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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre la lactancia y maloclusiones en pacientes
de 3 a 5 aflos que asisten al centro de salud San Francisco de Tacna en 2019.
Metodologia: estudio de tipo correlacional, prospectivo y de corte transversal. la
muestra fue de 98 nifios con edades de 3 a 6 afios los cuales se les evalud la
maloclusion en los tres sentidos del espacio. Se preguntaron cuestionarios a las
madres sobre el tipo, duracién de la lactancia y los habitos de succién no
nutritiva. Para el andlisis estadistico se empleé el test de Chi — cuadrado, el
andlisis de datos la distribucién de frecuencias y para la comparacion entre
grupos se utilizaron los célculos de odds ratio (OR). Resultados: la frecuencia de
maloclusiones se observo en 44 nifios (44,9 %). No hubo relacion significativa
entre lactancia materna exclusiva y los diferentes tipos de maloclusion (p > 0,05),
si hubo 4 relacion significativa entre la lactancia con biberdn con la maloclusién
en la relacién vertical (OR=1,08; IC95%: 1 — 1,21, p=0,017); relacion sagital
(OR=1,1; 1C95%: 1 — 1,26, p=0,008) y desviacion de la linea media (OR=1,13;
IC95%: 1 — 1,33, p=0,003), asi mismo hubo una relacion significativa entre la
lactancia mixta y la maloclusion en la relacion sagital (OR=0,56; 1C95%: 0,21 —
1,46, p=0,008).Conclusién: no existe una relacion significativa entre la lactancia
materna con las maloclusiones, si hubo relacién significativa entre la lactancia

con biberon y mixta con las maloclusiones.

Palabras clave: Lactancia Materna, maloclusion, habitos,succion,nifio



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between breastfeeding and
malocclusions in patients aged 3 to 5 years attending the San Francisco de Tacna
health center in 2019. Methodology: a correlational, prospective and cross-
sectional study. The sample consisted of 98 children aged 3 to 6 years, who were
evaluated for malocclusion in the three senses of space. Mothers were asked
questionnaires about the type, duration of breastfeeding, and non-nutritive
sucking habits. The Chi-square test was used for the statistical analysis, the data
analysis the frequency distribution and for the comparison between groups the
odds ratio (OR) calculations were used. Results: the frequency of malocclusions
was observed in 44 children (44.9%). There was no significant relationship
between exclusive breastfeeding and the different types of malocclusion (p>
0.05), if there was 4 significant relationship between bottle feeding and
malocclusion in the vertical relationship (OR = 1.08; 95% CI: 1 - 1.21, p = 0.017);
sagittal relationship (OR = 1.1; 95% CI: 1 - 1.26, p = 0.008) and deviation from
the midline (OR = 1.13; 95% CI: 1 - 1.33, p = 0.003), thus There was also a
significant relationship between mixed breastfeeding and malocclusion in the
sagittal relationship (OR = 0.56; 95% CI: 0.21 - 1.46, p = 0.008). Conclusion:
there is no significant relationship between breastfeeding with malocclusions, if
there was a significant relationship between bottle feeding and mixed feeding with

malocclusions.

Keywords: Breast Feeding, Malocclusion, Habits,suction,child



INTRODUCCION

La importancia de la lactancia materna desde el punto de vista inmunolégico,
nutricional, psicoldgico y fisico es la medida mas efectiva y menos costosa para
evitar las enfermedades infecciosas, la desnutricion infantil, habitos nocivos y
alteraciones en el crecimiento y desarrollo y maduracion funcional adecuada del
complejo dentofacial, recomendando la lactancia exclusiva los 6 primeros meses

de vida y después complementarse con otros alimentos hasta los 2 afios de edad.

(1)

La lactancia materna produce un reflejo de succion de leche constituyendo
un intercambio con el mundo exterior pues al alimentarse y presentar una llenura
de su estbmago produce una euforia y bienestar al satisfacer aquellos requisitos de
seguridad y amor produciendo un contacto fisico (tactil, sonoro y bucal) gratificante
para el binomio madre — nifio. (2)

El punto de excitacion neural del desarrollo estomatognético se halla en la
parte posterior de la articulacién temporomandibular, durante el acto fisiologico del
amamantamiento, y es provocado por la traccion de la cabeza del condilo ejerce

sobre el menisco articular en su desplazamiento pdsteroanterior.

Durante el amamantamiento a pecho el movimiento de deslizamiento y
traccion del menisco especificamente su parte pésteroanterior se realiza en forma
simultanea por los lados produciendo una respuesta de desarrollo mandibular, pero
desde el momento que se empieza a masticar, solo se excita el lado de balance

produciendo respuesta del desarrollo de la mitad mandibular de este lado. (3)

Asi mismo en el desarrollo del sistema estomatognatico es importante el
sistema muscular y la disposicion anatomica de las caras oclusales de los dientes

superiores que recubren a los inferiores en forma de tapa. (3)



La maloclusion es una desviacion de la oclusién normal. Ramfjord menciona
que se requiere la presencia de ciertas relaciones estéticas cuspide-fosa aceptable
para que una oclusion se considere normal; de lo contrario, la oclusién es
maloclusion. (4)

En este sentido, se decidio investigar y determinar la relacion entre la
lactancia y las maloclusiones en pacientes de 3 a 6 afios que asisten al centro de
salud San Francisco de Tacna, con el proposito de tomar medidas preventivas
desde las primeras etapas de vida en el nifio especificamente su denticion decidua,
los resultados que se obtienen de este trabajo de investigacion sera de importancia
para nuevas investigaciones, asi como ayudar a difundir los beneficios de la

lactancia materna en la salud del aparato estomatognatico.

El presente estudio, se ha organizado en : El Capitulo I: referido al
planteamiento, enunciado y formulacién del problema, antecedentes de la
investigacion, objetivos, justificacion y la formulacion de la hipétesis. El Capitulo 1l
aborda el marco tedrico y los antecedentes. ElI Capitulo Ill: comprende la
metodologia de la investigacion, tipo de investigacion, poblacién de estudio,
muestra, métodos y técnicas para la recolecciéon de datos, y técnicas para el
procesamiento de datos. El Capitulo IV: abarca el marco filoséfico del estudio. El
Capitulo V: contiene los resultados . En el Capitulo VI, se presenta la discusion de

los hallazgos.

Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones finales, las

referencias bibliograficas de la investigaciony anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

En denticion permanente, las distribuciones globales de maloclusiéon
Clase I, Clase Il y Clase lll fueron 74,7 % [31 - 97%], 19,56 % [2 — 63 %] y 5,93
% [1 — 20 %], respectivamente. En denticion mixta, las distribuciones de estas
maloclusiones fueron 73 % [40 — 96 %], 23 % [2 — 58 %] y 4 % [0,7 - 13%]. En
cuanto a las maloclusiones verticales, la sobremordida profunda y la mordida
abierta observadas fueron 21,98 % y 4,93 %, respectivamente. La mordida

cruzada posterior afect6 al 9,39 % de la muestra. (5)

En el Perld se han realizado investigaciones epidemiologicas sobre
maloclusiones dentarias desde el afio de 1954, especialmente en Lima. Segun
estos estudios existe una prevalencia de 81,9 %, 79,1 % y 78,5% en regiones de
la costa, sierra y selva respectivamente. (6) Se observa que un 94,6% de los
pacientes registrados presenta algun tipo de maloclusién, mientras que el 5,4%
de los pacientes registrados presenta una oclusién normal. Segun la clasificaciéon
de Angle el 56,11% presenta Maloclusion Clase 1, el 29,26% presenta
Maloclusion Clase Il y el 14,63% presenta Maloclusion Clase lll. (7)

La prevalencia de maloclusiones en denticion permamente en la region de
Tacna se observé que el 76,83 % presentd maloclusion clase |, 13,41 % clase I
division 1, 0,41 % clase Il division 2 y 9,35 % maloclusion clase Ill (8).La
prevalencia de maloclusién en denticién decidua en la poblacién de Ecuador en
su capital fue de 49,2 %, los tipos mas frecuentes fueron mordida profunda (19,9

%), apifiamiento (16,4 %), mordida cruzada anterior (7,8 %), mordida borde a



borde (6,6 %), mordida cruzada posterior (3.9%) y mordida abierta anterior (1,6
%). (9)

En el recién nacido que ya inici6 la respiracion por la nariz se tiene que
alimentar y para tal fin existe una zona neurdgena en labios y lengua, dispuesta
para captar el seno materno, esto unido a un dispositivo funcional articular y
muscular capaz de realizar el acto de amamantamiento.El movimiento protrusivo
y retrusivo de la mandibula excita las partes posteriores de los meniscos y
superior de las ATM obteniendo como respuesta el crecimiento posteroanterior
de las ramas mandibulares asi como la modelacion del &ngulo mandibular. El
neonato realiza sucesivamente este acto repetidas veces durante el dia

importante para el desarrollo craneo-facial del nifio. (3)

Sin embargo, por diversas razones, ya sean fisioldgicas, discrecionales
por parte de la madre u otras, el lactante no recibe leche materna, la cual es
sustituida por una lactancia artificial, lo que implicaria una menor actividad
muscular impidiendo con ello el adelantamiento natural de la mandibula y una
menor practica de amamantamiento generaria un factor etiolégico de los habitos

nocivos y en consecuencia maloclusiones.(3)

En tal sentido, es imperativo indagar cientificamente los beneficios
aportados por la lactancia materna para el buen desarrollo estomatoldgico y las
diferencias de mecanismos entre esta y la lactancia artificial, sefialando a través
de sus resultados las alteraciones oclusales encontradas por la falta de

amamantamiento y un corto periodo de la misma.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

— Problema general

¢, Se relaciona la lactancia con la presencia de maloclusiones en pacientes de 3

a 6 afos que asisten al Centro de Salud San Francisco de Tacna en 20197
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— Problemas especificos

a) ¢Cual es el tipo y el tiempo de lactancia que con mayor frecuencia
recibieron los pacientes de 3 a 6 afos estudiados?

b) ¢Cudles son los tipos y el tiempo de lactancia que con mayor frecuencia
recibieron los pacientes de 3 a 6 estudiados?

c) ¢Los diferentes tipos de maloclusiones se relacionan con el tipo y tiempo
de lactancia en los pacientes de 3 a 6 afios estudiados?

d) ¢Los diferentes tipos de maloclusiones se relacionan con o sin habitos de
succién no nutritiva en los pacientes de 3 a 6 afos estudiados?

e) ¢Los diferentes tipos de lactancia se relacionan con los habitos de succién

no nutritiva en los pacientes de 3 a 6 afios tratados?

