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Lactancia materna, habitos bucales deformantes y maloclusiones en nifios de 3 afios de edad.
Breast feeding, bad buccal habits and malocclusions in children of three years old.

Danay Morgado Serafin (1).

RESUMEN

Se realiz6 un estudio transversal analitico en nifios de tres afios de edad de ambos sexos, de circulos
infantiles del area de salud de la Clinica Estomatolégica Docente del municipio Ciego de Avila, durante
el curso escolar 2004 — 2005, para determinar la relacién entre el tiempo de lactancia materna, habitos
bucales deformantes y aparicion de maloclusiones. De 196 nifios que habian recibido lactancia
materna de cualquier tipo (exclusiva o parcial) de 0 a 4 meses, de 4 a 6 meses 0 mas de 6 meses de
edad. Los que lactaron de 4 a 6 meses presentaron menor cantidad de habitos bucales deformantes,
los que lo hicieron de 0 a 4 meses presentaron la mayor cantidad de habitos. La asociacion de habitos
y la succion digital fueron los mas frecuentes. El 64,80% de los nifios examinados presentaron habitos.
De los 127 nifios con habitos el 62, 20% presentd maloclusiones.

Palabras clave: LACTANCIA MATERNA, HABITOS BUCALES DEFORMANTES,
MALOCLUSIONES.
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INTRODUCCION

Siendo el siglo XXI dominado por los alcances de la tecnociencia, es sorprendente como una practica
natural de la especie humana como es la lactancia materna, adquiere de nuevo la importancia y la
trascendencia que se merece. Todos los mecanismos de salud nacionales e internacionales reconocen
los inmensos beneficios de la alimentacion al pecho, para la madre, el bebé y todo su entorno familiar.
La UNICEF cuando promociona la lactancia materna menciona como disminuye la necesidad de
tratamiento ortodontico y el riesgo de caries. (1-5)

Amamantar es la primera medida preventiva que se debe tomar para evitar las Alteraciones Dento -
Maxilofaciales. Es un acto natural, una experiencia Unica, la mejor manera de expresar amor hacia el
hijo y de establecer una relacion afectiva ideal, que hace sentir orgullo de ser mujer. (5-11)
Investigaciones en tres areas proporcionan el principal impulso al resurgimiento actual de interés en la
lactancia materna. (12-17)

En primer lugar, menos datos sobre las tasas de mortalidad indican una relacién ain mas fuerte entre
la lactancia materna y la supervivencia infantil. Un estudio realizado en Brasil revel6 que un bebé
alimentado exclusivamente al pecho tiene: un riesgo 14,2 veces menor de morir por enfermedades
diarreicas, un riesgo 3.6 veces menor de morir a causa de enfermedades respiratorias, un riego 2,5
veces menor de morir por otras infecciones. (16-17)

En segundo lugar, la leche materna ha probado ser elixir magico con propiedades que exceden en
mucho su valor nutricional. La leche materna tiene mas de 100 constituyentes. (16-17)

Por ultimo, investigaciones recientes han definido el efecto contraceptivo de la lactancia materna. (18)
Diversos autores plantean que a las 16 semanas el feto esboza espontdneamente el movimiento de
mamar, incluso a las 27 semanas algunos chupan el dedo en el Utero, por tanto, la boca del recién
nacido esta adaptada para el amamantamiento, los labios presentan una prominencia y las crestas



alveolares unos reflejos, los cuales son: de busqueda, succion y deglucion. Sin embargo otros autores
afirman que la succién como reflejo aparece a la vigésima novena semana de vida intrauterina y es un
modelo de conducta compleja que satisface un deseo o sensacion de bienestar. (18-19)

