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Resumen 
 

Objetivo 
 

Explorar la asociación entre los hábitos alimenticios, hábitos de succión no nutritivos y la 
maloclusión en la dentición decidua y determinar la presencia de hábitos de succión no 
nutritivos y sus efectos en la oclusión de la dentición decidua en una población de niños 
españoles. 
 

Materiales y métodos 
 

El presente trabajo es un estudio de tipo  transversal. Los exámenes clínicos fueron 
realizados en 275 niños con edades de 3 a 6 años de edad por un examinador con 
experiencia, el cual evaluó los tipos de maloclusión tales como: presencia de mordida 
abierta anterior (dimensión vertical), unilateral o bilateral posterior mordida (dimensiones 
transversales), desviación de línea media y las relaciones sagitales entre incisivos, molares 
y caninos. Asimismo, los padres o responsables de cada niño fueron invitados a responder 
cuestionarios relacionados a hábitos orales. Para el análisis estadístico en relación a la 
asociación entre los hábitos de succión y el desarrollo de la maloclusión fueron utilizados los 
Test de Chi-cuadrado y el Test exacto de Fisher. El análisis de los datos también incluyó la 
estadística descriptiva (distribución de frecuencias). El nivel de significancia fue del 5%. Se 
realizó el análisis de regresión logística múltiple ajustada a las variables de confusión 
(hábitos de succión no nutritivos) para determinar la significancia estadística. Los cálculos 
de odds ratio (OR) fueron realizados para las comparaciones entre los grupos. El control de 
los factores de confusión fue ajustado mediante la exclusión de los niños con hábitos de 
succión no nutritiva. 
 

Resultados 
 

La presencia de hábitos de succión no-nutritivos fue observado en 224 niños (81.5%) y la 
presencia de maloclusión fue observada en 152 niños (55.2%). Los resultados demostraron 
que existió una relación significativa entre el uso del chupete, alteraciones en la relación 
transversal (OR= 3.29; IC95%: 0.97-11.17, p=0.044) y desviación de la línea media (OR= 
3.00, IC95%:1.22-7.38, p=0.013). Niños con antecedentes de succión digital tienen 4.25 
veces mayor riesgo de desarrollar una maloclusión (95%IC: 0.92-19.58; p = 0.044). Existió 
relación significativa entre la succión digital y la mordida abierta anterior (dimensión vertical) 
(OR = 8.25, 95%IC: 2.50- 27.25; p = 0.001). Los niños con hábitos de succión no nutritivos 
tuvieron 2.55 veces mayor riesgo de desarrollar maloclusiones en comparación con los que 
no tienen hábitos de succión no nutritiva (p = 0.004). Los resultados también indicaron que 
no hubo relación significativa entre la lactancia materna exclusiva o el uso del biberón y la 
presencia de algún tipo de maloclusión (p > 0.05).  Del mismo modo, no hubo asociación 
significativa entre la lactancia materna, duración del uso del  biberón y las maloclusiones 
(p>0.05). Además, se observó que la lactancia materna exclusiva posee un efector protector 
disminuyendo el riesgo de adquirir hábitos de succión no-nutritivos (p = 0.001). 
 

Conclusión 
 

No hubo asociación entre los hábitos alimenticios y las maloclusiones en la dentición 
decidua de los niños que participaron de este estudio. La lactancia materna exclusiva 
disminuyó  el riesgo de adquirir hábitos de succión no nutritivos. Los hábitos de succión no 
nutritivos y el desarrollo de maloclusiones tuvieron un impacto en los niños que participaron 
de este estudio. Los niños que usaban chupete presentaron alteraciones significativas en la 
dimensión transversal y la succión digital aumentó el riesgo de maloclusión vertical. 
 
Palabras clave: Maloclusión. Chupetes. Succión digital. Lactancia materna. Biberón. Niño. 



 

 

 

Abstract 

 

Aim 

To explore the association between feeding habits, non-nutritive sucking habits and 
malocclusions in deciduous dentition and to determine the presence of non-nutritive sucking 
habit and and their effects on the occlusion in the deciduos dentition in Spanish children. 

 

Materials and Methods 

Study design is cross-sectional survey. A clinical examination was performed by an 
experienced examiner in 275 children aged 3 to 6 years and the collected included clinical 
evaluations of malocclusions like the presence of anterior open bite (vertical dimension), 
unilateral or bilateral posterior cross bite (transverse dimensions), midline deviation and 
sagittal relations between incisors, molars and canines. In addition, the parents of each child 
completed a structured interview about oral habits. Statistical significance for the association 
between feeding habits and development of maloclusion was determined using Chi-square 
and Fisher's exact tests. Data analysis included descriptive statistics (frequency distribution). 
The significance level was 5%. Multiple logistic regression analysis was used in order to 
adjust the results for confounding effects of non-nutritive habits before assessing statistical 
significance. In addition, odds (OR) calculations were used for intergroup comparisons. 
Controlling for confounders was adjusted by excluding children with non-nutritive sucking 
habits. 

 

Results 

Non-nutritive sucking habit was observed in 224 children (81.5%) and malocclusions were 
presented in 152 children (55.2%). There were significant relationships between pacifier 
sucking habit and transverse dimension alteration (OR= 3.29, CI: 0.97-11.17, p=0.044), 
midline deviation (OR= 3.00, CI: 1.22-7.38, p=0.013). Children with a history of finger sucking 
(or thumb sucking) had 4.25 an increased risk of malocclusion (CI: 0.92-19.58, p=0.044) and 
there was significant relationship between finger sucking and vertical relationship (OR= 8.25, 
CI: 2.50-27.25, p=0.001). Children with non-nutritive sucking habits had 2.55 an increased 
risk of malocclusion compared to those without non-nutritive sucking habits (p=0.004). The 
results also indicated that there were not significant relationships between exclusive 
breastfeeding or bottle feeding and the presence of any type of malocclusion (p>0.05). There 
were also not significant association between breastfeeding or bottle feeding duration and 
malocclusion (p>0.05). In addition, it was observed that exclusive breastfeeding had 
protective effect and diminished the risk of acquiring non-nutritive sucking habits (p=0.001).  

 

Conclusions 

There was not association between feeding habits and malocclusions in the deciduous 
dentition in this sample of children. Exclusive breastfeeding reduced the risk of acquiring 
non-nutritive sucking habits. There was an impact of non-nutritive sucking habit and 
development of maloclusions in this sample of children. Children using pacifiers showed 
significant alterations in the transverse dimension and digital suction increased the risk of 
vertical malocclusion. 

Keywords:  Malocclusion. Pacifiers. Finger sucking. Breastfeeding. Bottle feeding. Child. 
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Capítulo 1 – Introducción 

 

1.1 Prevalencia de la maloclusión en los niños 

 

Algunos estudios recientes han señalado que la prevalencia de las 

maloclusiones parece haber aumentado en los niños pre-escolares y escolares. 

(Correia-Faria et al. 2014; Dimberg et al. 2013; Peres et al. 2015a). 

La mordida abierta anterior (MAA) y la mordida cruzada posterior (MCP) 

son los tipos más prevalentes de maloclusión presentes en la dentición decidua 

(Peres et al. 2007a). Según Sousa et al. (2014), la prevalencia de la mordida 

abierta anterior (MAA) fue de 21.0% y de la mordida cruzada posterior (MCP) 

fue de 11.6%. En otro estudio realizado por Peres et al. (2007b) se encontró 

que la prevalencia de la mordida abierta anterior y de la mordida cruzada 

posterior fue 46.2% y 18.2%; respectivamente. 

Bugaighis (2013) determinó la prevalencia de la maloclusión en pre-

escolares libios. La población evaluada estuvo constituida por 800 pre-

escolares de 3 a 5 años de edad provenientes de la ciudad de Benghazi. De 

acuerdo a los criterios de inclusión fueron incluidos en el estudio 500 niños. La 

relación canina, espaciamiento y/o apiñamiento de los dientes, sobremordida 

horizontal (Overjet-OJ),  sobremordida vertical (Overbite-OB) y relación oclusal 

fueron determinadas en base a lo establecido por la Federación Dental 

Internacional (1973), modificado para la dentición decidua. Los resultados de 

este estudio señalaron que la prevalencia de las relaciones Clase I, Clase II y 

Clase III fue de 69,6%; 22,4% y 4,4%; respectivamente. La prevalencia de la 

relación canina asimétrica fue de 3,6% sin diferencia significativa entre sexo y 
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edad. El espaciamiento, la falta de espacio y el apiñamiento de los dientes 

fueron encontrados en un: 81,6%; 13,4% y 5%; respectivamente en el arco 

superior y en un 58,5%; 24.8% y 16.7%; respectivamente en el arco inferior. La 

mordida cruzada anterior (1,4%) y la mordida abierta anterior (2,6%) también 

fueron encontradas. No existió correlación significativa entre la sobremordida 

horizontal (OJ), sobremordida vertical (OB) y la edad de los niños. Del mismo 

modo, no se encontró diferencia significativa entre el sexo y los valores de OJ. 