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La presente investigacion pretende determinar a través de una muestra de los
pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud “San
Francisco” de la ciudad de Tacna si existe una relacién de la lactancia materna
con las maloclusiones.

Los resultados obtenidos en la investigacidbn beneficiaran con sus
conocimientos al ambito académico ya que puede avalarse como complemento
a otras investigaciones similares. Desde el punto de vista cientifico; se pretende
lograr que con esta investigacion se pueda avalarse como complemento a otras
investigaciones similares a realizarse en las que posteriormente se podran
ampliar y mejorar los conocimientos concernientes a este problema.

Los resultados obtenidos en esta investigacion significaran también un
aporte social valiéndose como ejemplo para otras regiones del pais porque a raiz
de este estudio se podra conocer la situacion de la lactancia recibida en los nifios
y su estado oclusal actual, advertir a progenitores y familiares para que asuman
la responsabilidad sobre este problema junto a las entidades publicas y privadas
encargadas de prestar servicios de salud a la region para prevenir



consecuencias mas severas que pueden comprometer la salud bucal a largo

plazo.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

La ejecucion de la investigacion se vio dificultada por la obtencién de las

unidades de estudio, lo cual fueron la inasistencia de los nifios en estudio.

1.5. OBJETIVOS

— Objetivo general

Determinar la relacion entre la lactancia y la presencia de maloclusiones en

pacientes de 3 a 6 afios que asisten al Centro de Salud San Francisco de Tacna.

Obijetivo especificos

a. ldentificar la frecuencia de maloclusiones en niflos de 3 a 6 afos
estudiados

b. ldentificar el tipo y el tiempo de lactancia que con mayor frecuencia
recibieron los pacientes de 3 a 6 afos estudiados.

c. ldentificar si la presencia de los diferentes tipos de maloclusiones se
relaciona con el tipo y tiempo de lactancia de los en los pacientes de 3 a
6 afos estudiados.

d. Identificar la relacion de las maloclusiones que se presentan en los
pacientes de 3 a 6 afilos con o sin habitos de succidn no nutritiva.

e. ldentificar la relacién entre los diferentes tipos de lactancia y los habitos

de succion no nutritiva en los pacientes de 3 a 6 afios tratados.



1.6. HIPOTESIS

La lactancia influye significativamente en la presencia de maloclusiones en

pacientes de 3 a 6 afios.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

— Ambito internacional

Shankar et al. (10) investigaron sobre la “Asociacion entre la duracion
de la lactancia materna, los habitos de succion no nutritiva y las dimensiones de
la arcada dentaria en la denticion decidua: un estudio transversal.” Obijetivo:
Determinar la asociacion entre la duracion de la lactancia materna, los habitos
de succién no nutritiva, los diametros transversales del arco dentario, la mordida
cruzada posterior y la mordida abierta anterior en la denticién decidua. Métodos:
Se examinaron clinicamente 415 nifios (228 hombres y 187 mujeres), de 4 a 6
afos, de una poblacién india mixta. Segun un cuestionario escrito respondido
por los padres, los nifios se dividieron en dos grupos: grupo 1 (amamantado
durante <6 meses (n = 158) y grupo 2 (amamantado durante =6 meses (n = 257).
Resultados: la succién no nutritiva (NNS) estuvo presente en el 15,18 % de los
nifios (20,3 % en el grupo 1 en comparacion con 12,1% en el grupo 2 (P = 0,024)).
La DCly la EMI promedio en el maxilar y la EMI promedio en la mandibula fueron
significativamente mas altas entre el grupo 2 en comparacion con el grupo 1 (P
<0,01). En la mandibula, el ICD promedio no difirié significativamente entre los
dos grupos (P = 0,342). La distribucién de la mordida abierta anterior no difirié
significativamente entre los dos grupos (P = 0,865). La distribucion de la mordida
cruzada posterior fue significativamente diferente entre los dos grupos (P =
0,001). La evaluacion OR (OR = 1,852) revel6 que el grupo 1 tenia una
prevalencia casi dos veces mayor de habitos NNS que el grupo 2. El andlisis de

regresion logistica multivariante revelé que el primer grupo tenia de forma



independiente un riesgo cuatro veces mayor de desarrollar mordida cruzada en
comparaciéon con el segundo grupo (OR = 4,3). El andlisis de regresion lineal
multivariante también reveld que la edad y la duracion de la lactancia materna
eran los determinantes mas significativos de la CIE y la EMI. Conclusiones: Una
mayor prevalencia de NNS en el primer grupo sugiere que NNS es una variable
dominante en la asociacion entre la duracién de la lactancia materna y la
reduccion de los diametros transversales intraarcos, lo que conduce a una mayor
prevalencia de mordidas cruzadas posteriores como se ve en nuestro estudio.
Sin embargo, el ancho intercanino mandibular no se ve afectado debido a la
postura de la lengua baja que se observa en estos nifios.

Lopes et al. (11) realizaron el estudio “Explorando la asociacion entre
los habitos alimentarios, los habitos de succién no nutritiva y las maloclusiones
en la denticion decidua”, El objetivo fue examinar la asociacion entre los habitos
de alimentacién, habitos de succién no nutritiva y las maloclusiones en la primera
denticién. Resultados: No existen relaciones estadisticamente significativa entre
la LME o LB y algun tipo de maloclusion ( p > 0,05). Asi como ninguna
asociacion significativa entre la duracion de la LME o LB y la maloclusién (p >
0,05). La lactancia materna exclusiva tuvo un efecto protector y disminuyo el
riesgo de adquirir habitos de succién no nutritivos (p = 0,001). Conclusiones: No
hay asociacién estadisticamente significativa entre los habitos de alimentacion y
las maloclusiones en la primera denticion. La lactancia materna exclusiva tiene
un efecto protector al disminuir el riesgo de adquirir habitos de succién no
nutritivos OR 0,18 (IC 0,07 — 0,40, p = 0,001).

Lozano (12), estudiaron las “Prevalencias de maloclusiones en denticion
primaria en relacion a la lactancia materna en pacientes indigenas de la Clinica
Esquipulas en Chiapas, México”.El propésito fue determinar la prevalencia de
maloclusiones en denticion primaria en relacion a la Lactancia materna. Método:
Se estudiaron pacientes pediatricos de 2 a 6 afios de edad que acudieron al
departamento dental de la Clinica Esquipulas en Chiapas, México a partir de un
muestreo por cuota, para medir la prevalencia de maloclusiones de piezas

-9-



deciduas. Se asoci6 con la lactancia materna con las maloclusiones utilizando la
prueba X2 con p<0,05. Resultados: 98 pacientes contaron con los criterios de
inclusion. Se encontré que el 93,9 % (92 nifios) fueron lactados con seno
materno. De estos pacientes el 73,5 % fueron lactados por mas de 6 meses. El
plano terminal recto de lado derecho se encontr6 con mayor frecuencia en
pacientes que fueron lactados por mas de 6 meses. Se presentd mordida
cruzada posterior en aquellos pacientes que lactaron por menos de 6 meses en
un 3 % de los casos estudiados. En la relacion canina derecha los pacientes que
fueron lactados por mas de 6 meses el 51 % presento clase |y el 52 % presento
clase | en la relacion canina izquierda. No se encontrd asociacion significativa
entre la oclusién molar y canina y la lactancia materna. Conclusion:la mayoria de
los pacientes en Chiapas lactados con leche materna durante mas de seis meses
presentan clase | canina y plano terminal recto. La presencia de mordida cruzada
posterior fue menor en los pacientes que fueron lactados durante mas de 6
meses. La edad o el grupo étnico no son un factor determinante en la presencia

de maloclusiones en lactantes.

Gramal et al. (13) investigaron sobre el “Relacién entre lactancia y
maloclusiones en preescolares de 3 — 5 afios de la Parroquia Miguel Egas
Cabezas — Otavalo.El objetivo fue establecer la relacion de dependencia entre
la lactancia y la presencia de maloclusiones en preescolares de 3 a 5 afios de la
parroquia Miguel Egas Cabezas del cantén Otavalo. Disefio: Estudio descriptivo
y transversal. Participantes: 203 nifios de 3 a 5 afios de centros infantiles de la
parroquia. Resultados: Existié relacién entre tipo de lactancia y presencia de
maloclusiones segun la prueba chi cuadrado (p= 0,000 <0,05). También el tipo
de lactancia influyé en la presencia de habitos de succién no nutritivos (p=
0,000<0,05). El tiempo de lactancia materna con las maloclusiones tuvo gran
relacion (p=0,002<0,05), también sobre la presencia de habitos de succion no
nutritivos (p= 0,014 <0,05). La presencia de habitos para este grupo tuvo
influencia sobre las maloclusiones (p= 0,000 <0,05). Conclusiones: Existe

relacion entre la presencia de maloclusiones con el tipo y tiempo de lactancia.
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Se encontré en el presente estudio mejor oclusion en aquellos lactados de forma

natural y por un tiempo de 12 meses 0 mas.

Chen et al. (14) investigaron acerca de los “Efectos de la duracion de la
lactancia materna, la duracién de la alimentacion con biberdn y los habitos orales
sobre las caracteristicas oclusales de la denticién temporal”. Se evaluaron los
efectos de la duracion de la lactancia materna, la duracion de la alimentacion con
biberon y los habitos orales sobre las caracteristicas oclusales de la denticion
temporal en nifios de 3 a 6 afios. Resultados: Se encontr6 que una corta duracion
de la lactancia materna (nunca o < 6 meses) se asocié directamente con la
mordida cruzada posterior (OR = 3,13, IC del 95 % = 1,11-8,82, P = 0,031) y
ausencia de espacio maxilar (OR = 1,63, IC del 95 % = 1,23-2,98, P = 0,038). En
los nifios amamantados durante <6 meses, la probabilidad de desarrollar habitos
de succién del chupete fue 4 veces mayor que la de los amamantados durante
> 6 meses (OR = 4,21, IC del 95 % = 1,85-9,60, P = 0,0002). Los nifios que
fueron alimentados con biberdon durante mas de 18 meses tenian un riesgo 1,45
veces mayor de oclusién escalonada no mesial y un riesgo 1,43 veces mayor de
relacion canina de clase Il en comparacion con los que fueron alimentados con
biberdon durante 6 a 18 meses. También se encontrd que los habitos de succion
no nutritivos afectan la oclusion: un habito prolongado de la succion digital
aumentaba la probabilidad de una mordida abierta anterior, mientras que el
hébito de chupar el chupete se asocié con un resalte excesivo y la ausencia de
espacio de desarrollo del arco inferior. Conclusiones: Se demostré que la
duracion de la lactancia se asocia con la prevalencia de mordida cruzada
posterior, 0 ausencia de espacio maxilar en la denticion decidua y desarrollo del
habito de chupar chupete. Los nifios que tuvieron una mayor duracion de la
alimentacion con biber6n fueron mas propensos a desarrollar una relacion
canina de clase Il. Los nifios que tenian un habito oral tenian mas probabilidades

de desarrollar caracteristicas oclusales anormales.

