon de la lactancia materna, la adquisicion de NNSH, con Lopes — Freire GM
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cuyos resultados concluyen que la lactancia materna exclusiva disminuye el riesgo de adquirir
habitos de succion no nutritivos dando una asociacion significativa (OR=0,18; I1C 95%:
0,07 — 0,40, p=0,001) y con Gramal EP y colaboradores lo cual concluyeron que hay una

relacion de significancia asintética (bilateral) p=0014 < 0,05 entre estas dos variables.
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CONCLUSIONES

En el libro Lactancia y Desarrollo Dental: Prevencion de Maloclusiones en la Primera Infancia,
se realiza un analisis exhaustivo de la relaciéon entre los tipos de lactancia, los habitos de
succion no nutritiva, y el desarrollo de maloclusiones durante la primera infancia. A

continuacién, se amplia y detalla cada uno de los puntos presentados:

1. Relacién entre lactancia y maloclusiones: Los estudios analizados no
encontraron una relacion estadisticamente significativa entre la lactancia, ya sea
materna exclusiva o mixta, y la aparicién de maloclusiones en los nifios estudiados
(p-valor > 0,05). Este hallazgo es relevante, ya que, aunque la lactancia materna se
promueve ampliamente por sus beneficios nutricionales y de desarrollo general, en
el ambito del desarrollo dental y especificamente en relacién con las maloclusiones,
no parece tener un impacto directo en la alineacién dental. Esto podria sugerir que
otros factores, como la genética, el tipo de alimentacidon sélida introducida o el

entorno bucal, juegan un papel mas determinante en el desarrollo de maloclusiones.

2. Frecuencia de tipos de lactancia en la poblacion estudiada: De los nifios
incluidos en el estudio, el 63,3 % recibieron lactancia materna exclusiva, lo que
refuerza la prevalencia de esta practica en la poblacién. Sin embargo, es notable la
existencia de un porcentaje considerable de nifios que recibieron lactancia mixta, un
34,7 %, lo cual podtia estar relacionado con factores como la incorporacién de las
madres al trabajo o la percepciéon de que el biberén complementa la alimentacion del
lactante. Por otro lado, solo el 2 % de los nifios recibieron lactancia exclusivamente
con biberdn, lo que indica que esta practica esta menos extendida. La baja prevalencia

de lactancia con biberén podria estar relacionada con las campafias de promocion de
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la lactancia materna, que han sido ampliamente difundidas por los sistemas de salud

en las ultimas décadas.

3. Relacion entre la duracion de la lactancia y maloclusiones: A pesar de que se
considerd la duraciéon de la lactancia como un factor que podria influir en el desarrollo
de maloclusiones, los resultados no mostraron una relacién significativa. Este
resultado indica que tanto la duracién prolongada como la corta de la lactancia no
tienen un impacto claro en la apariciéon de maloclusiones. Este hallazgo es importante
para las recomendaciones de salud publica, ya que sugiere que, aunque la lactancia
materna es beneficiosa para otros aspectos del desarrollo infantil, la duracién por si
sola no debe considerarse un factor de riesgo o de proteccion en cuanto al desarrollo

de maloclusiones.

4. Impacto de los habitos de succién no nutritiva: L.os habitos de succién no
nutritiva, tales como el uso prolongado del chupete o chuparse el dedo, mostraron
una relacion inversa con la desviacion de la linea media dental (OR = 0,23; IC 95%
= 0,08 — 0,68; p = 0,005). Este resultado es llamativo, ya que tradicionalmente se ha
considerado que los habitos de succién no nutritiva pueden ser perjudiciales para el
desarrollo dental. Sin embargo, en este estudio se observa que estos habitos podrian
reducir el riesgo de desalineacion en la linea media, lo que lleva a reconsiderar su
impacto a largo plazo y como se gestionan en la primera infancia. No obstante, se

requiere mayor investigaciéon para comprender mejor este efecto protector aparente.

5. Asociacion entre la lactancia materna exclusiva y los habitos de succién no

nutritiva: El estudio reveld una fuerte asociacion entre la lactancia materna exclusiva

y el desarrollo de habitos de succién no nutritiva (OR=5,05; IC 95%: 1,59 — 16,1;
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p=0,004). Esto indica que los nifios que reciben lactancia materna exclusiva tienen
mas probabilidades de desarrollar estos habitos, probablemente porque buscan
satisfacer su necesidad de succién en ausencia de la alimentacion con biberén. Estos
resultados ponen de relieve la importancia de monitorear los habitos orales en los
niflos que reciben lactancia materna exclusiva, ya que pueden derivar en
comportamientos de succién no nutritiva que, en algunos casos, pueden afectar el

desarrollo dental si persisten mas alla de la edad recomendada.