Sin embargo, el valor promedio de sobremordida vertical en las niñas fue 

significativamente mayor en este estudio. 

Caramez Silva et al. (2012) realizaron un estudio donde señalaron que la 

prevalencia de la distoclusión fue de 47,7%. Los análisis multivariados fueron 

ajustados según los factores de confusión como el uso del chupete y el 

biberón, y demostraron que la lactancia materna ofreció cierta protección contra 

la distoclusión. En niños que tuvieron lactancia materna hasta los 12 meses o 

más, la prevalencia de distoclusión de los 3 a 5 años de edad fue de un 56% 

menor que en aquellos que recibieron lactancia por periodos cortos (PR=0.44; 

IC95%=0.23-0.82). De esta forma, ese estudio pudo concluir que la lactancia 

materna realizada durante 12 meses o más puede reducir significativamente la 

prevalencia de distoclusión en la dentición decidua.  

Dimberg et al. (2013) encontraron que la prevalencia de las 

maloclusiones, principalmente la mordida abierta anterior, sobremordida 

horizontal (OJ) y maloclusión de Clase III, disminuyó significativamente de 70% 

a 58% (p<0.0001). Aunque fueron observados altos porcentajes de corrección 

espontánea de la mordida profunda, nuevos casos de maloclusión de Clase II y 

mordidas cruzadas posteriores y anteriores se desarrollaron al mismo tiempo. 
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De este modo, la prevalencia no tuvo variaciones durante todo el periodo de 

observación del estudio. La mordida abierta anterior y la mordida cruzada 

posterior fueron las únicas condiciones que demostraron asociaciones 

significativas con los hábitos de succión. Estos resultados confirmaron la 

hipótesis de la alta prevalencia de maloclusiones a los 3 años de edad y 

sustenta claramente la estrategia de diferir el tratamiento ortodóntico de las 

maloclusiones hasta la fase de la dentición mixta. 

Moimaz et al. (2014), hallaron que el uso del biberón fue el hábito más 

prevalente a los 12, 18 y 30 meses de edad (87,5%; 90% y 96,25%; 

respectivamente). La lactancia materna fue prevalente en un 40%, 25% y 

12,5% a los 12, 18 y 30 meses de edad; respectivamente. Cerca del 70% de 

los niños que participaron de este estudio presentaron algún tipo de 

maloclusión. En este estudio también fue observado que el uso del chupete a 

los 12, 18 y 30 meses de edad fue asociado con la sobremordida horizontal 

(OJ) y la mordida abierta, siendo que a los 30 meses también fue encontrada 

una asociación con la sobremordida vertical (OB). El hábito de la succión digital 

y la lactancia materna a los 12, 18 y 30 meses fueron asociados a la 

sobremordida horizontal (OJ) y a la mordida abierta. La mordida cruzada 

posterior fue asociada con el uso del biberón a los 12 y 30 meses; y a la 

respiración bucal nocturna a los 12 y 18 meses de edad.  

Corrêa-Faria et al. (2014) evaluaron la prevalencia de la maloclusión y sus 

factores asociados en la dentición decidua de pre-escolares de la ciudad de 

Diamantina, Brasil. La prevalencia de la maloclusión fue de 32,5%. La mordida 

abierta fue el tipo de maloclusión más frecuente. Los niños con antecedentes 

de alimentación mediante el biberón y presencia de hábitos orales dañinos 

presentaron mayores tasas de prevalencia de maloclusión, siendo que dentro 
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de ellas la más resaltante fue la mordida abierta. Además, en este estudio la 

mordida cruzada presentó una alta prevalencia en niños y fue asociada a la 

escolaridad de las madres. Los autores concluyeron que el antecedente del 

uso del biberón y la presencia de hábitos orales nocivos fueron identificados 

como determinantes para el desarrollo de maloclusiones en pre-escolares. 

Kasparaviciene et al. (2014) demostraron que el 71,4% de los niños 

presentaron una o más condiciones para desarrollar maloclusiones y el 16,9% 

presentaron hábitos orales.  La inadecuada relación vertical y sagital de los 

incisivos, así como el espaciamiento, fueron factores predominantes. Este 

estudio demostró que los niños con succión digital tienen mayor incidencia de 

desarrollar mordida abierta anterior (p=0.013) y mordida cruzada posterior 

(p=0.005). 

Feldens et al. (2016) identificaron factores asociados al desarrollo de 

distoclusiones en pre-escolares del sur de Brasil. Este estudio tuvo una 

población de 1026 niños de 2 a 5 años de edad que estudiaban en colegios 

públicos de la ciudad de Canoas, al Sur de Brasil. Las entrevistas fueron 

realizadas a los padres y/o responsables para poder obtener informaciones 

socioeconómicas, demográficas y comportamentales relacionadas a los niños. 

La distoclusión fue registrada cuando la cúspide del canino maxilar estuvo en 

relación anterior a la superficie distal del canino mandibular durante la oclusión 

céntrica. La prevalencia de distoclusión fue de 36,5% (375/1026). Esta 

condición fue la más frecuente en niños jóvenes, en aquellos que recibieron 

lactancia materna durante un corto periodo de tiempo, en los que usaron 

chupetes y en aquellos que fueron alimentados con el biberón. El análisis 

multivariado demostró que la probabilidad de desarrollar distoclusión fue mayor 

en los niños con edades de 2 a 3 años de edad  que usaron o solían utilizar el 
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chupete. Los autores enfatizaron que las recomendaciones en relación al 

tiempo de uso del chupete podrían contribuir a disminuir la prevalencia de 

distoclusiones y sus consecuencias en los niños pre-escolares.  

 

1.2 Asociación entre los hábitos alimenticios (lactancia materna y 

biberón) y la maloclusión 

 

La succión es considerada un instinto fisiológico, un reflejo primitivo, que 

además de satisfacer las necesidades nutricionales del niño, también busca 

satisfacer sus necesidades afectivas. Normalmente, el bebé continúa mamando 

incluso después de haberse alimentado lo suficiente, buscando así la 

satisfacción de sus necesidades psicológicas. Cuando este proceso es 

proporcionalmente correcto, el niño puede desarrollar hábitos indeseables de 

succión a través de la lactancia materna, lo que conlleva a posibles 

alteraciones en las estructuras orofaciales. Se ha encontrado que cuando los 

bebés se alimentan mediante el uso de biberones, la acción es completamente 

diferente, pues además de causar una deglución atípica y alguna alteración en 

la fonación y la respiración, esto puede provocar una maloclusión. 

A pesar que la situación de la lactancia materna ha mejorado, todavía 

está lejos de alcanzar los objetivos propuestos por la Organización Mundial de 

Salud (OMS), la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad y 

posteriormente como un suplemento dietético. Con el objetivo de lograr un 

inicio satisfactorio, mantener la lactancia materna durante más tiempo y evitar 

la alimentación suplementar; la OMS recomienda “Diez pasos para una 

Lactancia Exitosa” y evitar ofrecer tetinas, chupetes u otros objetos para 

succión a los bebés que están siendo amamantados.  
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Para el recién nacido es esencial que la lactancia materna sea exclusiva 

hasta los 6 meses, asimismo debe ser alentada hasta los 2 años de edad al ver 

que existe una fuerte relación entre la presencia de hábitos orales dañinos y 

una lactancia materna insuficiente (WHO, 2001; Brasil, Ministério da Saúde 

2009; Moimaz et al. 2013; Miotto et al. 2014). La deglución, fonación y 

respiración también pueden verse afectadas cuando el biberón es introducido 

tempranamente en la rutina del bebé (Moimaz et al. 2013). Desde un punto de 

vista odontológico, durante la succión correcta, los labios y la lengua asumen 

una posición que es apropiada para el trabajo de los músculos orofaciales, lo 

cual es esencial para el crecimiento correcto de la mandíbula y el maxilar, 

promoviendo la adecuada oclusión y erupción dentaria (Lopes y Oliveira, 

2010). 

La lactancia natural satisface todas las necesidades del bebe durante los 

primeros meses de vida por lo que la leche materna es considerada como el 

mejor alimento, desde un punto de vista nutricional e inmunológico, importante 

para promover el pleno crecimiento y desarrollo del niño (WHO, 2001; Brasil, 

Ministério da Saúde 2009; Miotto et al. 2014).  

Según Moyers, la lactancia materna es un buen factor para el desarrollo 

dentofacial, ayudando a alcanzar una oclusión normal y en consecuencia una 

futura correcta masticación. Además, la lactancia puede determinar una 

relación adecuada entre las estructuras duras y blandas del sistema 

estomatognático, lo que permite adecuada tonicidad y postura lingual y 

sellamiento labial, ayudando al establecimiento de la respiración nasal 

(Medeiros y Rodrigues, 2001). 