Suque (15) realizé la tesis “Maloclusiones sagitales y transversales
(mordida cruzada anterior y posterior) en preescolares de 4 y 5 afios: Analisis
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comparativo de los nifios que han lactado de forma natural y artificial, en las
Escuelas Fiscales del Comité del Pueblo-Quito, en el afio 2016”. El objetivo fue
determinar la relacion que existe entre el tipo de lactancia (natural o artificial)
durante los dos primeros afos de vida y la presencia de maloclusiones sagitales
y transversales (mordida cruzada anterior y mordida cruzada posterior). Método:
El estudio fue de tipo observacional y transversal, previo consentimiento
informado se realizo la recoleccion de los datos por medio de una encuesta a las
madres y el analisis clinico a los preescolares entre 4 y 5 afios. De un universo
de 360 se obtuvo una muestra de 183 nifios/as la cual fue seleccionada por
conveniencia y analizada con el método estadistico chi-cuadrado. Resultados:
Se obtuvo gue del total de preescolares examinados, 166 (91%) no presentaron
maloclusiones y 17 (9 %) si presentaron. La presencia de maloclusiones y la
lactancia artificial present6 una significancia estadistica (p<0,05). Conclusiones:
Se demuestra que si existe una relacion entre la presencia de maloclusiones

transversales o sagitales y el tipo de lactancia.

Boronat et al. (16) realiz6 el estudio denominado “La lactancia materna y
el desarrollo oclusal’. Se examind la evidencia actual sobre los posibles efectos
de la lactancia materna en diferentes rasgos de maloclusion en denticion primaria
y mixta. Extraccion y sintesis de datos: Se realiz6 una busqueda sistematica en
tres bases de datos, utilizando términos relacionados con la lactancia materna y
la maloclusién en denticion temporal y mixta. De los 31 articulos que cumplieron
con los criterios de inclusion y fueron incluidos en el andlisis cualitativo, nueve
fueron incluidos en el analisis cuantitativo. La calidad de los 31 estudios
observacionales fue de moderada a alta en la escala Newcastle-Ottawa.
Resultados: Se encontro que la razon 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
gue no habian sido amamantados con los que habian sido amamantados
durante mas de seis meses, y aumento a 8,78 (IC del 95 %: 1,67- 46,1) cuando
se comparo a los que no amamantaron con los amamantados durante mas de
doce meses. La razon de probabilidades para la maloclusiéon de clase Il en nifios
amamantados hasta por seis meses en comparacion con aquellos amamantados
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durante mas de seis meses fue de 1,25 (IC del 95 %: 1,01-1,55). Por ultimo, los
nifos que fueron amamantados hasta por seis meses tuvieron una razén de
probabilidades de 1,73 (IC del 95 %: 1,35-2,22) para la denticiébn no espaciada
en comparacion con aquellos que fueron amamantados durante mas de seis
meses.

Domagraci et al. (17) realizaron una investigacibn sobre las
“Maloclusiones en nifios pequefios: ¢La lactancia realmente reduce el
riesgo? Una revision sistematica y un metanalisis”. Se utilizdé una estrategia de
busqueda de 3 pasos, incluidas las busquedas electronicas. Consideraron los
estudios cuyos investigadores incluyeron nifios sanos con denticion temporal con
antecedentes de lactancia materna y en los que los investigadores del estudio
habian evaluado resultados de maloclusién especificos para ser elegibles para
su inclusién en esta revision. Resultados: Los autores identificaron 7 estudios
que se incluyeron en la revision. Descubrieron que los nifios que habian
amamantado de manera subodptima tenian un mayor riesgo de desarrollar
maloclusiones y que existia 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; razon de riesgo, 3,58; intervalo de
confianza del 95 %, 2,55 a 5,03; p <0,00001) y una relacién canina de clase Il (n
= 1203; razon de riesgo, 1,65; intervalo de confianza del 95%, 1,38 a 1,97; p <
0,00001). Conclusiones: Los nifios pequefios con antecedentes de lactancia
materna subdptima tienen una mayor prevalencia y razén de riesgo de
maloclusiones. Estos nifios tienen un mayor riesgo de desarrollar una relaciéon

canina de clase Il, mordida cruzada posterior y mordida abierta anterior.

Lopes (18) investigd sobre “La relacion entre los diferentes tipos de
lactancia materna, los habitos de succidén no nutritiva y la oclusiéon en un grupo
de nifios de 3 a 6 afios de edad. El propdsito fue Explorar la asociacion entre los
habitos alimenticios, habitos de succién no nutritivos y la maloclusion en la
denticién decidua y determinar la presencia de habitos de succion no nutritivos y
sus efectos en la oclusion de la denticion decidua en una poblacién de nifios
espafioles. Resultados: La presencia de habitos de succién no — nutritivos fue

-13 -



observado en 224 nifios (81,5 %) y la presencia de maloclusién fue observada
en 152 nifos (55,2 %). Los resultados demostraron que existié una relacion
significativa entre el uso del chupete, alteraciones en la relacién transversal (OR
= 3,29; IC 95 %: 0,97 — 11,17; p=0,044) y desviacion de la linea media OR =
3,00; IC 95 %: 1,22 — 7,38; p=0,013). Nifios con antecedentes de succion digital
tienen 4,25 veces mayor riesgo de desarrollar una maloclusion IC 95 %: 0,92 —
19,58; p=0,044). EXxistio relacion significativa entre la succion digital y la mordida
abierta anterior (dimension vertical) OR = 8,25; IC 95 %: 2,50 — 27,25, p=0,001).
Los nifios con hébitos de succidn no nutritivos tuvieron 2,55 veces mayor riesgo
de desarrollar maloclusiones en comparacion con los que no tienen habitos de
succion no nutritiva (p = 0,004). Los resultados también indicaron que no hubo
relacion significativa entre la lactancia materna exclusiva o el uso de biberény la
presencia de alguna maloclusion (p > 0,05). Ademas, se observoé que la lactancia
materna exclusiva posee un factor protector disminuyendo el riesgo de adquirir
habitos de succion no — nutritiva (p = 0,001). Conclusion: No hubo asociacion
entre los habitos alimenticios y las maloclusiones en la denticion decidua de los
nifios que participaron de este estudio. La lactancia materna exclusiva disminuyé
el riesgo de adquirir habitos de succidn no nutritivos. Los habitos de succion no
nutritivos y el desarrollo de maloclusiones tuvieron un impacto en los nifios que
participaron de este estudio. Los nifios que usaban chupete presentaron
alteraciones significativas en la dimension transversal y la succién digital

aumento el riesgo de maloclusién vertical.

Correa et al. (19) investigaron la “Asociacion de Lactancia materna y
maloclusion en nifios de 5 afios. Enfoque Multinivel”. El propésito fue establecer
la asociacion entre la razén de nifios alimentados con leche materna y la
prevalencia de malolcusiones en nifios con denticion decidua de 5 afos.
Resultados: La prevalencia de maloclusiones fue del 63,3 %. Las ciudades con
mayor prevalencia de lactancia materna entre los nifios de 9 a 12 meses
presentaron menor prevalencia de maloclusion entre los nifios a los 5 afios (RP
0,98; IC del 95 %: 0,98 a 0,99). Conclusiones: Sin considerar los factores
sociodemogréficos se encontré una baja prevalencia de maloclusion entre los
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nifos de 5 afios asociados a una alta razén de nifios que reciben una
alimentacion con leche materna entre las edades de 9 — 12 meses en nifios que
viven en la ciudad. Esto resulta importante para animar por la lactancia materna

en el primer afio de vida de los nifios.

Costa et al. (20) realizaron la investigacion deominada “El uso de chupén
modifica la asociacion entre lactancia materna y maloclusién: un estudio
transversal”. El propdsito fue evaluar la influencia de la lactancia materna y el
uso del chupete en el estado oclusal de los nifios en edad preescolar.
Resultados: Se realiz6 un estudio transversal con nifios (n = 489) de 2 a 5 afios
en escuelas publicas y privadas de Pelotas, sur de Brasil. Las madres
respondieron un cuestionario sobre variables demograficas, socioeconémicas y
de comportamiento, incluidos habitos de lactancia materna y succion no nutritiva.
La maloclusion se clasificé en normal / leve y moderada / grave, segun los
criterios de la OMS. La asociacién entre la lactancia maternay el uso de chupete
con la maloclusion se evalu6 mediante regresion logistica multivariante. La
prevalencia de maloclusion fue del 37,83 % (IC 95 % 33,52-42,14) y el 57,87%
de los nifios utilizaron chupete. El 46,01 % de la muestra recibié lactancia
materna exclusiva durante 6 meses y el 24,74 % nunca lo hizo. La maloclusion
se asocio con el uso de chupetes, tanto con la lactancia materna no exclusiva
como con la lactancia materna nunca. Luego de ajustes por variables
demograficas y socioecondmicas, los nifios que usaron chupete y nunca fueron
amamantados (OR = 19,08; IC 95 % 8,54-42,63), o que usaron chupete y no
fueron amamantados exclusivamente (OR = 13,74; IC 95 % 6,11 -30,92),
presentaron peores condiciones oclusales, en comparacion con los nifios que
fueron amamantados exclusivamente y nunca usaron chupete. El uso de
chupetes modifica la relacién entre la lactancia materna y el estado oclusal. o
guienes usaron chupete y no fueron amamantados exclusivamente (OR = 13,74,
IC 95 % 6,11-30,92), mostraron peores condiciones oclusales, en comparacion
con los nifilos que fueron amamantados exclusivamente y nunca usaron chupete.
Conclusiones: El uso de chupetes modifica la relacién entre la lactancia materna
y el estado oclusal. o quienes usaron chupete y no fueron amamantados
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exclusivamente (OR =13,74; 1C 95 % 6,11-30,92), mostraron peores condiciones
oclusales, en comparacion con los nifios que fueron amamantados
exclusivamente y nunca usaron chupete. El uso de chupetes modifica la relacion

entre la lactancia materna y el estado oclusal.