Se plantea que con la ejercitacion de los musculos masticadores y faciales, disminuye el 50% de cada
uno de los indicadores de maloclusién dentaria que afecta la funcion dentofacial del nifio. (20-25)
Donato y Cols realizaron un estudio llevado a cabo en Costa Rica, donde se evaluaron 225 nifios. Se
obtuvo como resultado que los nifios que no recibieron lactancia materna tenian un mayor riesgo de
presentar una relacion esquelética Clase Il que los que recibieron. Por otra parte se encontré que en
los nifios de Zimbabwe, cuyas madres les dan a menudo el pecho al bebé, no suelen presentar habitos
deformantes. (26-31)

Los habitos pueden definirse como la costumbre practica que se adquiere de un acto, por su repeticion
frecuente; inicialmente es un acto voluntario 0 consciente, que se convierte en involuntario o
inconsciente cuando se arraiga. Se pueden clasificar en dos grupos: beneficiosos y perjudiciales. Estos
ultimos se adquieren por la practica repetida de un acto que no es funcional no necesario, entre los
gue se encuentran la succién digital, el empuje lingual y otros. (1, 2,32 - 35)

No todos los nifios con habitos deformantes presentan maloclusiones, pero si la gran mayoria tienen
alteraciones en la oclusidn y necesitan tratamiento. Las maloclusiones, segun la OMS ocupan el tercer
lugar en los problemas de salud oral.

Conociendo la aparicion de héabitos bucales deformantes en nifios con insuficiente practica de la
lactancia materna y por ende, la aparicion de maloclusiones, nos hemos motivado a realizar este
trabajo entre los nifios de los circulos infantiles de nuestra area de salud. Esta investigacion se enmarca
en la politica actual de salud del pais, con un enfoque preventivo.

Objetivo General: Determinar la relacién entre la lactancia materna, habitos bucales deformantes y
maloclusiones.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio transversal analitico de todos los nifios de 3 afios de edad, de ambos sexos, de
los circulos infantiles pertenecientes al area de salud de la Clinica Estomatolégica Docente de Ciego
de Avila, durante el curso escolar 2004 — 2005, para determinar la relacion entre el tiempo de lactancia
materna, habitos bucales deformantes y maloclusiones dentarias.

De un total de 207 nifios distribuidos como se muestra a continuacién, tomamos 196 nifios que
recibieron lactancia materna.

Circulo Infantil No. de Nifios

Cloroberto Echemendia ........... 34
Nico LOPEZ ......ovveeviveiiann, 22
Ismaelillo .........ccoeviiiiiiiil, 33
Zapaticosde Rosa ............... .60
Suenos de América ............. ... 58
TOTAL o e 207
Nifios que lactaron ............... 196

La realizacion y vaciado de los datos se hizo con el formulario, confeccionado al efecto y fue ejecutado
por el autor, para evitar riesgos de interpretacion y observacion. El interrogatorio a la mama, papa o
tutor de los nifios se realizé en el lugar de ubicacion del encuestado, asi como el examen fisico de
ellos, utilizando la luz natural y un espejo bucal plano con previa esterilizacion.

Se considero si el nifio habia recibido lactancia materna y el tiempo de duracién de este, agrupado en:
de 0 a 4 meses, de 4 a 6 meses y mas de 6 meses. No se especifico el tipo de lactancia (completa o



parcial) por los posibles inconvenientes que datos falseados pudieran afectar la confeccién del trabajo.
Se aprecio si existian habitos bucales deformantes, asi como el tipo especifico, y se identificaron las
relaciones oclusales (normal o compensada y maloclusiones). Al final del formulario se recogié en
observaciones otros datos de interés para la investigaciéon asi como la firma y el nombre del
investigador.