6. Asociacién entre lactancia mixta y habitos de succiéon no nutritiva: Por otro
lado, la lactancia mixta también mostrd una asociacion significativa con los habitos
de succién no nutritiva, pero en este caso la relacion fue inversa (OR=0,22; IC 95%:
0,07 —0,71; p=0,007). Esto sugiere que los nifios que reciben tanto lactancia materna
como biberén tienen menos probabilidades de desarrollar habitos de succiéon no
nutritiva, posiblemente porque el uso del biberén satisface la necesidad de succion
que, de otro modo, podria llevar a la adopcién de estos habitos. Esta observacion es
util para los profesionales de la salud, ya que ofrece una perspectiva sobre como la
combinacién de métodos de alimentacion puede influir en los patrones de succion

del nifio y, por ende, en el desarrollo dental.

Los hallazgos presentados en este capitulo del libro sugieren que, aunque la lactancia
materna es fundamental para el desarrollo integral del nifio, no tiene una relacién directa con
la prevencién o la aparicion de maloclusiones. Por otro lado, los habitos de succién no
nutritiva juegan un papel mas complejo de lo que se pensaba, y su interaccién con los
distintos tipos de lactancia debe ser considerada cuidadosamente en la practica clinica y las

recomendaciones a los padres.
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RECOMENDACIONES

1. Alos investigadores: Es crucial que los investigadores amplien el ambito de estudio
y no se limiten unicamente al impacto de la lactancia materna en la prevencion de
maloclusiones, sino que también exploren otros factores relacionados. Estos pueden
incluir la influencia de los habitos orales no nutritivos, como el uso de chupetes o la
succion digital, que tienen efectos directos en la alineacion de los dientes y la mordida.
Ademas, se recomienda investigar cémo influyen las condiciones genéticas, el
crecimiento y desarrollo craneofacial, el tipo de alimentacién complementaria, y el
acceso a cuidados dentales preventivos. Igualmente, serfa beneficioso comparar los
efectos de la lactancia materna con la lactancia artificial y su impacto en el desarrollo
bucodental. Estudios mas amplios que aborden la interaccién entre estos multiples
factores permitiran una comprension mas profunda de las estrategias preventivas y
correctivas frente a las maloclusiones en la infancia, ofreciendo asi una perspectiva

mas holistica.

2. A los clinicos: Los profesionales de la salud dental, como odontopediatras y
pediatras, deben continuar promoviendo la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida del bebé como una de las intervenciones mas
importantes para el desarrollo saludable de la cavidad oral. La succion natural durante
la lactancia favorece el correcto desarrollo del maxilar y la mandibula, contribuyendo
a una mejor alineaciéon dental y previniendo problemas futuros de maloclusion.
Ademas, es esencial que los clinicos incentiven a las madres a mantener una lactancia
mixta, que combine la lactancia materna con alimentos sélidos de manera gradual,
hasta por lo menos el primer afio de vida o mas, segin las recomendaciones de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se debe proporcionar informacion clara y
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basada en evidencia sobre los beneficios ortodénticos, inmunolégicos y nutricionales
que esta practica aporta. También se les insta a monitorear el desarrollo bucodental
en cada revisioén pediatrica, detectando posibles signos de alteraciones en la mordida

desde una edad temprana.

3. Al personal de salud: El personal de salud en general, incluidos médicos,
enfermeros, nutricionistas, y odontdlogos, tiene un papel fundamental en la creacién
de conciencia sobre la importancia de la prevencién y la intervencion temprana en el
desarrollo de maloclusiones. Se recomienda la realizaciéon de campafias educativas
que lleguen tanto a las comunidades urbanas como rurales, abordando temas sobre
la importancia de una correcta lactancia materna, la nutricién adecuada, y la higiene
oral desde los primeros dias de vida. Estas campanas deben incluir talleres dirigidos
a padres, madres y cuidadores, ensefiandoles a identificar las primeras sefiales de
maloclusiones, como la mordida cruzada o la presencia de espacios entre los dientes
que puedan indicar una alineacién incorrecta. Ademas, se debe destacar la
importancia de llevar a los nifios a revisiones dentales regulares desde la erupcion del
primer diente, asegurando un diagnoéstico precoz y, en caso necesario, una
intervencion interceptiva que puede evitar tratamientos ortodénticos mas complejos
en el futuro. El acceso a informacioén clara y a cuidados preventivos permitira mejorar

significativamente la salud bucal infantil.