Roscoe et al. (21) realizaron el estudio “Asociacion de duracion de la
lactancia materna, habitos de succion no nutritivos y maloclusion”. Este estudio
tuvo como objetivo investigar las asociaciones entre la lactancia materna, los
hébitos de succién no nutritiva (NNSH) y la maloclusion en la denticion decidua,
mixta y permanente. Materiales y métodos: Una muestra de 50 nifios entre 3 'y
12 afios, inscritos en un programa de atencion odontolégica de odontologia
pediatrica, fueron sometidos a examen de ortodoncia para la deteccion de
patrones oclusales y maloclusiones. Ademas, los datos sobre la duracion de la
lactancia materna y la adquisicion de NNSH se obtuvieron de cuestionarios
estandarizados respondidos por los padres o tutores legales de los nifios.
Resultados: Independientemente de un largo periodo de lactancia, se observé
una alta incidencia de NNSH en la muestra evaluada. Sin embargo, la presencia
de NNSH no se asocio significativamente con la maloclusion. Conclusiones: Los
hallazgos no pudieron indicar una asociacion estadisticamente significativa entre
la duracion de la lactancia materna, la adquisicion de NNSH y la maloclusion.
Alun se necesitan estudios longitudinales con muestras mas grandes para

respaldar mejor las decisiones clinicas.

Ling et al. (22) investigaron sobre “La asociacion entre habitos de succion
nutritivos, no nutritivos y oclusion dental primaria”. El propoésito fue establecer la
asociacion entre habitos nutritivos, no nutritivos y oclusion decidua. Métodos: Se
reclutaron mil ciento catorce nifios de 2 a 5 afios en Hong Kong en un estudio
transversal. Resultados: Los nifios que fueron amamantados por mas de 6
meses tuvieron una menor proporcion de uso diario de chupete (p <0,05). Los
nifios que usaban chupetes a diario tenian una mayor proporcion de chuparse el
dedo pulgar / dedo (p <0,05). Los nifilos que usaron chupetes a diario durante
mas de un afio tuvieron mayores posibilidades de desarrollar una mordida abierta
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anterior (p <0,05) y una sobremordida reducida (p <0,05). Aquellos que
exhibieron succion diaria del pulgar / dedo durante mas de un afio tuvieron
mayores posibilidades de desarrollar relaciones entre incisivos de Clase Il y
caninos de Clase I, un resalte aumentado y mordida abierta anterior (p <0,05).
Conclusiones: La lactancia materna pura durante mas de 6 meses se asocia
inversamente con el uso diario de chupete y el uso diario de chupete se asocia
positivamente con la succion diaria del pulgar / dedo. Los nifios con mas de un
afio de uso diario de chupete y succion del pulgar / dedo tienen mayores
posibilidades de desarrollar relaciones dentales anormales en las dimensiones
sagital (es decir, incisivo de clase Il y relaciones caninas de clase Il y mayor

resalte) y vertical (es decir, mordida abierta anterior), respectivamente.

Pereira et al. (23) realizaron el estudio denominado “Asociacion entre la
duracion de la lactancia materna y la maloclusién en la denticién primaria en
Brasil”. El objetivo fue evaluar la relacion entre el tipo y la duracion de la lactancia
materna y el desarrollo de la maloclusion en la denticion temporal. Métodos: Se
realiz6 un estudio observacional transversal con nifios de ambos sexos, de 30 a
48 meses, que atendieron a un programa odontolégico para la atencién materno
infantil. Las madres cumplimentaron un cuestionario sobre la forma (lactancia
materna exclusiva o no) y duracién de la lactancia materna, los habitos de
succién no nutritiva de sus hijos y su informacién sociodemogréfica. La prueba
de chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher y la regresion de
Poisson se realizaron para el analisis estadistico. Resultados: 45 por ciento de
los 252 nifios evaluados tenian maloclusion, como mordida abierta anterior (13,6
por ciento), mordida cruzada posterior (3,6 por ciento), mordida cruzada anterior
(2,8 por ciento), desplazamiento de la linea media (21,5 por ciento),
sobremordida (19,8 por ciento) y sobrepase (32,9 por ciento). Los nifios que
recibieron lactancia materna exclusiva durante menos de seis meses tuvieron
una prevalencia 50 por ciento mas alta de mordida abierta anterior (P = 0,009)
en comparacion con aquellos que tuvieron lactancia materna exclusiva durante
mas de seis meses. Conclusion: Lactancia materna exclusiva durante menos de
seis meses se asocid6 con mordida abierta anterior. Los otros tipos de
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maloclusién no se asociaron con el tiempo y el tipo de alimentacion que

recibieron los nifios en la fase temprana de la denticion temporal.

—  Ambito nacional

Durand (24) investig6 sobre la “Influencia de la lactancia materna en la
prevencion de maloclusiones en nifios de 3 a 5 afios”. La finalidad fue establecer
la influencia de la lactancia materna en la prevencién de las maloclusiones en
nifios de 3 a 5 afos en la Institucion Educativa Inicial Republica Helénica ubicada
en San Juan de Lurigancho, 2018. Resultados: la gran mayoria un nimero de 60
nifios no presentaron maloclusion con un porcentaje de (50 %) y tuvieron
lactancia materna exclusiva; seguido de los que presentaron maloclusion y
tuvieron lactancia mixta en un namero de 34 nifios con un porcentaje de (28,3
%); también presentaron maloclusion y tuvieron lactancia de biberon en 16 nifios
con un porcentaje de (13,3 %). Conclusion :la mayoria los nifios no presentaron

maloclusién y presentaron lactancia materna exclusiva.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Lactancia
2.2.1.1. Definicidén

Su significado es amamantar o mamar. En el primer periodo de vida de los seres
humanos ocurre a los seis meses en la cual se alimentan exclusivamente de
leche. (25).

La composicion de la leche materna es de: 81.1 % de agua, 7,0 % de
lactosa, 3,8 % de grasas, 0,9 % de proteinas y 0,2 % de otros compuestos. (26).
Tipos de Lactancia

— Lactancia Materna Predominante
— Lactancia Materna Exclusiva

— Alimentacion Complementaria

— Lactancia Atrtificial (Biberon)

— Lactancia Mixta. (27).
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2.2.1.2 Lactancia materna exclusiva

Durante los primeros meses de vida la leche de la madre es el alimento mas
adecuado y natural para el bebé y se adapta en cada momento a sus
necesidades. El Bebé necesita de los nutrientes para su adecuado crecimiento
y desarrollo.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacién Espafiola de
Pediatria (28) recomiendan la leche materna exclusiva como alimentacion hasta
los 6 meses y después se debe complementar en forma progresiva con otros

alimentos hasta los 2 afios o0 mas.

La lactancia materna es importante para el bebé favorece un éptimo
desarrollo, fisioldgico, inmunolégico, psicoldgico y cerebral. La leche materna del
seno materno es higiénica y a una temperatura adecuada. Para la madre le
ayuda a recuperarse tras el parto con la contraccion del utero disminuyendo la
pérdida de sangre y por consecuencia la posibilidad de anemia. Para ambos el
amamantamiento desarrolla un estrecho vinculo afectivo que dura toda la vida
de tal manera que el nifio se siente querido, seguro, acompafiado y ayuda a la

madre en su crecimiento personal.(28)
2.2.1.3. Ordefiado del pecho materno

Una vez que el nifio nace de parto natural, se pone en funcionamiento su sistema

neuroldgico y fisioldgico para su sobrevivencia.

Cuando se ordefia el seno los musculos orbiculares de los labios los que
inician el primer estimulo biomecanico. En el ordefiado se activan los musculos
de la lengua, los masticadores, de la mimica, los suprahiodeos, los infrahiodeos,
de la laringe, de la faringe y los de la columna (porcion posterior). Con estos
musculos se realiza la apertura de la boca, propulsion mandibular, elevacion y

retrusion de la mandibula.

La consecuencia del ordefiamiento, los musculos masticadores

presentan una tonicidad y crecimiento mandibular adecuado, coordinacion
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condilo/disco, adecuada anatomia de la cavidad articular y potenciacion de
estructuras como ligamentos y capsulas, que afectan al sistema témporo-
mandibular. Sin la debida tonicidad la lengua estaria hipoténica mal posicionada,
labio inferior flacido y evertido. (29).

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

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

El cartilago secundario condilar de acuerdo con la traccidbn 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 hipotonicos
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Figura 2. Tripode funcional: apertura de la boca, aerola y lengua

Fuente: Ortopedia y Ortodoncia para la denticion decidua (2018, p. 63)

Cuando se realiza el acto de ordefiamiento el nifilo mantiene los labios
cerrados, la lengua ocupa una postura adecuada, desarrolla apropiadamente las
funciones del aparato estomatognatico (la respiracién nasal, deglucién) lo cual
tiene como consecuencia el crecimiento de las estructuras 6seas para que los
dientes puedan participar a través de los planos oclusales en las diferentes

funciones futuras. (29)

-21 -



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

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

2.2.1.4. Factores que intervienen en una lactancia no adecuada

Cuando los alimentos no le satisfacen el bebé tratara la forma de procurar su

alimento, esto resulta en habitos que desequilibren al sistema estomatognatico.

Estas dificultades son:

— Retrogantismo mandibular, no puede avanzar en forma adecuada los

movimientos anteroposteriores.
— Anquiloglosia no se crea el vacio hermético

— Problemas neuroldgicos en los masculos periorales. (30)
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2.2.1.5. Lactancia artificial

Cuando no es posible realizar el amamantamiento natural. Hay evidencia desde
tiempos inmemoriales que existian biberones y meétodos de alimentacion
alternativos. En el siglo XIX ya se usaron mediante los biberones de vidrio con
mamilas de caucho. (31)

Entre 1977 y 1991 la sociedad europea de gastroenterologia, hepatologia
y nutricién pediatrica (ESPHANG) definié la férmula para lactantes artificiales.
Este alimento adecuado sustituye parcial o totalmente a la leche humana durante
los primeros 4 — 6 meses de vida. La energia que aporta es en un promedio igual
a lo que aporta la leche materna (64 — 72 kcal/100 ml) asi como los minerales y

vitaminas. (32)

Dentro de las ventajas de la lactancia artificial es que involucra al padre
en la tarea de la alimentacion del bebé, ni se busca un lactario para alimentarlo.
La digestién de la leche artificial dura mas tiempo que la leche materna (33).
Dentro de las desventajas de la lactancia artificial es la forma de las mamilas sea
de la forma que fuera, ocasiona alteraciones del sistema estomatognético: la
denticion, el paladar y muscular puede también ocasionar retraso en el desarrollo

emocional. (34).