Definicion y operacionalizacion de variables:
Lactancia Materna: Término usado de forma genérica para sefialar que es la alimentacion del recién
nacido y lactante, a través del seno materno.
Lactancia Materna de:

% 0 a4 meses: incluye nifios que lactaron hasta los 4 meses de edad.
4 a 6 meses: incluye nifios que lactaron entre el 5to y 6to mes de edad.
Mas de 6 meses: incluye nifios que lactaron mas alla de los 6 meses de edad.
Otros habitos: la presencia de algunos de los siguientes habitos bucales deformantes:
respiracion bucal, succion de tete o biberdn, onicofagia y otros.
Oclusién compensada:es aquella relacion oclusal que a pesar de no tener las caracteristicas
de una oclusion normal, cumple los requisitos funcionales y estéticos para el paciente y el
observador.
Para medir la asociacién entre las variables referidas en la hip6tesis se utilizé la prueba chi cuadrado
para un nivel de significacién de p < 0,05.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la Tabla No 1: Observamos que de los 196 nifios que recibieron lactancia materna, el 64, 80%
present6 habitos bucales deformantes.

Al estudiar la relacion entre el tiempo de lactancia y la presencia de habitos, se observa que los
lactantes de 4 a 6 meses tenian la menor frecuencia de habitos, la mayor en los que lactaron de 0 a 4
meses de vida. Al realizar la prueba de Chi cuadrado no encontramos asociacion significativa entre el
tiempo de lactancia y la presencia de habitos.

En estudios de la Isla de la Juventud, se obtuvieron resultados similares, pues el 69% de los nifios
analizados presentaban habitos bucales deformantes. De estos, la mayoria (el 86,8%) lactaron hasta
los dos meses de vida solamente. Lo que implica que en la medida en que aumenta el tiempo de
lactancia disminuyen los habitos y viceversa. (27). Coincidiendo con el estudio de Cidre Zayas en Ciego
de Avila en el afio 2005.

En la Tabla No 2 : Segun el tiempo de lactancia observamos que en los nifios que lactaron de 0 a 4
meses predomind la asociacion de habitos (44 nifios), en los de 4 a 6 meses prevalecié la succién
digital (8 nifios), al igual que en los que lactaron mas de 6 meses (11 nifios). No se encontrd asociacion
entre el tipo de habito y el tiempo de lactancia.

En un estudio realizado en la Isla de la Juventud, el 57,5% de los nifios con habitos, present6 solamente
la succion del biberén. Luego se obtuvo un 13% para otros habitos y un 10,5% para habitos de succion
digital (citar). Comportamiento a la inversa de los resultados de nuestro estudio.

En la tabla No_3: Al relacionar los nifios que lactaron con o sin habitos bucales deformantes y la
oclusion dentaria, vemos que de los 127 portadores de habitos, el 62,2% presento alteraciones de la
oclusion. De los 69 nifios sin habitos, solo el 20,2% presenté maloclusion, lo que infiere que la
presencia de habitos bucales deformantes es un factor contribuyente en el desencadenamiento de un
desorden de la oclusién. (x? = 25,17 p < 0,05)

Autores como Lépez Y, Ortega S y otros (9,27), plantean que la ejercitacion de los musculos
masticadores y faciales en el acto de lactar, disminuye el 50% de cada uno de los indicadores de
maloclusion dentaria que afectan la estética y funcion dentofacial del nifio.



En la tabla No 4: Al relacionar el tipo de habito bucal deformante y la oclusién dentaria en los nifios
gue lactaron apreciamos que de los 79 nifios con maloclusiones, 27 presentaron el habito de succién
digital, 26 asociacion de habitos, 20 empuje lingual y solo 6 otros habitos.

Estos resultados demuestran que la succién digital, el empuje lingual y la asociacion de habitos se
relacionan mas frecuentemente con la aparicion de maloclusiones (x? = 29,47 p < 0,05). Encontramos
en estos nifios la presencia de: mordida abierta y vestibuloversion de incisivos superiores e inferiores.
Ademdas de versiones y gresiones de algunos dientes por extraccién prematuras de dientes vecinos.
Figueredo D. en Ciego de Avila (42), encontr6 mayor niimero de maloclusiones en los nifios con habitos
de succion digital y habitos de empuje lingual; al igual que nosotros.

CONCLUSIONES

% Mas de la mitad de los nifios examinados presentaron habitos bucales deformantes.