La lactancia materna protege contra la morbilidad y la mortalidad 

relacionadas con enfermedades infecciosas (WHO 2001) y las enfermedades 
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crónicas en etapas posteriores de la vida (Horta y Victora, 2013) siendo 

asociada al crecimiento y desarrollo del complejo intermaxilar de los lactantes 

(Butte, 2002; Sanchez-Molins, 2010). Esta asociación puede ser una 

consecuencia de los estímulos neuromusculares resultantes del acto de 

succionar el pezón de la madre, lo que aumenta el tono perioral (Neiva et al. 

2003) y favorece la disposición correcta de las estructuras responsables de la 

masticación, deglución, respiración y  fonación (Katz et al. 2004; Peres et al 

2007a).  

Las ventajas que ofrece la lactancia materna han sido reportadas en la 

literatura e incluyen los bien establecidos beneficios inmunológicos y 

fisiológicos, adecuado aumento de peso para el bebé y el correcto desarrollo 

de las estructuras orales que participan en la succión.  

Un estudio de cohorte prospectivo realizado en Brasil llegó a la conclusión 

de que la lactancia materna está asociada con un mejor rendimiento en las 

pruebas de inteligencia realizadas treinta años más tarde y también podría 

tener un efecto importante en la vida real, al aumentar el nivel de instrucción y 

los ingresos económicos en la edad adulta (Victora et al. 2015). Estudios 

previos mostraron que la lactancia prolongada podría tener un efecto protector 

en el desarrollo de las maloclusiones (Peres et al. 2007a; Kobayashi et al. 

2010; Sánchez-Molins et al. 2010; Romero et al. 2011; Caramez da Silva et al. 

2012; Narbutyte et al. 2013; Moimaz et al. 2014). Sin embargo, una reciente 

revisión sistemática de estudios de cohortes concluyó que la evidencia 

científica no podía confirmar los tipos de maloclusión asociados al uso del 

biberón o al período adecuado para la lactancia materna con el fin de evitar las 

maloclusiones (Hermont et al. 2015). 
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Una revisión sistemática realizada por Peres et al. (2015b) investigó si la 

lactancia materna disminuye el riesgo de desarrollo de maloclusiones. Fueron 

realizadas búsquedas sistemáticas en seis bases de datos hasta finales de 

octubre de 2014. Se incluyeron estudios observacionales y de intervención. La 

lactancia materna se evaluó en tres categorías nombradas de la siguiente 

forma: siempre versus nunca, exclusiva versus sin exclusividad y periodos 

largos versus periodos cortos. 

Todos los tipos de maloclusión fueron considerados como resultado. La 

revisión sistemática incluyó 48 estudios, siendo que 41 fueron incluidos en el 

meta-análisis global (n=27 023 participantes). Los niños que recibieron 

lactancia alguna vez fueron menos propensos a desarrollar maloclusiones en 

comparación a los que nunca tuvieron lactancia (OR=0.34; IC95%=0.24-0.48), 

los niños que tuvieron lactancia materna exclusiva presentaron menor riesgo 

de desarrollar maloclusión en comparación a los que no recibieron lactancia 

materna exclusiva (OR=0.54; IC95%=0.38-0.77), y los niños que recibieron 

lactancia durante largos periodos fueron menos propensos a tener 

maloclusiones en comparación a los niños que tuvieron lactancia materna 

durante periodos más cortos (OR=0.40; IC95%=0.29-0.54). Esta revisión pudo 

concluir que la lactancia materna disminuye el riesgo de desarrollo de 

maloclusiones. 

Una reciente meta-análisis afirmó que la importancia de la lactancia 

materna en los países de bajos y medianos ingresos es bien reconocida, pero 

que existe poco consenso sobre su importancia en los países de ingresos 

altos. En los países de bajos y medianos ingresos, sólo el 37% de los niños 

menores de 6 meses de edad reciben lactancia materna exclusiva. Salvo 

algunas excepciones, la lactancia materna presenta un menor periodo de 
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duración en los países de altos ingresos en relación a los países con menores 

recursos. Esta meta-análisis señaló que la lactancia materna ofrece una 

protección contra las infecciones infantiles y maloclusión, aumento de la 

inteligencia y podría ofrecer una probable reducción en el sobrepeso y la 

diabetes (Victora et al. 2016). 

Estudios apuntan que la lactancia materna realizada durante un período 

corto puede estar relacionada con las maloclusiones (Romero et al. 2011). Esta 

relación puede ser el resultado de la influencia de la actividad muscular 

peribucal en el proceso de crecimiento y desarrollo craneofacial (Warren y 

Bishara, 2002) o porque los hábitos orales parafuncionales son más comunes 

en personas que tuvieron lactancia materna por un período corto de tiempo 

(Neiva et al. 2003; Viggiano  et al. 2004; Scavone, 2007; Moimaz et al. 2008 

Thomaz et al. 2012). 

Para amamantar satisfactoriamente, los niños deben aprender a 

succionar correctamente el pezón de la madre durante los primeros días de 

vida. Cuando el bebe extrae la leche del pecho realiza una succión lenta y 

profunda, mientras que cuando se alimenta con el biberón la succión es 

superficial ya que el bebé realiza succiones cortas y rápidas utilizando un 

mínimo esfuerzo (Righard y Alade, 1992). Las diferencias mecánicas entre 

succionar el pecho y un biberón o chupete pueden resultar en la "confusión del 

pezón", habiendo (Gomes et al. 2006; Newman, 1990) una aprehensión 

incorrecta del pezón y de la areola de la madre y una succión superficial 

(Righard y Alade, 1997). La hipótesis de la confusión del pezón fue refutada 

por  Howard et al. (2003), que no encontró relación entre el uso del chupete y 

la lactancia materna de corto periodo (3 meses). Ofrecer el chupete en vez del 

pecho para calmar al bebé puede disminuir la frecuencia de la lactancia 
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materna. Esto a su vez puede reducir la producción de leche materna y 

disminuir a largo plazo la duración de la lactancia (Howard et al. 1999). 

Además, los bebés pueden acostumbrarse al biberón y desarrollar una 

preferencia por una tetina artificial en lugar del pezón de la madre. Miotto en el 

2014, también encontró una asociación entre desmame precoz y el uso del 

biberón.  

Aarts et al. (1999) encontraron que la prevalencia y el periodo de duración 

de la lactancia materna en una población sueca se relacionaron negativamente 

al hábito de succión no nutritivo como el chupete, pero no con el biberón. 

También señalaron que el uso ocasional del chupete estuvo asociado a una 

disminución en el periodo de duración de la lactancia materna. 

 

1.3 La presencia de los hábitos de succión no nutritivos y sus efectos en 

la oclusión 

 

Los hábitos de succión de los bebés son descritos en la literatura en dos 

tipos: no nutritivo y nutritivo. La succión digital, el uso de chupete y el acto de 

succionar cualquier objeto se consideran como hábitos de succión no nutritivos. 

La lactancia materna y la alimentación mediante el uso del biberón se 

consideran hábitos de succión nutritiva. 

La prevalencia de los hábitos de succión no nutritiva en niños de 3 años o 

más ha sido estimada entre el 40% y el 76,1% (Fernandes et al. 2015). Los 

hábitos de succión no nutritivos, tales como el uso del chupete o la succión 

digital son probablemente los hábitos de succión adoptados más precozmente 

por los bebés en respuesta a las frustraciones y para satisfacer su deseo y 

necesidad de contacto. De esta forma, los bebes aseguran una sensación de 

sentirse bien, una sensación de calidez y de seguridad (Jyoti et al. 2014). 
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En los últimos años, la maloclusión es un problema de salud oral que ha 

atraído la atención de los profesionales de salud e investigadores por su 

creciente prevalencia en los niños. La lactancia materna insuficiente y la 

presencia de hábitos bucales no nutritivos son uno de los principales factores 

que contribuyen al aumento de la prevalencia de la maloclusión (Serra-Negra 

1997; Viggiano et al. 2004; Caglar et al. 2005). Diversos estudios 

epidemiológicos (Warren et al. 2001;  Katz et al. 2004; Bishara et al. 2006; 

Fialho et al. 2014) han demostrado que los hábitos de succión artificial son los 

principales factores de riesgo de desarrollo de maloclusiones en los dientes 

deciduos.  

Otros estudios indicaron que los hábitos de succión prolongados como el 

chupete o la succión digital pueden ser responsables de un mayor riesgo de 

desarrollo de maloclusión en la infancia (Caglar et al. 2005), principalmente la 

mordida abierta anterior (AOB)  (Adair et al. 1995; Farsi y Salama, 1997; 

Tomita et al. 2000; Warren et al. 2001; Katz et al. 2004; Fialho et al. 2014) y 

mordida cruzada posterior (Larsson, 1987; Larsson, 2001; Warren y Bishara, 

2002;   Kartz et al. 2004).  