A parte de la pérdida del vinculo afectivo madre — nifio (28), la preparacion
y mantenimiento de los preparados de leche artificial asi como la esterilizacion

de los biberones y el agua debe estar estéril. (33)
2.2.1.6. Succién del pico del biberén

El chupon o pico del biberdn provoca una posicién inadecuada de la lengua y
termine en una deglucion atipica, esta situacion conlleva a una sensacion de
plenitud o llenura en solo unos minutos contrariamente a la alimentacion con el

amamantamiento natural que dura de media hora a mas tiempo.
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En estos bebés se observa los musculos bucinadores hiperténicos que
presionan a las arcadas en forma lateral provocando su atrésia, la lengua se
encuentra flacido e hipoténica esto genera problemas respiratorios Yy
oclusopatias dentro de ellas la mordida cruzada posterior y la mordida abierta

anterior.

Figura 4. Tripode funcional: apertura de la boca, aerola y lengua

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

El ordefiado de la leche del biber6n con el tipo de chupén comdn u
ortodontico se produce a través de la presion negativa. Las diferencias entre el
chupoén y el pezén materno son: el tamafio del chupdn, el flujo de leche, el area
gue rodea al chupdn y movimiento muscular. (29)

El uso muy continuado del biber6n solo estimula solo a los musculos
buccinadores los cuales se hipertrofian hay muy poca activada de los masculos
orbiculares de los labios y un 30 % de la musculatura encargada del
ordefiamiento. La lengua no desarrolla las ondas peristalticas que trasladan la
leche hacia el eséfago quedando hipoténica trayendo por consiguiente que los
movimientos mandibulares sean de apertura y cierre. (29)

Con el paso del tiempo y la intensidad de la succion sobre el chupén o
pico del biberdn se producen alteraciones en la estructura 6sea, muscular lo que
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ocasiona estrechez del paladar disminucion de las vias aéreas y que traen como

consecuencia oclusopatias y respiracion bucal. (29).
2.2.2. Maloclusiones

2.2.2.1. Definicién

Las maloclusiones son alteraciones de la estructura o morfologia y funcional de
todos los estamentos 6seos, musculos y dentarios que conforman el aparato
estomatognatico. Su etiologia es de caracter multifactorial como los factores
genéticos y medioambientales o combinacion de ambas. (35). No solo presenta
un factor causal sino varios que se combinan especificamente en el crecimiento
y desarrollo craneo facial que trae como consecuencias alteraciones en los

tejidos blandos, maxilares, dientes, y la articulacion temporo — mandibular. (36)

La etiologia de las maloclusiones se analiza desde el punto de vista:

Hereditario, en los que los factores son transmitidos de generacion en
generacion a través de los genes los cuales producen alteraciones en los
maxilares, musculos y dientes.

— Congénito, se producen en el periodo embrionario y se producen debido
a tratamientos médicos o exposiciones de la madre a drogas o déficit de
vitaminas desencadenando en anomalias dento-maxilofaciales.

— Alteraciones genéticas, los sindromes son causados por cambios en las

estructuras de los cromosomas. (37)
— Etiologia adquirida, se dividen en:
a) Generales: la Organizacion Mundial de la Salud desarroll6 una guia
para la alimentacion de los nifios menores de dos afios en la cual es
muy importante la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

proveyendo al nifio todos los nutrientes ademas de estimular el
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crecimiento de la mandibula en sentido péstero anterior ya que ésta
se encuentra retrognética. (27).

b) Locales: se utiliza los criterios de Graber lo cual es la siguiente:
— Anomalias de numero
— Anomalias del tamafio del diente
— Anomalias de la forma del diente
— Frenillo labial anormal: barreras mucosas
— Pérdida prematura de dientes
— Retencion prolongada
— Erupcion tardia de los dientes permanentes
— Trayectoria eruptiva anormal
— Anquilosis
— Caries dental

— Restauraciones dentales defectuosas. (38)

Hay otros factores deformantes como la onicofagia, succion labial,
succién digital, succién de objetos, mordisqueo de labios u objetos, interposicion
lingual. También el uso de biberdn produce caries, mordida abierta, maloclusion

clase Il, protrusion superior con diastemas. (37)

La clasificacion de las maloclusiones en denticién decidua se ha tomado

de acuerdo con el siguiente criterio clinico:

I. Dimension sagital (dimension anteroposterior)
— Relacion canina primaria: se consideraron tres formas de oclusion:

a) Clase |, la punta de la cuspide del canino primario maxilar esta en
el mismo plano vertical que la superficie distal del canino primario
mandibular.

b) Clase Il, la punta de la cuspide del canino maxilar primario es

mesial a la superficie distal del canino primario mandibular.
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c) Clase lll, la punta de la cuspide del canino primario maxilar esta
distal a la superficie distal del canino primario mandibular.

— Relacion molar primario: Se consideraron tres formas de oclusion:

a) Plano terminal al ras, las superficies distales de los molares
segundo primario maxilar y mandibular se encuentran en el mismo
plano vertical.

b) Plano terminal Distal, la superficie distal del segundo molar primario
mandibular es distal al del segundo molar primario maxilar.

c) Plano terminal mesial, la superficie distal del segundo molar
primario mandibular es mesial al del segundo molar primario

maxilar.

—  Overjet: la distancia a lo largo de un plano horizontal entre el borde incisal
de la superficie labial del incisivo central mandibular y el borde incisal de la

superficie labial del incisivo central maxilar colocado labialmente.

- Mordida cruzada anterior: cuando uno o mas de los incisivos superiores

ocluido lingual a los incisivos mandibulares.

|. Dimension vertical

- Mordida abierta anterior: La distancia vertical entre el borde incisal de los
incisivos centrales maxilar y mandibular.

- Sobremordida: Superposicion vertical entre el borde incisal del incisivo
central superior y el borde incisal del incisivo central mandibular.

[ll. Dimension transversal (dimension de lado a lado, es decir, ancho del arco)

- Mordida cruzada posterior bilateral: Cuando uno o mas de los caninos o

molares maxilares primarios ocluidos lingual a las cuspides bucales de los

dientes mandibulares opuestos de ambos lados.
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- Mordida cruzada posterior unilateral: Cuando uno o mas de los caninos o
molares maxilares primarios ocluidos lingual a las cuspides bucales de los

dientes mandibulares opuestos de un solo lado. (18, 39)
2.2.3. Habitos de succidon no nutritivos

2.2.3.1. Definicién

El niflo exhibe muchos reflejos durante los primeros meses de vida, como es el
reflejo de succion; estos reflejos presentes en el momento del nacimiento
algunos desaparecen al cuarto mes y otras se convierten en voluntarias (agarrar)
y otras continuaran como reflejos durante toda la vida (reflejo rotuliano).la
succién es un acto reflejo que empieza su desarrollo a partir del quinto mes de
vida intrauterina y se completa a la semana treinta y dos. Al cuarto mes se vuelve

voluntario. (40)

Habito es una préctica fija producida por la constante repeticiébn de un
acto, sera menos consciente el acto con cada repeticidén y si es repetido muy a
menudo, sera relegado a una accion inconsciente, los habitos de la cavidad oral
son muchos de ellos caracteristicas propias de cada individuo y otros han sido
adquiridos. (42)

Los malos habitos actian como patrones neuromusculares atipicos que
pueden desarrollar maloclusiones debido a las alteraciones que causan, en la
posicion de los dientes, lo cual desencadena cambios en las estructuras del
aparato estomatognatico, ya que introducen fuerzas extrafias, éstas pueden
tener un origen fisioldgico; emocional o aprendido y estan determinadas, por la
frecuencia, intensidad, duracion y el objeto utilizado, asi como la edad del

paciente en el momento de la instalacion del mal habito. (43)

Investigaciones indican que los habitos de succion no nutritivos (HSNN),
como el uso de chupdn, succién digital, succién de objetos y succién de labios,

entre otros, pueden ser responsables de alguna de las maloclusiones en infancia
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temprana, tales como; mordida abierta anterior, overjet aumentado y mordida

cruzada posterior. (44)

2.2.3.2. Clasificacion

— Instintivos: son funcionales al principio pero luego se vuelven perjudiciales.
Ejemplo el habito de succién

- Placenteros: Algunos habitos se tornan placenteros. Ejemplo la succién
digital o del chupon.

— Defensivos: los habitos se convierten en defensivos por diversas
circunstancias. Ejemplo en pacientes con rinitis alérgica, asma, etc. la
respiracion bucal se torna en un habito defensivo.

— Hereditarios: malformaciones congénitas de tipo hereditario, como las
inserciones cortas de frenillos linguales, lengua bifida pueden desencadenar
un habito.

— Adquiridos: después de ser intervenidos quirdrgicamente, los pacientes aun
manifiestan fonacion nasal produciendo alteracion de fonemas.

— Imitativos: los nifios de muy corta edad imitan a las personas mayores como
en la forma de colocar los labios y la lengua al hablar, producen gestos,

muecas, etc. Son claros ejemplos de actitudes imitativas. (45).

La succién segun la presencia de liquido presenta dos tipos:
— Succion nutritiva: mediante la cual el nifio se alimenta especificamente ocurre

en presencia de la leche materna.

— Succién no nutritiva: en su accion descoordinada con la deglucién no esta
relacionada con la alimentacion del nifio, pero ayuda en el desarrollo de la

succion nutritiva. (46).

2.2.3.3. Clasificacion de los habitos de succidon no nutritivos

Los habitos de succién no nutritiva se clasifican en:
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— Succidn digital
Se configura con el habito de succionar un dedo de la mano y
puede ser durante el dia o la noche ejerciendo presion en forma
intermitente o continua y relacionada con los estados de ansiedad o
inestabilidad emocional (47). Subtelny categoriza la posicion del dedo en

cuatro:

a) El pulgar ocupa gran parte del paladar duro hasta traspasar la primera
falange distal, entrando en contacto con la mucosa palatina. El incisivo

inferior es presionado por el pulgar.