La interaccion entre la lactancia materna y el desarrollo dental saludable es compleja
y multifactorial. La implementacion de estrategias de investigacion, promocién clinica y
educacion preventiva contribuira a la reduccion de maloclusiones en la infancia, garantizando

un mejor desarrollo bucodental desde los primeros afios de vida.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario sobre lactancia

1. DATOS DE FILIACION
1. Nombre del Nino
2. Edad del nino

3. Datos de la madre

II.  CUESTIONARIO
1. ¢Qué tipo de lactancia le dio a su hijo (a)?
a) Lactancia materna exclusiva

b) Lactancia con Biberén

il

¢) Lactancia mixta (materna y biberén)

2. c¢hasta que edad dio lactancia a su nifio?

a) < de 3 meses I:I
b) 3 a6 meses I:I

c) 6al2meses I:I
d) > de 12 meses I:I

3. ¢Indique si su nifio tiene el hdbito de meterse objetos en la boca y simular lactancia?
s [
b) NO |:|
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Relacion Transversal (1) Normal (ausencia de Mordida Cruzada Posterior)
(2) Motdida Cruzada Posterior Unilateral
(3) Mordida Cruzada Posterior Bilateral

Relacion Vertical (1) Normal (0 a 3 mm)
(2) Mordida Abierta Anterior
(3) Mordida Profunda

Relacion Sagital (1) Clase I Bilateral

(2) Clase I derecha y Clase 1I izquierda
(3) Clase I izquierda y Clase II derecha
(4) Clase 1I Bilateral

(5) Clase II derecha y Clase 111 izquierda
(6) Clase 11 izquierda y Clase III derecha
(7) Clase III Bilateral

(8) Clase III derecha y Clase I izquierda
(9) Clase I1I izquierda y Clase I derecha
(10) Mordida Cruzada Anterior

Linea Media (1) Centrada

(2) Desviada

Otra Maloclusion (1) Relacion: Transversal — Vertical
(2) Relacion: Transversal — Sagital
(3) Relacion: Vertical - Sagital

Lopes MG. Relacion entre los distintos tipos de lactancia materna, los habitos de succion no nutritiva y la oclusién en un grupo de
nifios de 3 a 6 afios. Tesis doctoral Universidad de Barcelona 2017.
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Anexo 3. Tablas complementarias

Tabla 11. Encuestados segiin sexo

Frecuencia Porcentaje
Masculino 50 51 %
Femenino 48 49 %
Total 98 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 12. Relacion entre maloclusion, tipos y tiempo de lactancia y habitos de succion no nutritivos

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

SI NO
N % N° % OR IC 95% P Valor
SI 28 452 16 444 1,03 0,45 —235 0,945

MALOCLUSION NO 34 54,8 20 55,6
TOTAL 62 100 36 100

LACTANCIA CON BIBERON

SI NO
N° % N° Y% OR IC 95% P Valor
SI 2 45 0 0 2,29 1,82 — 2,87 0,113

MALOCLUSION NO 42 95,5 54 100
TOTAL 44 100 54 100

LACTANCIA MIXTA
SI NO
N % N° % OR IC 95% P Valor
SI 16 47,1 28 438 1,14 0,5 2,63 0,754

NO 18 52,9 36 50,2
MALOCLUSION  TOTAL 34 100 64 100

TIEMPO DE LACTANCIA
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<6 >6-12<
N° % N° % OR 1C 95% P Valor
SI 2 50 42 447 1,24 0,17 -9,16 0,834
NO 2 50 52 553
MALOCLUSION TOTAL 4 100 94 100

HABITOS DE SUCCION NO NUTRITIVA

SI NO
N° %  N° % OR IC 95% P Valor
SI 16 571 28 40 2,00 0,82 — 4,86 0,123
NO 12 429 42 60
MALOCLUSION  TOTAL 28 100 70 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 13. Encuestado por sexo segiin maloclusion