El uso del chupete o dispositivo de succión no nutritiva para calmar el 

bebé ha sido generalizado y se ha convertido en una norma cultural en muchas 

partes del mundo (Barros et al. 1995). Se cree muy a menudo que los chupetes 

son inofensivos o incluso necesarios y beneficiosos para el desarrollo de los 

bebés (Victora et al. 1997). Curiosamente, la evidencia también muestra que el 

chupete puede tener un efecto positivo sobre la lactancia materna, ya que 

puede ayudar al bebé a tomar el pezón y con ello aumentar el intervalo entre 

las tomas y, posiblemente, la ingesta de leche materna (Victora et al. 1997). La 

evidencia observacional también indica que el uso ocasional del chupete no 



 

26 

tiene ningún efecto sobre la duración de la lactancia materna en comparación 

con su uso diario (Ullah 2003) y por lo tanto no está claro si los chupetes son 

un factor causal independiente para reducir la duración de la lactancia materna. 

Otros estudios no encontraron relación entre el uso del chupete y la reducción 

de lactancia materna. Kramer (2001), sugirió que el uso del chupete es un 

factor, pero no una causa de las dificultades o de la reducción de la lactancia 

materna. Righard y Alade (1997) también encontraron que el uso precoz de los 

chupetes no estuvo asociado a las dificultades de la lactancia materna, sin 

embargo; aquellos niños que usaban los chupetes tenían un periodo reducido 

de lactancia. De esta forma, la asociación del uso de chupetes con lactancia 

materna aún continúa teniendo controversias. 

Existen muchas evidencias sobre el efecto de los hábitos bucales no-

nutritivos en la maloclusión. La alimentación con el uso del biberón, succión 

digital y el uso del chupete, entre otros hábitos han sido asociados a las 

alteraciones sobre la forma y el tamaño de los maxilares y la mayor prevalencia 

de maloclusión. Sin embargo, algunos relatos en la literatura con respecto a la 

lactancia materna y problemas ocluso faciales difieren en sus conclusiones.  

De esta manera, al encontrar una fuerte asociación entre los hábitos de 

succión, maloclusiones y otras condiciones en la dentición decidua, decidimos 

realizar este trabajo para estudiar la relación entre los diferentes tipos de 

lactancia, los hábitos de succión no nutritivos y el desarrollo de la oclusión en la 

dentición decidua para poder obtener una base y sustento científico en el 

momento de tomar decisiones clínicas. 

Los hábitos de succión no nutritivos pueden tener consecuencias 

negativas en el desarrollo de las estructuras orofaciales y oclusión si estas 

persisten después que el individuo pasa a tener más de 3 años de edad 
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(Warren y Bishara, 2002). Algunos autores sugieren que los hábitos de succión 

no nutritivos interrumpidos a los 3 a 5 años de edad todavía podrían desarrollar 

cierto número de casos de maloclusiones. Por lo tanto, con la finalidad de 

evitar el establecimiento de maloclusiones debido a los hábitos de succión no 

nutritivos, deben ofrecerse las recomendaciones pertinentes para poder 

erradicar el hábito a partir de los 3 años de edad. Debemos hacer hincapié en 

que, si el hábito es removido a partir de los 3 años, menor será el riesgo para el 

desarrollo de alguna maloclusión (Warren et al. 2005). 

La gravedad de las alteraciones causadas por los hábitos de succión 

nocivos en la morfología dentoalveolar está relacionada con el tipo, frecuencia, 

intensidad y duración del acto realizado. Pueden desarrollarse alteraciones en 

los arcos dentales, en la posición de los dientes, así como también pueden 

originarse algunos problemas en las articulaciones y cambios en los músculos 

faciales y masticatorios (Bishara et al. 2006; Boeck et al. 2013). 

La necesidad fisiológica de succión desaparece entre los 9 y 12 meses de 

edad; sin embargo, los momentos de estrés en los niños pueden inducirlos a 

succionar como una manera de liberar la tensión y traer una sensación de 

placer, bienestar y seguridad. Se recomienda la erradicación de los hábitos 

dañinos de succión alrededor de los tres años de edad, pues ese es el mejor 

momento en que puede existir una oportunidad de autocorrección de las 

maloclusiones (Pereira et al. 2009; Rottman et al. 2011). Los periodos 

prolongados de succión no nutritiva pueden guiar a un desequilibrio más grave 

en las estructuras orofaciales, afectando de esta forma el bienestar físico, 

social y psicológico del niño. 
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1.4 Justificativas del tema 

Estudios observacionales han proporcionado informaciones importantes 

relacionadas a las prácticas de alimentación y a las maloclusiones, ayudando 

al profesional de la salud a sensibilizarse con esta realidad y concientizando a 

la población. Es importante investigar la presencia de las maloclusiones en la 

dentición decidua, ya que es un problema de salud pública en niños en 

España. Además, las recomendaciones actuales para interrumpir los hábitos de 

succión no nutritivos pueden ser óptimas para prevenir las maloclusiones 

relacionadas a los hábitos al final de la fase de la dentición decidua (Warren y 

Bichara, 2002; Warren et al. 2005). 

Es importante investigar la relación existente entre la presencia de hábitos 

de succión no nutritivos y el desarrollo de la maloclusión en la dentición 

decidua, ya que es un problema de salud pública en los niños pre-escolares 

que puede afectar la calidad de vida relacionada a la salud bucal (Abanto et al. 

2011; Bönecker et al. 2012; Dimberg et al. 2015). El efecto en el desarrollo de 

las estructuras dentofaciales debido a la persistencia de estos hábitos 

dependen de la frecuencia y duración, intensidad de la succión; relación de las 

arcadas dentales y la salud física del niño (Jyoti et al. 2014). 

Los periodos prolongados de succión no nutritiva pueden conducir a un 

desequilibrio más grave en las estructuras orofaciales y afectar el bienestar 

físico, social y psicológico del niño. 

Diversos estudios demostraron la asociación existente entre los hábitos 

alimenticios (lactancia materna y/o uso del biberón), hábitos no nutritivos y la 

maloclusión (Peres et al. 2007a; Kobayashi et al. 2010; Sánchez-Molins et al. 

2010; Romero et al. 2011; Caramez da Silva et al.  2012; Narbutyte et al. 2013; 
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Agarwal et al. 2014; Moimaz et al. 2014). Las conclusiones referentes a las 

asociaciones entre los tipos y duración de los hábitos alimenticios y la 

maloclusión son contradictorias. Por otra parte, los factores de confusión 

(presencia de hábitos no nutritivos) no fueron considerados en diversos 

estudios previos. 

Sólo se identificó un estudio que evaluó la presencia de hábitos de 

succión no nutritivos y maloclusiones en niños españoles (Aznar et al. 2006). 

Estos autores analizaron las variaciones en la amplitud del arco dental en 

relación con algunos hábitos orales en los niños. Ellos observaron que en la 

mayoría de los casos, la succión digital y la respiración bucal estuvieron 

asociadas a una reducción en la distancia intercanina en el arco superior. El 

hábito de succión digital conduce a una disminución del ancho del arco 

superior, así como, la respiración bucal provoca una reducción en el tamaño de 

los dos arcos. 

La evaluación el impacto y los efectos de los hábitos orales sobre la 

oclusión es un tema relevante porque resulta posible verificar la demanda y la 

distribución de las necesidades de tratamiento de las maloclusiones dentro de 

la población. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo 2. Objetivos de la Tesis Doctoral 
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OBJETIVOS 

 

 En el presente estudio planteamos los siguientes objetivos: 

 

1. Explorar la asociación entre los hábitos alimenticios, hábitos de 

succión no nutritivos y la maloclusión en la dentición decidua. 

2. Determinar los hábitos de succión no nutritivos y sus efectos en la 

oclusión de la dentición decidua en una población de niños españoles. 
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Capítulo 3. Material y Métodos 

 

 

3.1 Tipo de estudio 

 

El presente trabajo es un estudio de tipo transversal, que utilizó una 

muestra de conveniencia conformada por niños que acudieron al Hospital de 

Niños de Barcelona y al Centro de Atención Primário (CAP) de Montcada y 

Reixac, España. Los exámenes clínicos de 275 niños con edades de 3 a 6 

años fueron realizados por un examinador con experiencia. Estas evaluaciones 

comprendieron tópicos relacionados a maloclusión y cuestionarios relacionados 

a hábitos orales, elaborados para fines del presente estudio.   

 

3.2 Consideraciones éticas 

 

La aprobación ética fue obtenida del Comité de Ética de la Universidad 

de Barcelona, del Hospital Niños de Barcelona y del CAP Montcada y Reixac. 