_—

C

o (O

)
O

Figura 5. Trazados de la cineradiografias durante el acto de chuparse el dedo.
Cada uno representa el porcentaje del dedo

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

b) 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 el porcentaje del dedo

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

c) 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 el porcentaje del dedo

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

d) El pulgar no penetra en la cavidad oral, solo lo realiza hasta el nivel de
la ufia. (48)

-31-



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

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

2.2.3.4. Succién labial

Labio inferior situado por detras de las caras palatinas de los incisivos superiores
y por delante de las caras vestibulares de los incisivos inferiores. Esta posicion
anomala del labio inferior esta relacionada con la hipertonia del masculo borla
del mentén. Este mal habito va provocar alteraciones como una vestibularizacion
de los incisivos superiores, una lingualizacion de los incisivos inferiores e
impidiendo el desarrollo sagital de la mandibula (retrognatismo mandibular),

labio superior hipotonico, labio inferior hipertonico, mordida profunda. (49).

-32-



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

Fuente: Racosi T, Jonas |. Atlas de Ortopedia Maxilar: Diagnostico.

2.2.3.5. Uso del chup6n

La succién no nutritiva se inicia desde el periodo fetal y persiste hasta el primer
afo. Los primeros meses el neonato tiene una excesiva necesidad de succion.
El uso del chupén se equipara como un objeto reconfortante para el bebé ya que
la madre no puede ofrecer el seno en todo momento. Debe evitarse mas bien
entregar el chupén cuando el nifio este llorando. También se ha publicado
innumerable literatura que el uso del chupén previene el sindrome de muerte
subita del lactante. (50)

Pero el uso del chupete trae riesgos y uno de ellos es implantacion de
maloclusiones dentarias como la mordida abierta anterior y mordida cruzada
posterior, esta Ultima si se prolonga el uso del chup6n mas de 36 meses. La

posicion del chupete en boca ocasiona que la lengua se desplace sobre la
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mandibula ocasionando una discinesia de los musculos orbiculares y el
buccinador. Esta alteracion trae como consecuencia un aumento de la distancia
transversal de la mandibula y un acortamiento de dicha distancia en el
maxilar.Asimismo, provoca hipertrofia del tejido linfoide lo cual ocasiona que el

nifio tenga una respiracion oral. (50).

2.2.4. Uso del biberén

En la actualidad y las multiples labores de los padres en sus trabajos, la madre
realiza un destete precoz del bebé ocasionando problemas personales, sociales
y médicos optando por la lactancia artificial con biberén. La mandibula no realiza
el movimiento postero — anterior lo cual produce su crecimiento. El biberén con
tetina normal la punta de la lengua la presiona contra el paladar tampoco en la
deglucion la lengua realiza los movimientos peristalticos porque se encuentra en

una posicion baja. (51).

El nifo/a una vez que ha satisfecho su hambre, necesita seguir
succionando para alcanzar su satisfaccion emocional pero la madre tiene la
tendencia retirarle el seno ante la primera sefial de plenitud alimentaria, por este
motivo que el bebé necesita del biberén para alcanzar su satisfaccion
psicoemocional, a la vez hay un porcentaje de bebés que no necesitan seguir
ordefiando el seno materno satisfaciendo los dos tipos de hambre (organico y

psicoldgico).

Una vez instalado el habito de succion por biberén se puede esperar su
tratamiento hasta la fase de denticion mixta primera etapa. La terapéutica en este
caso es la psicologica antes que la aparatologia, esto debido a los traumas

psicoemocionales. (52)
Hay propuestas como por ejemplo de aumentar el volumen del bulbo a

medida que el nifio crece, lo cual esta contraindicado y es mejor dejar el bulbo

pequefio. Llegara el momento en que el biberdn sera desagradable y el nifio por
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instinto lo dejara. Se recomienda que todo habito de succién debe ser transferido

para el biberén y luego serd mas favorable su remocion. (52)

El cambio de dieta liquida a blanda ocasiona que la succion fuera reemplazada

por la de masticacion. (52)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Lactancia:

Es el proceso de una madre de alimentar a su hijo recién nacido a través
de la leche que emana sus senos.

Maloclusion:

Alteracion del crecimiento éseo de los maxilares y posicion de los dientes
que impiden la funcién del sistema estomatognatico ademas de alterar la
estética.

Habitos de succién no nutritiva:

Se denominan a aquellos que no cumplen con la finalidad de alimentacién

sino que buscan un placer en el instinto primario de la succién.
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CAPITULO 1lI

MARCO FILOSOFICO

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 metodologia se fundamenta en el tipo de investigacion basica,
cuyo disefio es no experimental y longitudinal. En el plano ontologico
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 fenédmeno social, donde
intervienen personas y entes publicos que buscan mejorar la calidad de vida de las

personas, a traves del fortalecimiento de la salud publica.



CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
— Tipo de investigacion

Se considera de tipo béasica.Se realizé determina un estudio correlacional,
retrospectivo de acuerdo con el periodo de ocurrencia de los hechos.

— Disefo de investigacion

Fue una investigacién no experimental y transversal.

4.2. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

— Poblacién
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 aplicé la siguiente férmula:
n = muestra

p = probabilidades a favor (50)

g = probabilidades en contra (50)

z = nivel de confianza (tabla: 95 %)

e = error de muestra(0,05)

n=e”"2.p.q

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

a) Criterios de inclusién



— Niflos cuyos padres aceptan participar y responder a la encuesta
relacionado a la lactancia y habitos orales que fueron parte del estudio.

— Pacientes niflos 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 algun sindrome, enfermedades sistémicas o

neuroldgicas

b) Crierios de exclusion

— Nifos cuyos padres no deciden participar del estudio.

— Niflos que presenten sindromes, alteraciones o malformaciones
craneofaciales.

— Niflos que presenten pérdidas prematuras de piezas dentarias

deciduas

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente:Lactancia
Definicion 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 0seo de los maxilares y posicion de los dientes
gue impiden la funcién del sistema estomatognatico ademas de alterar la

estética ().

Variable interviniente

Variable : Persistencia de la conducta de succion
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Definicién conceptual
Persistencia de la conducta de succion. Se denominan a aquellos que no
cumplen con la finalidad de alimentacion, sino que buscan un placer en el instinto

primario de la succion ().

— Operacionalizacién de variables

Variable Indicador Categorias Escala
Exclusiva
Mixta
Tipo de
Variable alimentacion Nominal
independiente
Lactancia Artificial
Meses de < 6 meses
lactancia
recibida > 12 meses
Armonia oclusal (1)  Normal
respecto al

plano (2) Unilateral
transversal (3) Bilateral
(1) Normal
(2) Mordida Abierta Anterior
(3) Mordida Profunda
(1) Clase | Bilateral

Variable (2) Clase | derecha — Clase Il izquierda

dependiente Nominal
Maloclusion  Armonia oclusal (3) Clase | izquierda — Clase Il derecha
respectoal  (4) Clase Il Bilateral
plano sagital (5) Clase Il izquierda — Clase Il derecha
(6) Clase Il derecha — Clase lll izquierda
(7) Clase Il Bilateral
(8) Clase lll izquierda — Clase | derecha
(9) Clase lll derecha — Clase | izquierda
(10) Mordida Cruzada Anterior
Variable Conducta de ]
interviniente s_ucci(’)n de Si Nominal
Succion no objetos o parte
nutritiva del cuerpo No
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

Técnicas de recoleccién de datos

Entrevista: se realizd6 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 succidén no nutritiva.

Observacion: a través de un examen clinico intraoral, cuyos resultados se
plasmaron en una ficha de recoleccion de datos sobre el tipo de

maloclusion.
Instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizé el instrumento de recoleccion de datos fue elaborado por
Mesquita Lopes (). El instrumento fue validado en la tesis cuyo tenor es
relacion entre los diferentes tipos de lactancia materna, los habitos de

succion no nutritiva y la oclusién en un grupo de nifios de 3 a 6 afos.

Guia de andlisis documental

Se utilizé como instrumento la guia de analisis documental para
evaluar los informe de verificacion del cumplimiento de metas e

indicadores, emitidos por la Direccion Regional de Salud.

4.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

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

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

Primero se organizaron los datos en tablas y gréficas, usando estadistica

descriptiva, hallando frecuencias y porcentajes; ademas se empled la prueba

estadistica de Chi — cuadrado y para la comparacion entre grupos se utilizaron

los calculos de odds ratio (OR).
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Posteriormente, se utiliza las tablas de distribucion de frecuencia en base
a variables, dimensiones e indicadores, redactando la interpretacién de las
tablas. Para la contrastacion de la hipétesis se considerd la estadistica

inferencial, en este caso la prueba estadistica Chi? .
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CAPITULO V

RESULTADOS

Este capitulo tiene como finalidad presentar el proceso que conduce a la
demostracion de la hipotesis.Luego de la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos, se obtuvieron los siguientes resultados;

Tabla 1. Frecuencia de maloclusiones en nifios de 3 a 6 afios

N° %
Si 44 449
No 54 55,1
Total 98 100,0
Fuente : base de datos
MALOCLUSION
Hsi
[ el

Figura 10. Frecuencia de maloclusiones en nifios de 3 a 6 afos
Fuente: base de datos



Interpretacion

La mayor frecuencia de las maloclusiones transversales representa a 44

con un porcentaje de 44,9 % de un total de 98 nifos.
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Tabla 2. Frecuencia de tipos de maloclusion en nifios de 3 a 6 afios

N° %

Normal 94 95,92

Maloclusiéon  Unilateral 4 4,08

transversal  gjjateral 0 0,0

Total 98 100

Normal 72 73,5

MAA 4 4,1

o MP 22 22,4

Maloclusion

vertical Total 98 100,0

Clase | Bilateral 76 77,6

Clase | derecha y Clase Il izquierda 6 6,1

Clase | izquierda y Clase Il derecha 2 2,5

Clase Il Bilateral 2 2,5

Clase Il izquierda y Clase Il derecha 0 0,0

. Clase Il Bilateral 0 0,0
Maloclusion .