SEXO
Masculino Femenino
N° % N° % OR IC95% P
Valor
Normal 50 100 44 91,7
RELACION Maloclusion en
TRANSVERSAL relacién 0 0 4 83 047 0,38 — 0,037
Transversal 0,58
Total 50 100 48 100
Normal 42 84 38 79,2
Maloclusion en
DESVIACION relacion Linea 8 16 10 20,8 1,38 0,49 — 0,537
DE LA LINEA Media 3,86
Total 50 100 48 100
Normal 38 76 34 70,8
Maloclusién en
RELACION relaciéon Vertical 12 24 14 29,2 1,3 0,53 — 0,563
VERTICAL 3,21
Total 50 100 48 100
Normal 34 68 42 87,5
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Maloclusion en

RELACION relaciéon Sagital 16 32 6 12,5 0,3 0,11 — 0,021
SAGITAL 0,86
Total 50 100 48 100
Si 2 4 16 333
No 48 96 32 667 008 002— 0,216
0,39
APINAMIENTO Total 50 100 48 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Anexo 4. Consentimiento informado de los padres

Autorizo que se obtengan (marque la opcién que desee):

Fotografias 1)  (No)
Videos Si)  (No)
Otros registros graficos (Si)  (No)

en el pre - intra y post-operatotio.

Autorizo la difusion de registros graficos de mi tratamiento en Revistas Médicas y/o
ambitos cientificos. (Si) (No)

. o . . salau :
Existe la posibilidad de revocar este consentimiento en cualquier momento del tratamiento,
y asumo las consecuencias de cualquier naturaleza que de ello puedan derivarse.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones, aclarando todas las dudas planteadas. Me comprometo a seguir todas las
indicaciones y recomendaciones que se realicen por el tratamiento que por este medio acepto.
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Anexo 5. Autorizacion de la Direccion Ejecutiva de la Red de Salud para la realizacion del

trabajo de campo

TACN SALUDE

, TACNA

&
S’ REGION
o)

N° 002-2020-AFDST-UGRH-OA-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION RECIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

YURY MIGUEL TENORIO CAHUANA

- PROFESIONAL DE ONDOTOLOGIA, ESTA REALIZANDO SU MAESTRIA EN SALUD
"y~ “RUBLICA EN LA UNIVERSIDAD JORGE BASADRE GROHMANN DE TACNA, QUIEN VA
}F | A EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS “LACTANCIA MATERNA Y MALOCLUSIONES
EN PACIENTES DE 3 A 6 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SAN
“FRANCISCO DE TACNA -2019”; POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES

NECESARIAS.
TACNA, 30 DE ENERO DEL 2020
SAL
~%0 % omiERNO REGIINAL DE TACNA
e NZDRST - RED DE BALUD/TACNA
]
\Qi M etz
e \ 3
e CMP/N® 17605
RANZ/CMGA/EDMV/KGS/mhz

Blondell N° 206-108 Teléfono N° (052) 411498 — 283938
redtacna2019@gmail.com
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Anexo 6. Carta de compromiso del investigador

TACN A SALUD

B

S’  REGION RED DE
)

/.\ o TACNA

CARTA COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

Yo, YURI MIGUEL TENORIO CAHUANA, investigador del trabajo de investigacion
titulado, “LACTANCIA MATERNA Y MALOCLUSIONES EN PACIENTES DE 3 A 6 ANOS
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SAN FRACNISCO DE TACNA - 2019”, mediante la
suscripcion del presente documento me comprometo a:

1. Dejar una copia del informe final de la investigacién.

2. Comunicar al Comité la suspension del estudio; si fuera el caso (informe).

3. Garantizar que el procedimiento del Consentimiento Informado se lleve a cabo
de tal forma que promueva la autonomia del sujeto, asegurandose de que

este se logr6 entender la investigacion, sus riesgos y probables beneficios.

4. Garantizar que los datos entregados sean integros y confiables, cumpliendo
con el protocolo autorizado.

Tacna, 30 de enero del 2020

TENORIO CAHUANA
DN 00413780

Blondell N° 206-108 Teléfono N° (052) 411498 — 283938
redtacna2019@gmail.com

Tacna - Peru
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Anexo 7. Matriz de datos
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- 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2
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Anexo 8. Galeria de figuras ( fotografias)

ESTABLECIMIENTO QUE ME BRINDO SU APOYO PARA REALIZAR EL
ESTUDIO: C.S. SAN FRANCISCO
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CONSULTORIO DENTAL DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
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REALIZACION DE EVALUACION ODONTOLOGICA A LOS PACIENTES
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FOTOGRAFIAS DE MALOCLUSIONES
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Maloclusion sagital

Maloclusion sagital
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Maloclusién vertical

Maloclusion vertical
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