Una carta fue enviada a todos los padres de los niños, la cual explicaba los 

objetivos del estudio y solicitaba su consentimiento para que sus hijos puedan 

participar del estudio. 

 

3.3 Población de estudio y criterios de elegibilidad  

 

El cálculo del tamaño de la muestra fue realizado utilizando la prevalencia 

de maloclusión (50%), con un intervalo de confianza del 95% y un margen de 

error del 7%. De esta forma, el tamaño de la muestra resultó en un mínimo de 
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195 niños. Los participantes fueron seleccionados de la población del mismo 

grupo que fue evaluado en los dos hospitales anteriormente mencionados.  

Aquellos niños cuyos padres aceptaron participar y responder al 

cuestionario relacionado a los hábitos orales fueron parte del estudio. Como 

criterios de inclusión  fueron considerados: niños de ambos sexos, entre 

edades de 3 y 6 años de edad que se encuentren exclusivamente en la fase de 

dentición decidua, con  número, tamaño y forma normal de los dientes, sin 

amplias destrucciones o restauraciones y niños que no presenten alteraciones 

o enfermedades sistémicas y/o neurológicas.  

Fueron excluidos aquellos niños cuyos padres no aceptaron participar del 

estudio; niños con síndromes, alteraciones o enfermedades sistémicas y/o 

neurológicas que afecten el crecimiento craneofacial; que tengan por lo menos 

la presencia de al menos un diente permanente; niños que presenten algunos 

dientes con pérdida del diámetro mesiodistal debido a la presencia de caries y 

que hayan realizado tratamiento ortodóntico anteriormente.  

 

 

3.4 Examen clínico oral de los niños 

 

Todos los exámenes clínicos fueron realizados por un examinador 

experimentado, un alumno del doctorado (GML) con previa experiencia en la 

colecta de datos de estudios transversales. Durante la evaluación clínica, el 

niño se encontraba sentado en una silla frente al examinador. Las evaluaciones 

fueron realizadas con luz artificial, utilizando guantes de látex desechables. 

Todos los exámenes clínicos se realizaron con la ayuda de bajalenguas 

desechables. Para tener seguridad al registrar del tipo de oclusión, antes de 

realizar cada examen clínico, se pidió al niño que abriera y cerrara la boca 
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varias veces y que tragara la saliva. Cuando era necesario, el examinador 

guiaba la mandíbula suavemente hacia oclusión céntrica.   

Las maloclusiones evaluadas fueron diagnosticadas de acuerdo a los 

criterios clínicos publicados (Foster y Hamilton, 1969; Warren et al. 2001; Bhat 

et al. 2012; Dimberg et al. 2015; Sum et al. 2015). Los resultados relativos a las 

características del arco dental de los niños fueron examinados en tres 

dimensiones con los siguientes criterios: la relación transversal fue determinada 

por inspección directa en la presencia de mordida cruzada posterior o si se 

encontraba ausente era considerada como oclusión normal.  Las relaciones 

fueron registradas considerando las siguientes categorías: relación normal; 

mordida cruzada posterior unilateral izquierda; mordida cruzada posterior 

unilateral derecha y mordida cruzada bilateral posterior – ambas hemiarcadas. 

La mordida cruzada posterior fue considerada presente cuando, en oclusión, 

las cúspides vestibulares de uno o más de los caninos deciduos superiores o 

molares ocluían con las cúspides linguales de los dientes opuestos de la 

mandíbula. El desplazamiento de la línea media superior fue registrado si la 

línea media era desplazada por lo menos 1 mm. Además, también fueron 

colectados los datos relacionados a la desviación de la línea media y la 

distancia entre las líneas medias superior e inferior también fueron 

consideradas. 

La relación vertical (relación de los incisivos) fue registrada mediante la 

inspección directa: mordida abierta anterior y sobremordida vertical (OB). La 

sobremordida vertical (OB) fue obtenida midiendo la distancia vertical entre los 

bordes de los incisivos centrales superiores e inferiores en oclusión (Warren et 

al.  2001). Esta distancia se consideró normal cuando el incisivo superior cubría 

los inferiores hasta 3 mm; y fue considerada sobremordida cuando los valores 
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eran mayores de 3 mm. Cuando no habia coincidencia entre los incisivos 

superiores e inferiores, con un espacio mínimo de 1 mm entre ambos bordes 

incisales, la mordida fue considerada como mordida abierta anterior (Bhat et al. 

2012). 

La relación sagital se clasificó de acuerdo a la relación canina decidua  

como: Clase I, Clase II o Clase III, siendo que la Clase I fue considerada como  

oclusión normal;  Clase I canina y molar  bilateral o Clase I canina y molar 

unilateral. Las Clase II y Clase III fueron consideradas como oclusiones 

alteradas. De esta forma se registró también: Clase II bilateral; Clase II 1 (con 

sobremordida horizontal aumentada); Clase II 2 (sin sobre mordida horizontal); 

Clase II subdivisión (I o III); Clase II unilateral; Clase III o mordida cruzada 

anterior. 

 

 

3.5 Cuestionario relacionado a los hábitos orales 

Después de los exámenes clínicos, los padres de cada niño 

respondieron un cuestionario relacionado a los hábitos orales. Los datos 

recogidos incluyeron la presencia y la duración de los hábitos de succión no 

nutritivos. Específicamente, se preguntaba  si el niño que tenía algún tipo de 

hábito de succión no nutritivo, como el hábito de succión digital y/o el uso del 

chupete. 

 

3.6 Análisis de los datos 

El datos obtenidos en el presente estudio fueron analizados con el 

paquete estadístico SPSS para Windows (versión 20.0, SPSS Inc. Chicago, IL, 

EEUU). Se realizaron análisis estadísticos descriptivos (distribución de 
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frecuencias). Además, para determinar la asociación entre los hábitos de 

succión no nutritivos y el desarrollo de la maloclusión se utilizaron los Test de  

chi-cuadrado  y el Test exacto de Fisher. El nivel de significancia fue del 5%. 

Se realizó el análisis de regresión logística múltiple ajustada a las variables de 

confusión (hábitos de succión no nutritivos) para determinar la significancia 

estadística. Existen algunas diferencias en el tamaño de la muestra debido a la 

perdida de algunos datos, porque algunos padres no respondieron a las 

preguntas o porque fueron observadas algunas variables de confusión.  
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Capítulo 4. Resultados 

 

En el siguiente capítulo son presentados los resultados encontrados en 

el presente estudio, basados en los objetivos descritos anteriormente.  

 

4.1 Resultados referentes la asociación entre los hábitos alimenticios, 

hábitos de succión no-nutritivos y maloclusiones en la dentición 

decidua en una populación de niños españoles 

 

La población fue constituida por 275 niños con edades de 3 a 6 años de 

edad; 144 (52,4%) correspondieron al  sexo masculino y 131 (47.6%) al sexo 

femenino. De los 275 niños, solo 28 recibieron lactancia materna exclusiva y 

247 niños se alimentaron con lactancia materna y el biberón. La presencia de 

hábitos no-nutritivos fue observada en 224 niños (81.5%). 

Los resultados presentados en la Tabla 1 indicaron que no hubo una 

relación significativa entre la lactancia materna exclusiva y la presencia de 

algún tipo de maloclusion (OR=1.37; IC95%: 0.34-5.51, p=0.739). 

Los resultados también indicaron que no hubo relación significativa entre 

el uso del biberón y la presencia de algún tipo de maloclusión (OR=1.35; 

IC95%: 0.31-5.96, p=0.716) (Tabla 2).  Del mismo modo, no hubo asociación 

significativa entre la lactancia materna, duración del uso del biberón y las 

maloclusiones (Tablas 3 y 4). 
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Tabla 1 Relación entre la lactancia exclusive y la maloclusión. 

 

Lactancia exclusiva 

OR IC 95% p valor 

no  si 

N %  N % 

Relación 
Transversal 

Maloclusión en 
relación 
transversal 

3 8.1  0 0.0 Infinito NA 0.552 

Normal 34 91.9  14 100.0    

Total 37 100.0  14 100.0    

Desviación 
de linea 
media 

Maloclusión en 
linea media 

4 11.1  1 7.1 0.54 0.11-2.76 0.662 

Normal 32 88.9  13 92.9    

Total 36 100.0  14 100.0       

Relación 
Vertical 

Maloclusión en 
relación vertical 

6 16.2  3 21.4 0.71 0.15-3.33 0.692 

Normal 31 83.8  11 78.6    

Total 37 100.0  14 100.0    

Relación 
Sagital 

Maloclusión en 
relación sagital 

10 30.3  2 16.7 2.17 0.401-11.76 0.466 

Normal 23 69.7  10 83.3    

Total 33 100.0  12 100.0       

Presencia 
de 
maloclusión 

Cualquier tipo de 
maloclusión 

13 40.6  4 33.3 1.37 0.34-5.51 0.739 

Normal 19 59.4  8 66.7    

Total 32 100.0  12 100.0    

 

 

Tabla 2 Relación entre el uso exclusivo del biberón y la maloclusión. 
 