sagital Clase lll derecha y Clase | izquierda 0 0,0

Clase lll izquierda y Clase | derecha 6 6,1

Mordida Cruzada Anterior 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

Interpretacion

La frecuencia de las maloclusiones transversales es a nivel de la
dimensién 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 11l izquierda y clase |
derechay la mordida cruzada anterior ambos con 6 unidades lo cual representa
un porcentaje de 6,1 % y con una menor frecuencia la relaciéon canina clase |
izquierda y clase Il derecha, con la relacion canina clase Il bilateral ambos con 2

unidades representando un porcentaje de 2,5 %. Con relacion a la linea media
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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 11.Maloclusiones transversales

Fuente: base de datos

Interpretacion

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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MVERTICAL

40

Frecuencia

NORMAL MAA MP
MVERTICAL

Figura 12. Maloclusiones verticales

Fuente: base de datos

Interpretacion

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

Interpretacion

Las maloclusiones sagitales presentan una mayor frecuencia a nivel de la
relacion canina lado derecho clase Il izquierda y clase | derecha y la mordida
cruzada anterior ambos con 6 unidades lo cual representa un porcentaje de 6,1
% y con una menor frecuencia la relacion canina clase | izquierda y clase I
derecha, con la relacién canina clase Il bilateral ambos con 2 unidades

representando un porcentaje de 2,5 %.
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LMEDIA

Frecuencia

CENTRADA DESVIADA
LMEDIA

Figura 14. Linea media

Fuente: base de datos

Interpretacion

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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Tabla 3. Frecuencia segun tipos de lactancia

N° =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

LME
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40

Frecuencia

20

LME

Figura 15. Lactancia materna exclusiva

Fuente: base de datos
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Figura 16. Lactancia con biberén

Fuente: base de datos
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LMIXTA

60

40

Frecuencia

20

LMIXTA

Figura 17. Lactancia mixta

Fuente: base de datos

Interpretacion

La frecuencia entre los tipos de lactancia se distribuye de la siguiente
manera: la lactancia materna exclusiva tuvo una frecuencia de 62 niflos 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 %.
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Tabla 4. Frecuencias segun el tiempo de lactancia

N° %
<6 4 41
>6—-12< 94 95,9
Total 98 100,0

Fuente: base de datos
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ELACTANCIA

100
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Frecuencia

40

20

<6 >6-12<
ELACTANCIA

Figura 18. Frecuencias segun el tiempo de lactancia

Fuente: base de datos

Interpretacion

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.

-54 -



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

Si No
p-
N° % N° % OR IC 95% valor
Normal 60 96,8 34 94,4
Maloclusion en
Relacion relacion transversal 2 3,2 2 56 1,77 0,24-13,1 0,574
transversal Total 62 100 36 100
Normal 52 839 28 77,8
Desviacion Maloclusién en
de lalinea relacién linea media 10 16,1 8 22,2 149 053-4,19 0,453
media Total 62 100 36 100
Normal 46 74,2 26 72,2
Relacion Maloclusion en
vertical relacion vertical 16 258 10 278 1,11 0,44-2,79 0,831
Total 62 100 36 100
Normal 50 80,6 20 72,2
Relacion Maloclusion en
sagital relaciéon sagital 12 19,4 10 278 1,6 0,61-42 0,335
Total 46 74,2 26 72,2

Fuente: base de datos

Interpretacion

En la Tabla 5, se evidencia de los resultados, que no hubo una relaciéon
significativa entre la lactancia materna exclusiva con los distintos tipos de
maloclusion (Relacion transversal OR = 1,77; IC 95% = 0,24 — 13,1; p = 0,574;
Relacion Vertical OR = 1,11; IC 95% = 0,44 — 2,79; p = 0.831; Relacion sagital
OR =1,6;1C 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.
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Tabla 6. Relacion de los tipos de maloclusion y lactancia con biberén

Si No
N° % N° % OR IC95%  p-valor
Normal 2 100 92 95,8
Relacion Maloclusién en 0,95 -
transversal relacion Transversal 0 4 4,2 0,98 1,01 0,768
Total 100 96 100
Normal 0 0 80 83,3
Desviacion Maloclusion en 0,96 —
de lalinea relacién linea media 2 100 16 16,7 1,13 1,33 0,003
media Total 100 96 100
Normal 0 0 72 75
Relacion Maloclusion en 0,97-
vertical relacion vertical 2 100 24 25 1,08 1,21 0,017
Total 100 96 100
Normal 0 76 79,2
Relacion Maloclusion en 0,96 -
sagital relacion sagital 2 100 20 208 11 1,26 0,008
Total 2 100 96 100

Fuente: base de datos

Interpretacion

Los resultados de la Tabla 6, evidencian que hubo una relacién

significativa entre la lactancia con biberén con la maloclusion en relacién sagital
OR=1,1;1C95% =1 - 1,26; p = 0,008; la maloclusion en relacion vertical OR =
1,08, 1C95% =1-1,26; p=0,017; Linea Media OR =1,13; IC95 % =1 -1,33;
p = 0,003, de acuerdo con los intervalos de confianza superior e inferior indica

un factor de riesgo.

-56 -



Tabla 7. Relacion de los tipos de maloclusion y lactancia mixta

Si No
N° % N° % OR IC 95% p-valor
Normal 32 94,1 62 96,9
tReIauon | Maloclusién en
ransversa relacion Transversal 2 5,9 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 Maloclusion en
esviacion o )
, relacién linea media 8 235 10 15,6 0,6 0,21-1,7 0,336
de la linea
media Total 34 100,0 64 100,0
Normal 24 70,6 48 75,0
Relacion Maloclusién en
vertical relacién vertical 10 29,4 16 25,0 0,8 0,32-2,03 0,638
Total 34 100,0 64 100,0
Normal 24 70,6 52 81,3
Relacion Maloclusién en
sagital relacidon sagital 10 29,4 12 18,7 0,56 0,21-1,46 0,008
Total 34 100,0 64 100,0

Fuente: base de datos
Interpretacion

En la Tabla 7 los resultados se indica que hubo una relacion significativa
entre la lactancia mixta y la maloclusiéon en relacién sagital p = 0,008 pero el
0,21 - 1,46.

intervalo de confianza como factor ambiguo OR = 0,56; IC 95%
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Tabla 8. Relacion de los tipos de maloclusion y el tiempo de lactancia

<6 >6-12<
N° % N° % OR IC 95% p-valor
Normal 4 100,0 90 95,7
Relacion Maloclusion en
transversal ojacion Transversal 00 4 43 096 092-099 0,674
Total 100,0 94 100,0
Normal 50,0 54 84,4
Desviacion Malo_cJusi(,Sn en .
de Ia linea relacion linea media 50,0 16 17,0 0,21 0,03-1,57 0,095
media Total 100,0 94 100,0
Normal 50,0 70 75,0
Relacion  pMaloclusion en
vertical relacion vertical 50,0 24 25,0 0,34 0,05-2,57 0,278
Total 100,0 94 100,0
Normal 50,0 74 78,7
Relacion Maloclusién en
sagital relacién sagital 500 20 21,3 0,27 0,04-204 0,178
Total 4 100,0 94 100,0

Fuente: base de datos

Interpretacion

En la Tabla 8, segun los resultados se evidencia que no hubo una relacién

significativa entre el tiempo de lactancia con los distintos tipos de maloclusion.
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Tabla 9. Relacion entre los tipos maloclusién vy los habitos de succién no

nutritivos
Si No
N° % N° % OR IC95%  p-valor
Normal 28 100,0 66 94,3
Relacion Malo.(:,Iusién en
transversal relacion
Transversal 0 0,0 4 57 07 062-08 0,197
Total 28 100,0 70 100,0
Normal 18 64,3 62 88,6
Maloclusion en
Desviacion relacion linea
de lalinea media 10 35,7 8 11,4 0,23 0,08-0,68 0,005
media Total 28 100,0 70 100,0
Normal 18 64,3 54 77,1
Relacion  Maloclusion en
vertical relacion vertical 10 35,7 16 229 053 0,21-1,38 0,278
Total 28 100,0 70 100,0
Normal 20 71,4 56 80
Relacion ~ Maloclusién en
sagital relacion 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

Interpretacion

En la Tabla 9, se aprecia que hubo una relacion significativa entre los

hébitos de succién no nutritiva con la Desviaciéon de la linea media OR = 0,23;

IC 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..
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Tabla 10. Relacion entre los tipos de lactancia y los habitos de succion no

nutritivos
Lactancia materna exclusiva
Si No
N° % N° % OR IC 95% p-valor
Habitos de  Si 24 38,7 4 111
succionno  No 38 61,3 32 88,9 505 159-16,1 0,004
nutritiva Total 62 100 36 100
Lactancia con biberon
Si No
N° % N° % OR IC 95% P Valor
Habitos de  Si 0 0 28 29,2
succionno  No 2 100 68 70,8 1,03 099-1,07 0,366
nutritiva Total 2 100 96 100
Lactancia mixta
Si No
N° % N° % OR IC 95% P Valor
Habitos de  Si 4 11,8 24 37,5
succionno  No 30 88,2 40 70,8 0,22 0,07-0,71 0,007
nutritiva Total 34 100 64 100

Fuente: base de datos

Interpretacion

De los resultados de la Tabla 10, se evidencia que hay una relacién
significativa entre la lactancia materna exclusiva con los habitos de succion 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 relacion
significativa entre la lactancia mixta con los habitos de succidén no nutritiva OR =
0,22; IC 95% = 0,07 — 0,71; p = 0,007 con los intervalos de confianza que

determina un factor de proteccion.
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CAPITULO VI

DISCUSION

Las maloclusiones a nivel mundial viene a ser el tercer problema en lo
concerniente a la salud bucal. En este trabajo de investigacion se encontré que
un 44,9 % presentaba maloclusién en denticion decidua, muy diferente con el
estudio de Suque (15) que encontré un 9 % o como el estudio de Lopes — Freire
GM (18) que obtuvo un 55,2 %, Correa — Faria (19) presenta una prevalencia de
63,3 %, con un porcentaje menor Costa CT y colaboradores (20) obtuvo una
prevalencia de 37,83 % y 45 % de Pereira (23), a nivel nacional Duran GM (24 )

encontrd 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
Pereiray colaboradores (23) 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
investigacion 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 colaboradores

(13) obtiene un porcentaje de 60,1 % para la lactancia materna exclusiva y 39,9



% para la lactancia mixta y el trabajo de Lozano MJ (12) 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 (10)
obtienen una frecuencia de 38,07 % en nifilos 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 (21), con
el trabajo de investigacion de Gramal EP y colaboradores (13), asi mismo con
el estudio de Lopes — Freire GM (18) en la que concluyeron que no hubo relacion
significativa entre la lactancia materna exclusiva y la presencia de algun tipo de
maloclusién (p > 0,05). Esto puede deberse a que la maloclusion tiene una
etiologia multifactorial.