% No encontramos asociacién estadistica entre la lactancia materna y la aparicién de habitos
bucales deformantes.

Los nifios que lactaron de 4 a 6 meses de vida, presentaron la menor cantidad de habitos bucales
deformantes.

%  Los nifios que lactaron de 0 a 4 meses de vida presentaron la mayor cantidad de habitos, y estos
fueron: asociacion de habitos succién digital, empuje lingual y otros habitos.

Existe una fuerte asociacién estadistica entre los habitos bucales y la aparicién de maloclusiones.
Los nifios con habitos de succion digital, empuje lingual y asociacion de habitos presentaron la
mayor cantidad de maloclusiones.
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ABSTRACT

An analytical cross-sectional study has been done to children of three years old both sex, of children
community center in the health area next to the Estomatological clinic of Ciego de Avila during course
2004-2005, to determine the relationship among the breast feeding period, bad buccal habits and the
apparittion of malocclusions. From 196 children that have recieved breast feeding of any kind (exclusive
or partial) from 0 to 4 months, 4 to 6 months or more than 6 months of life.

The ones who suckle from 4 to 6 monthspresented less quantity of bad buccal habits, the ones who did
it from O to 4 months presented a greated quantity of habits. The association of habits and the digital
suction were the more frequent. The 64,80% of the examined children presented habits. From the 127
children with habits the 62,20% presented malocclusions.
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ANEXOS

Tabla No 1. Presencia de habitos bucales deformantes segun tiempo de lactancia materna.

_ TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA

Presencia de

habitos en nifos

examinados 0 a 4 meses 4 a 6 meses + 6 MESES TOTAL

No % No % No % No %

Si 75 59,0 15 11,8 37 29,1 127 64,8
NO 51 73,9 8 11,5 10 14,4 69 35,2
TOTAL 126 64,2 23 11,7 47 23,9 196 100

Fuente: Formulario.

X?=1,15

X2 calculado = 1,15 < X?tabulado = 4,88 p
> 0,05 (no significacion).

Tabla No 2. Relacion entre el tipo de habito bucal deformante y el tiempo de lactancia materna.



TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA

HABITOS

0 a 4 meses 4 a 6 meses + 6 MESES TOTAL

No % No % No % No %
Empuje Lingual 15 60,0 2 8,0 8 32,0 25 19,6
Succién digital 13 40,6 8 25,0 11 34,3 32 25,2
Otros habitos 3 17,6 5 29,4 9 52,9 17 13,3
Asociacion de 4 83,0 . . 9 | 169 | 53 | 417
habitos
TOTAL 75 59,0 15 11,8 37 29,1 127 100

Fuente: Formulario

X?=1,57

X? calculado = 1,57 < X?tabulado = 6,45 p
> 0,05 (no significacion).

Tabla No 3. Relacion entre la presencia de habitos bucales deformantes y la oclusion dentaria.

RELACIONES OCLUSALES
HABITOS Normal o Compensada Maloclusién TOTAL
No % No % No %
Sl 48 37,8 79 62.2 127 64,8
NO 55 79,7 14 20,2 69 35,2
TOTAL 103 52,5 93 47,4 196 100

Fuente: Formulario

X?=25,17

X2 calculado = 25,17 > X?tabulado = 2,91 p
< 0,05 (significacion).

Tabla No 4. Relacién entre el tipo de habito bucal deformante y la oclusién dentaria en nifios que
lactaron.



RELACIONES OCLUSALES

HABITOS
Normal o Compensada Maloclusién TOTAL
No % No % No %

Empuje Lingual 5 20,0 20 80,0 25 19,6
Succion digital 5 15,6 27 84,3 32 25,2
Otros habitos 11 64,7 6 35,2 17 13,3
Asociacion dq 7 50,9 26 49,0 53 41,7
habitos

TOTAL 48 37,8 79 62,2 127 100

Fuente: Formulario
X2=29,47

X2 calculado = 29,47 > X2tabulado = 6,05 p

< 0,05 (significacion).