 

Alimentación exclusiva con el 
biberón 

OR IC 95% p valor 

Si  No 

N %  N % 

Relación 
Transversal 

Maloclusión en 
relación 
transversal 

1 7.7  2 5.3 1.50 0.12-18.05 1.00 

Normal 12 92.3  36 94.7    

Total 13 100.0  38 100.0    

Desviación 
de linea 
media 

Maloclusión en 
linea media 

1 8.3  4 10.5 0.77 0.08-7.66 1.00 

Normal 11 91.7  34 89.5    

Total 12 100.0  38 100.0       

Relación 
Vertical 

Maloclusión en 
relación vertical  

1 7.7  8 21.1 0.31 0.04-2.78 0.42 

Normal 12 92.3  30 78.9    

Total 13 100.0  38 100.0    

Relación 
Sagital 

Maloclusión en 
relación sagital  

3 30.0  9 25.7 1.24 0.26-5.84 1.00 

Normal 7 70.0  26 74.3    

Total 10 100.0  35 100.0       

Presencia de 
maloclusión 

Cualquier tipo de 
maloclusión 

4 44.4  13 37.1 1.35 0.31-5.96 0.716 

Normal 5 55.6  22 62.9    

Total 9 100.0  35 100.0     
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Tabla 3 Relación entre la duración del uso del biberón y la maloclusión. 
 

 Duración del uso del biberón 

OR IC 95% p valor 

>6 <12 meses  >12 meses 

N %  N % 

Relación 
Transversal 

Maloclusión en 
relación transversal 

0 0.0  3 10.0 0 NA 1.00 

Normal 4 100.0  27 90.0    

Total 4 100.0  30 100.0    

Desviación de 
linea media 

Maloclusión en linea 
media 

1 33.3  3 10.0 4.5 0.31-65.67 0.33 

Normal 2 66.7  27 90.0    

Total 3 100.0  30 100.0       

Relación 
Vertical 

Maloclusión en 
relación vertical  

1 25.0  5 16.7 1.67 0.14-19.48 1.00 

Normal 3 75.0  25 83.3    

Total 4 100.0  30 100.0    

Relación 
Sagital 

Maloclusión en 
relación sagital  

2 50.0  8 30.8 2.25 0.27-18.93 0.584 

Normal 2 50.0  18 69.2    

Total 4 100.0  26 100.0       

Presencia de 
maloclusión 

Cualquier tipo de 
maloclusión 

2 66.7  11 42.3 2.73 0.23-34.01 0.573 

Normal 1 33.3  15 57.7    

Total 3 100.0  26 100.0    

 
 
 
 
 
 
Tabla 4 Relación entre la duración de la lactancia materna y la maloclusión. 
 

 Duración de la lactancia materna OR IC 95% p valor 

< 6 meses  >12 meses 

N %  N % 

Relación 
Transversal 

Maloclusión en 
relación transversal 

2 11.1  0 0.0 Infinito NA 0.229 

Normal 16 88.9  19 100.0    

Total 18 100.0  19 100.0    

Desviación de 
linea media 

Maloclusión en linea 
media 

2 11.1  2 10.5 1.06 0.13-8.47 1.00 

Normal 16 88.9  17 89.5    

Total 18 100.0  19 100.0       

Relación 
Vertical 

Maloclusión en 
relación vertical  

4 22.2  4 21.1 1.07 0.22-5.13 1.00 

Normal 14 77.8  15 78.9    

Total 18 100.0  19 100.0    

Relación 
Sagital 

Maloclusión en 
relación sagital 

5 27.8  4 25.0 1.15 0.25-5.33 1.00 

Normal 13 72.2  12 75.0    

Total 18 100.0  16 100.0       

Presencia de 
maloclusión 

Cualquier tipo de 
maloclusión 

6 33.3  7 43.8 0.64 0.16-2.58 0.725 

Normal 12 66.7  9 56.3    

Total 18 100.0  16 100.0    
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En la Tabla 5 se observó que la lactancia materna exclusiva posee un 

efector protector disminuyendo el riesgo de adquirir hábitos de succión no-

nutritivos (OR=0.18; IC95%:0.07-0.40, p=0.001). La lactancia materna 

exclusiva puede disminuir el riesgo del uso de chupetes (OR=0.24; IC95%: 

0.11-0.52, p=0.001). Sin embargo, no existió asociación significativa entre la 

lactancia exclusiva y los hábitos de succión digital (p=0.374). Además, no hubo 

asociación significativa entre la intensidad y duración de los hábitos de succión 

no-nutritivos.  

 

 

Tabla 5 Relación entre la lactancia materna exclusiva y los hábitos de succión no nutritivos. 
 

 

 

 Lactancia materna exclusiva 

OR IC 95% p valor 

Si  No  Total 

N %  N %  N % 

Pacificador  Si 14 50.0  200 81.0  214 77.8 0.24 0.11-0.52 0.001 

No 14 50.0  47 19.0  61 22.2    

Total 28 100.0  247 100.0  275 100.0    

Habito de 
succión 
digital 

Si 0 0.0  14 5.7  14 5.1 0 NA 0.374 

No 28 100.0  233 94.3  261 94.9    

Total 28 100.0  247 100.0  275 100.0    

Duración > 12 
meses 

14 100.0  204 97.1  218 97.3 Infinito NA 1 

< 12 
meses 

0 0.0  6 2.9  6 2.7    

Total 14 100.0  210 100.0  224 100.0    

Intensidad Uso alto o 
moderado 

5 41.7  132 64.4  137 63.1 0.39 0.12-1.29 0.131 

Uso bajo 7 58.3  73 35.6  80 36.9    

Hábitos de 
succión no 
nutritivos 

Si 14 50.0  210 85.0  224 81.5 0.18 0.07-0.40 0.001 

No 14 50.0  37 15.0  51 18.5    

Total 28 100.0  247 100.0  275 100.0    
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4.2 Resultados referentes a los hábitos de succión no-nutritivos y sus 

efectos en la oclusión de la dentición decidua en una populación de 

niños españoles 

 

La muestra estuvo constituida por 275 niños entre edades de 3 a 6 años 

de edad; 144 (52.4%) pertenecieron al sexo masculino y 131 (47.6%) al sexo 

femenino. La presencia de hábitos de succión no-nutritivos fue observado en 

224 niños (81.5%) y la presencia de maloclusión fue observada en 152 niños 

(55,2%). En relación a la presencia de hábitos de succión no-nutritivos, no 

hubo diferencia significativa (p= 0.798) entre el sexo masculino (56.5%) y 

femenino (59.2%) (Tabla 6). 

Los resultados demostraron que existió una relación significativa entre el 

uso del chupete, alteraciones en la relación transversal (OR= 3.29; IC95%: 

0.97-11.17, p=0.044) y desviación de la línea media (OR= 3.00, IC95%:1.22-

7.38, p=0.013) (Tabla 7).  

La Tabla 8 mostró que los niños con antecedentes de succión digital 

tienen 4,25 veces mayor riesgo de desarrollar una maloclusión (95%IC: 0,92-

19,58; p = 0,044). Existió relación significativa entre la succión digital y la 

mordida abierta anterior (dimensión vertical) (OR = 8,25, 95%IC: 2,50- 27,25; p 

= 0,001). 

Los niños con hábitos de succión no nutritivos tuvieron 2.55 veces mayor 

riesgo de desarrollar maloclusiones en comparación con los que no tienen 

hábitos de succión no nutritiva (p = 0,004) (Tabla 9). 
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Tabla 6 Relación entre la maloclusion, hábito de succión no nutritiva y edad.   
 

 

Sexo 

OR IC 95% p valor 

Femenino  Masculino 

N %  N % 

Relación Transversal Maloclusión en relación transversal 22 16.8  12 8.4 2.20 1.04-4.65 0.035 

Normal 109 83.2  131 91.6    

Total 131 100.0  143 100.0    

Desviación de linea media Maloclusión en linea media  29 23.0  29 20.4 1.16 0.65-2.08 0.61 

Normal 97 77.0  113 79.6    

Total 126 100.0  142 100.0    

Relación Vertical Maloclusión en relación vertical 31 23.8  39 27.5 0.83 0.48-1.43 0.498 

Normal 99 76.2  103 72.5    

Total 130 100.0  142 100.0    

Relación Sagital Maloclusión en relación sagital 54 42.5  50 36.0 1.32 0.81-2.16 0.273 

Normal 73 57.5  89 64.0    

Total 127 100.0  139 100.0    

Presencia de maloclusión Cualquier tipo de maloclusión 74 59.2  78 56.5 0.93 0.56-1.54 0.798 

Normal 51 40.8  60 43.5    

Total 125 100.0  138 100.0    

Hábitos de succión no nutritivos Si 108 82.4  116 80.6 1.13 0.62-2.09 0.757 

No 23 17.6  28 19.4    

Total 131 100.0  144 100.0    
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Tabla 7 Relación entre el hábito de uso de pacificadores y la maloclusión. 
 