En los resultados de la Tabla N° 7, se evidencia una relacion significativa
entre la lactancia con biberon y la presencia del algun tipo de maloclusion
especificamente en la relacion vertical (OR=1,08; IC 95 %: 1 — 1,21, p=0,017);
relacion sagital (OR=1,1; IC 95 %: 1 — 1,26, p=0,008) y desviacién 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 investigacién de Roscoe MG y colaboradores (21),
asi como con Lopes — Freire GM y colaboradores (11) y Lopes — Freire GM (18)

cuyos resultado indican que no hay una relacion significativa entre la lactancia
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con biberdn y la presencia de algun tipo de maloclusion (OR=1,35; IC95%: 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 vy
colaboradores (13) lo cual obtuvo el valor Sig. Asintética (bilateral) p=0,000 <
0,05.

La relacion entre los diferentes tipos de maloclusion y el tiempo de
lactancia los resultados indicaron que no hubo relacion significativa, lo cual
concuerda con los resultados de y Lopes — Freire GM (18), iguales resultados
son los estudios de Ling HTB y colaboradores (22), no asi con los resultados del
trabajo de investigacion de Domagraci E y colaboradores (17) que indica la
existencia de una asociacion fuerte y significativa entre una duracion 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
% 2,55 a 5,03; p <0,00001) y una relacién canina de clase Il (n = 1203; razén 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 (16) 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 relacion entre los diferentes tipos de maloclusion y los
habitos de succidn 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 proteccion y no tuvieron una relacion de significancia entre
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los h&bitos de succién no nutritiva y las demas maloclusiones, estos resultados
no concuerdan con Shankar y colaboradores (10) el cual concluyen que los
habitos de succion no nutritiva es una variable dominante en la asociacion con
la reduccién de los diametros transversales intraarcos (prevalencia de mordidas
cruzadas posteriores), con Chen XX y colaboradores (14) concluyen que los
hébitos de succion no nutritivos afectan la oclusion: un habito prolongado de la
succion digital aumentaba la probabilidad de una mordida abierta anterior,
mientras que el habito de chupar el chupete se asocio con un resalte excesivo y
la ausencia de espacio de desarrollo del arco inferior, con Lopes — Freire GM y
colaboradores (11) que concluye que los nifios con habitos de succién no
nutritivos tuvieron 2,55 veces mayor riesgo de desarrollar maloclusiones en
comparacion con los que no tienen habitos de succién no nutritiva (p = 0,004) y
Lopes — Freire GM (18) 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 proteccién y con Costa CT y colaboradores (20) en la cual concluye
que el uso de chupetes modifica la relacién entre la lactancia y el estado oclusal;
mientras que Roscoe y colaboradores (11) concluye que los habitos de succion

no nutritiva no se asocio significativamente con la maloclusion.

En la relacion entre la lactancia materna exclusiva con los habitos de
succion no nutritiva hay una asociacién significativa (OR=5,05; IC 95%: 1,59 —
16,1, p=0,004), asi como la lactancia mixta con los habitos de succion 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 (11) los cuales
concluyen que hay una asociacion estadisticamente significativa entre la
duracion de la lactancia materna, la adquisicion de NNSH, con Lopes — Freire
GM (18) cuyos resultados concluyen que la lactancia materna exclusiva
disminuye el riesgo de adquirir hdbitos de succién no nutritivos dando una
asociacion significativa (OR=0,18; IC 95%: 0,07 — 0,40, p=0,001) y con Gramal
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EP y colaboradores (13) lo cual concluyeron que hay una relacion de
significancia asintotica (bilateral) p=0014 < 0,05 entre estas dos variables.
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CONCLUSIONES

. No existe una relacion significativa entre la lactancia con las maloclusiones
(p-valor >0,05).

. La lactancia materna exclusiva tuvo una frecuencia de 62 nifios con un
porcentaje de 63,3 %, la lactancia con biberdn tiene una frecuencia de 2 nifios
con un porcentaje de 2% y la lactancia mixta con una frecuencia de 34 nifos

con un porcentaje de 34,7 %.

La relacion entre el tiempo de lactancia y los diferentes tipos de maloclusion

los resultados indicaron que no hubo relacion significativa.

Los habitos de succion no nutritiva disminuyeron el riesgo de la desviacion
de la linea media OR = 0,23; IC 95% = 0,08 — 0,68; p = 0,005.

. La lactancia materna exclusiva con los habitos de succién no nutritiva tuvo

una asociacion significativa (OR=5,05; 1C95%: 1,59 — 16,1, p=0,004), asi
como la lactancia mixta con los habitos de succion no nutritiva habria una
asociacion significativa (OR=0,22; IC95%: 0,07 — 0,71, p=0,007).



RECOMENDACIONES

1. A los investigadores, se sugiere comprender el esudio de otros factores en

alternancia con la lactancia materna en la prevencion de maloclusiones.

2. A los clinicos, continuar incentivando la lactancia materna exclusiva y
especificamente durante los seis primeros meses y una lactancia mixta hasta
el primer afo.

3. Al personal de salud , realizar campafias sobre la temprana interceptacion de

las maloclusiones.
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Anexo 1. Cuestionario sobre lactancia

DATOS DE FILIACION
1. Nombre del Nifio
2. Edad del nifio

3. Datos de la madre

CUESTIONARIO
1. ¢Qué tipo de lactancia le dio a su hijo (a)?
a) Lactancia materna exclusiva |:|
b) Lactancia con Biberén I:I
c) Lactancia mixta (maternay biberén) |:|

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

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

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

3. ¢Indique si su nifio tiene el habito de meterse objetos en la boca y simular lactancia?

ay s ||
b) NO [ ]
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Anexo 2. Ficha de recoleccién de datos

Relacion Transversal (1) Normal (ausencia de Mordida Cruzada Posterior)
(2) Mordida 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 | Bilateral

(2) Clase | derechay Clase Il izquierda
(3) Clase | izquierda y Clase Il derecha
(4) Clase Il Bilateral

(5) Clase Il derecha y Clase lll izquierda
(6) Clase Il izquierda y Clase Ill derecha
(7) Clase Il Bilateral

(8) Clase lll derecha y Clase | izquierda
(9) Clase lll izquierda y Clase | derecha
(10) Mordida Cruzada Anterior

Linea Media (1) Centrada
(2) Desviada
Otra Maloclusion (1) Relacién: Transversal — Vertical

(2) Relacién: Transversal — Sagital

(3) Relacion: Vertical - Sagital

Lopes MG. Relacion entre los distintos tipos de lactancia materna, los habitos de succién no nutritiva y la oclusion
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 segun sexo

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

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

-78 -



Tabla 12. Relacion entre maloclusién, tipos y tiempo de lactancia y habitos de

succién no nutritivos

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Sl

MALOCLUSION NO
TOTAL

Sl

MALOCLUSION NO
TOTAL

Sl
NO
MALOCLUSION TOTAL

Sl
NO
MALOCLUSION TOTAL

HABITOS DE SUCCION NO NUTRITIVA

Sl
NO
MALOCLUSION TOTAL

Sl NO
Ne % N° % OR
28 452 16 444 1,03

34 548 20 556
62 100 36 100

LACTANCIA CON BIBERON

Sl NO
N° % N° % OR
2 4,5 0 0 2,29

42 955 54 100
44 100 54 100

LACTANCIA MIXTA

SI NO
N° % N° % OR
16 471 28 438 1,14
18 52,9 36 56,2
34 100 64 100

TIEMPO DE LACTANCIA

<6 >6-12<

% Ne % OR
2 50 42 44,7 1,24
2 50 52 55,3
4 100 94 100

[=]

N

SI NO
N° % Ne % OR
16 57,1 28 40 2,00
12 429 42 60
28 100 70 100

IC 95%

0,45-2,35

IC 95%
1,82 -2,87

IC 95%
0,5-2,63

IC 95%
0,17 -9,16

IC 95%
0,82 - 4,86

P Valor

0,945

P Valor
0,113

P Valor
0,754

P Valor
0,834

P Valor
0,123

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 13. Encuestado por sexo segun maloclusién

SEXO
Masculino Femenino
Ne° % Ne % OR IC95% P
Valor
Normal 50 100 44 91,7
RELACION Maloclusion
TRANSVERSAL en relaciéon 0 0 4 83 047 0,38— 0,037
Transversal 0,58
Total 50 100 48 100
Normal 42 84 38 79,2
Maloclusion
DESVIACION en relacién 8 16 10 20,8 1,38 0,49- 0,537
DE LA LINEA Linea Media 3,86
Total 50 100 48 100
Normal 38 76 34 70,8
Maloclusion
RELACION en relacion 12 24 14 292 13 0,53- 0,563
VERTICAL Vertical 3,21
Total 50 100 48 100
Normal 34 68 42 87,5
RELACION Maloclusion
SAGITAL en relacion 16 32 6 125 0,3 0,11- 0,021
Sagital 0,86
Total 50 100 48 100
Si 2 4 16 33,3
No 48 96 32 66,7 0,08 0,02 - 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 opcidn que desee):

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

en el pre - intra y post-operatorio.

Autorizo la difusidn de registros graficos de mi tratamiento en Revistas Médicas y/o

ambitos cientificos. (Si) (No)

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 claroy
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

@
REGION RED DE
o)\/ TAC SALUD

TACNA

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
. “RUBLICA EN LA UNIVERSIDAD JORGE BASADRE GROHMANN DE TACNA, QUIEN VA
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
o= oBiERNO REGIANAL DE TACNA
S/ San ALUD[TACNA

]

Sy Y (T ZEGARRA
S

%DRECTO EJEC IVO REp DE
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

&
.)" "Fﬁwcn g;ExEun

, 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 investigacion.

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 logré 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

DNN 00413780

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

Tacna - Pert
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Anexo 7. Matriz de datos
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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

Maloclusion sagital

Maloclusion sagital
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Maloclusion vertical

Maloclusion vertical
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