  

Habito de uso de pacificadores 

OR IC 95% p valor 

Si  No 

N %  N % 

Relación Transversal Maloclusión en relación transversal 31 14.6  3 4.9 3.29 0.97-11.17 0.044 

Normal 182 85.4  58 95.1    

Total 213 100.0  61 100.0    

Desviación de linea 

media 

Maloclusión en linea media 52 25.0  6 10.0 3 1.22-7.38 0.013 

Normal 156 75.0  54 90.0    

Total 208 100.0  60 100.0    

Relación Vertical Maloclusión en relación vertical 53 25.1  17 27.9 0.87 0.46-1.65 0.663 

Normal 158 74.9  44 72.1    

Total 211 100.0  61 100.0    

Relación Sagital Maloclusión en relación sagital 88 41.5  16 29.6 1.68 0.88-3.21 0.110 

Normal 124 58.5  38 70.4    

Total 212 100.0  54 100.0    

Presencia de 

maloclusión 

Cualquier tipo de maloclusión 127 60.5  25 47.2 1.72 0.94-3.14 0.079 

Normal 83 39.5  28 52.8    

Total 210 100.0  53 100.0       
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Tabla 8 Relación entre el hábito de succión digital y maloclusión. 
 

 

Hábito de succión digital 

OR IC 95% p valor 

Si  No 

N %  N % 

Relación Transversal Maloclusión en relación transversal 0 0.0  34 13.1 0 NA 0.229 

Normal 14 100.0  226 86.9    

Total 14 100.0  260 100.0    

Desviación de linea 

media 

Maloclusión en linea media 1 7.1  57 22.4 0.27 0.03-2.08 0.209 

Normal 13 92.9  197 77.6    

Total 14 100.0  254 100.0    

Relación 

Vertical 

Maloclusión en relación vertical 10 71.4  60 23.3 8.25 2.50-27.25 0.001 

Normal 4 28.6  198 76.7    

Total 14 100.0  258 100.0    

Relación 

Sagital 

Maloclusión en relación sagital 7 53.8  97 38.3 1.88 0.61-5.75 0.264 

Normal 6 46.2  156 61.7    

Total 13 100.0  253 100.0    

Presencia de 

maloclusión 

Cualquier tipo de maloclusión 11 84.6  141 56.4 4.25 0.92-19.58 0.044 

Normal 2 15.4  109 43.6    

Total 13 100.0  250 100.0    
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Tabla 9  Relación entre el hábito de succión no nutritivo y la maloclusión. 
 

  

Hábito de succión no nutritiva 

OR  IC 95% p valor 

Si  No 

N %  N % 

Relación Transversal Maloclusión en relación transversal 31 13.9  3 5.9 2.58 0.76-8.81 0.117 

Normal 192 86.1  48 94.1    

Total 223 100.0  51 100.0    

Desviación de linea 

media 

Maloclusión en linea media 53 24.3  5 10.0 2.89 1.09-7.66 0.026 

Normal 165 75.7  45 90.0    

Total 218 100.0  50 100.0    

Relación Vertical Maloclusión en relación vertical 61 27.6  9 17.6 1.78 0.82-3.87 0.143 

Normal 160 72.4  42 82.4    

Total 221 100.0  51 100.0    

Sagittal Relationship Maloclusión en relación sagital 92 41.6  12 26.7 1.96 0.96-4.00 0.061 

Normal 129 58.4  33 73.3    

Total 221 100.0  45 100.0    

Presence of 

malocclusion 

Cualquier tipo de maloclusión 135 61.6  17 38.6 2.55 1.31-4.96 0.004 

Normal 84 38.4  27 61.4    

Total 219 100.0  44 100.0       
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Capítulo 5. Discusión 

 

En el siguiente capítulo serán discutidos los resultados encontrados en el 

presente estudio realizado en base a los objetivos de la tesis doctoral que fueron 

detallados anteriormente.  

 

5.1 Discusión sobre la asociación existente entre los hábitos alimenticios, 

hábitos de succión no nutritivos y maloclusiones en la dentición decidua 

en una populación de niños españoles 

 

Los resultados del presente estudio indicaron que no existe relación 

significativa entre la lactancia materna exclusiva y la presencia de algún tipo de 

maloclusión. Los resultados también indicaron que no hubo relación significativa 

entre la alimentación con el uso del biberón y la presencia de cualquier tipo de 

maloclusión. Sin embargo, se observó que la lactancia materna exclusiva tuvo un 

efecto protector y disminuyó el riesgo de adquirir hábitos de succión no nutritivos. 

En la actualidad, no existe un consenso en relación a la asociación 

existente entre los hábitos alimenticios y la maloclusión. Estudios previos han 

relatado que existe una influencia de los patrones de alimentación en el desarrollo 

de la maloclusión (Karjalainen et al. 1999; Luz et al. 2006; Vázquez-Nava et al. 

2006; Peres et al. 2007a; Kobayashi et al. 2010; Sánchez-Molins et al. 2010; 

Romero et al. 2011; Caramez da Silva et al. 2012; Narbutyte et al. 2013; Agarwal 

et al. 2014; Moimaz et al. 2014; Limeira et al. 2015; Sum et al. 2015; Wang y Ge, 

2015). De acuerdo con algunos autores, la lactancia materna y el biberón implican 

la función de diferentes músculos orofaciales, lo que hace posible tener diferentes 



 

50 

efectos en el crecimiento armónico del maxilar y los arcos dentales. De esta 

forma, la respiración, la deglución y la masticación deben desarrollarse en 

armonía; existiendo diferencias en el aprendizaje del movimiento coordinado entre 

la lactancia materna y el uso del biberón en los niños (Wang y Ge, 2015). 

Por otro lado, algunos estudios si encontraron esta asociación (Ogaard et 

al. 1994; Warren y Bishara, 2002; Aznar et al. 2006). Algunos autores observaron 

en niños con pocos hábitos no nutritivos que recibieron lactancia materna, ciertas 

características oclusales y de arco dental similares con aquellos que no tuvieron o 

tuvieron un periodo corto de lactancia (Warren y Bishara 2002). Una posible 

explicación es que los efectos de la lactancia materna sobre el desarrollo del arco 

dental son difíciles de evaluar debido a que no es fácil separarlos de aquellos 

efectos provenientes de los hábitos de succión no nutritiva. Este resultado se 

debe a que la mayoría de los niños alimentados con lactancia materna también 

tuvieron por lo menos algún tipo de succión no nutritiva. 

El resultado encontrado en este estudio en relación al efecto protector de la 

lactancia materna exclusiva y riesgo reducido de adquirir hábitos de succión no 

nutritivos está de acuerdo con anteriores estudios realizados (Serra-Negra et al 

1997; Albuquerque et al. 2010; Ferreira et al. 2010; Narbutyte et al. 2013, Freire et 

al. 2015). Al intentar explicar la relación entre la lactancia materna y el riesgo de 

adquirir hábitos de succión no nutritivos, algunas posibles limitaciones de este 

estudio deben ser tomadas en cuenta. En primer lugar, ninguna relación causa-

efecto puede ser deducida a partir de un estudio transversal, como este estudio 

realizado. Estudios de tipo longitudinal (estudios de cohorte) podrían incrementar 

el conocimiento en relación a este tema.  

Por otro lado, aún existe una gran controversia en relación al diagnóstico 

de las maloclusiones ya que no existe un consenso universal al respecto. Las 
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comparaciones realizadas entre los estudios deben ser interpretadas con cautela 

debido a la falta de uniformidad en la selección de la muestra, en los criterios 

utilizados, en las clasificaciones del diagnóstico y la edad.  

Recientemente, una revisión sistemática relató la existencia de diferencias 

sustanciales metodológicas y/o clínicas en los estudios referentes a este tema. Se 

considera que la principal limitación es la falta de control de las variables de 

confusión. El uso del chupete o el hábito de la succión digital son consideradas 

como variables de confusión, ya que no es posible determinar si la maloclusión 

fue causada por el uso del biberón, el uso del chupete o la succión digital 

(Hermont et al. 2015). 

Un factor positivo de este estudio fue que aquellos niños que tenían hábitos 

de succión no nutritivos fueron excluidos de los análisis.  Algunos autores han 

resaltado que la lactancia materna por sí sola no estaría asociada directamente 

con las maloclusiones, pero podrían tener un efecto sinérgico con los hábitos 

orales parafuncionales durante el desarrollo de problemas ocluso-faciales (Aarts 

et al. 1999). Los argumentos a favor de la prevención de los malos hábitos orales 

también han sido reforzados, especialmente en los niños que no recibieron 

lactancia materna o la recibieron durante un corto periodo de tiempo.  

A pesar de los múltiples beneficios que ofrece la lactancia materna, la 

lactancia artificial es ampliamente utilizada y en cierta forma puede estar 

contribuyendo al desarrollo de hábitos nocivos y a los altos índices del uso del 

chupete. Sin embargo, la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis 

meses continúa siendo mejor recomendación para los niños, beneficiando de esta 

forma el crecimiento craneofacial armónico y la salud sistémica. 
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5.2 Discusión sobre los hábitos de succión no nutritivos y sus efectos en la 

oclusión de la dentición decidua en una populación de niños españoles 

 

Este estudio también evaluó la presencia de hábitos de succión no nutritivos y sus 

efectos en la oclusión de la dentición decidua en una población de niños 

españoles. En la revisión efectuada, existen estudios que evaluaron la presencia 

de hábitos de succión no nutritivos y problemas de oclusión en niños en España 

(Cahuana et al. 1998; Aznar et al. 2006; Sánchez-Molins et al 1997 y 2010; 

Franco Varas et al. 2012). El trabajo de Cahuana 1998 encuentra una elevada 

prevalencia de HSNN (84%), sobre todo del chupete (77,5%) y una relación E.S. 

con mordida cruzada posterior. Sánchez Molins et al. (1997) realizó un estudio en 

una muestra de niños preescolares con el fin de determinar la prevalencia, la 

edad de inicio y duración, el tipo de chupete más usado, las maloclusiones más 

frecuentes que puede comportar el hábito, y determinar si existía o no alguna 

relación entre el hábito y la presencia de riesgos asociados como la caries. Hay 

que destacar el hábito de succión del chupete fue del 9,68% en ninos de 3-5 

anos. Como se podía esperar, los hábitos de succión son más frecuentes en el 

grupo de los niños más pequeños. El hábito de succión del chupete comienza en 

edades muy tempranas y 77,4% de los ninos de nuestra muestra ha tenido 

contacto con el chupete desde el nacimiento. Existe un estudio retrospectivo que 

utilizó telerradiografías laterales para comparar el crecimiento craneofacial en 

función al tipo de la lactancia recibido. Los resultados demostraron que la 

frecuencia de los hábitos de succión fue mayor en el grupo que se alimentó 

mediante el biberón, sin significancia estadística (Sánchez-Molins et al. 2010). 

Aznar et al. (2006) concluyeron que, en la mayoría de los casos, los HSNN 

conducen a una reducción del ancho del arco maxilar, particularmente en la 
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región de los caninos y sugieren que para prevenir las maloclusiones en la 

dentición decidua, el público debe ser informado del daño causado por ciertos 

hábitos orales, los beneficios de la lactancia materna y la necesidad de corregir 

los malos hábitos entre el segundo y tercer año de vida. Franco Varas et al. 

(2012) han concluido en sus estudios que los HSNN influyen en el desarrollo de la 

dentición, por lo que se hace necesario la detección precoz de las alteraciones 

oclusales y se recomienda un abandono temprano del chupete o dedo (antes de 

los dos años) para prevenir la instauración de maloclusiones dentales. 

En general, los resultados de la presente investigación demostraron que 

los hábitos de succión no nutritivos son factores de riesgo para el desarrollo de las 

maloclusiones. Se observó que los niños con hábitos de succión no nutritivos 

tuvieron un riesgo de maloclusión de 2.55 veces mayor en comparación con los 

que no tienen hábitos de succión no nutritivos. Es importante destacar que las 

alteraciones pueden ocurrir en los arcos dentales y en la posición de los dientes, 

así como problemas con las articulaciones y cambios en los músculos faciales y 

masticatorios. 

El uso del chupete y el hábito de succión digital tienen diferentes efectos 

sobre diversas características oclusales (Bishara et al. 2006). Sin embargo, no 

existe consenso sobre los efectos de los hábitos de succión no nutritivos en las 

anomalías oclusales presentes en la dentición decidua. 

Este estudio también demostró que los niños que tenían el hábito de usar 

chupete presentaban alteraciones en la dimensión transversal significativamente 

mayores. El uso del chupete también aumentó el riesgo de la desviación de la 

línea media. Algunos autores verificaron que el uso prolongado de chupetes 

puede aumentar las probabilidades en el desarrollo de ciertas alteraciones en la 

oclusión como la mordida cruzada posterior. Según de Sousa et al. (2014) la 
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prevalencia de la mordida cruzada posterior fue mayor en los niños que utilizan 

chupetes. El mismo resultado fue observado en un estudio transversal realizado 

por Urzal et al. (2013). Bishara et al. (2006)  también relataron que el hábito de 

uso prolongado del chupete fue fuertemente asociado al desarrollo de las 

mordidas cruzadas posteriores, mientras que el hábito de succión digital fue 

asociado con la sobremordida horizontal. 

Un estudio de cohorte señaló que el uso del chupete y la succión digital a 

los 12, 18 y 30 meses de edad estuvieron asociados con la mordida abierta y la 

sobremordida horizontal (Peres et al. 2007b). Asimismo, en un estudio longitudinal 

realizado en Brasil fue observada una asociación entre el uso del chupete y la 

presencia de sobremordida vertical (Moimaz et al. 2014). Algunos investigadores 

han indicado de que el uso de chupete estuvo asociado con la reducción de la 

distancia intercanina maxilar y concluyeron que la frecuencia y duración del hábito 

del uso del chupete fueron asociadas a alteraciones miofuncionales (Nihi et al. 

2015).  

Nuestros resultados demostraron que los niños con antecedentes de 

succión digital tenían 4.25 veces mayor riesgo de desarrollar alguna maloclusión 

(OR=4.25; IC95%:0.92-19.58; p=0.044). De la misma forma, fueron encontradas 

asociaciones significativas entre la succión digital y la mordida abierta anterior 

(dimensión vertical) (OR = 8.25, IC95%: 2.50-27.25; p = 0.001). Algunos estudios 

previos también han demostrado que el hábito de la succión digital aumenta el 

riesgo de desarrollo de  maloclusiones verticales (Correia-Faria et al. 2014; 

Kasparaviciene et al. 2014; Nogueira-Fialho et al. 2014). Mayores tasas de 

prevalencia de mordida abierta fueron halladas en niños con antecedentes de 

hábitos orales dañinos (Correia-Faria et al. 2014). Otras investigaciones también 

concluyeron que durante la etapa de dentición decidua, estos hábitos poseen un 
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papel clave en el desarrollo de alteraciones relacionadas al patrón facial 

morfológico de los niños como la mordida abierta anterior (Kasparaviciene et al. 

2014; Nogueira-Fialho et al. 2014). Asimismo, también señaló que los niños con 

succión digital tienen una mayor incidencia en el desarrollo de mordida abierta 

anterior, posterior y mordida cruzada. 

Este estudio también reveló que los hábitos de succión no nutritivos no 

fueron factores de riesgo para la presencia la maloclusión sagital. Estos hallazgos 

corroboraron investigaciones realizadas anteriormente. El uso del chupete y la 

succión digital fueron hallados en grado similar a la mordida abierta anterior y a la 

relación canina Clase II (Bishara et al. 2006)]. Por otro lado, Charchut et al. 

(2003), observaron que los niños que usaban chupete eran más propensos a 

desarrollar un tipo de oclusión no mesial. Luz et al. (2006) llevó a cabo un estudio 

transversal donde fueron examinados  249 niños con dentición mixta llegando a la 

conclusión de que había una asociación estadísticamente significativa entre los 

hábitos de succión no nutritivos y las maloclusiones de clase II. Los hábitos de 

succión no nutritivos después del primer año de vida fueron asociados con un alto 

riesgo de presencia de relaciones molares de clase II (Montaldo et al. 2011). 

Warren et al. (2002) recolectaron datos relacionados al historial de hábitos de 

succión en 372 niños. Estos niños fueron acompañados longitudinalmente desde 

el nacimiento mediante la aplicación periódica de cuestionarios que eran 

respondidos por los padres. Estos autores también encontraron una mayor 

prevalencia de clase II canina y molar en la dentición decidua. 

Los análisis de los resultados de este estudio confirmaron que existió un 

impacto de los hábitos de succión no nutritivos y el desarrollo de maloclusión. La 

ventaja importante del presente estudio es el registro de los hábitos orales, que no 
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fue basado únicamente en el cuestionario realizado para los padres, sino que 

también incluyó evaluaciones clínicas. 

Al tratar de explicar la presencia de hábitos de succión no nutritiva y sus 

efectos sobre la oclusión en la dentición decidua en niños españoles, algunas 

limitaciones de este estudio deben ser tomados en cuenta. En primer lugar, 

ninguna relación causa-efecto puede ser deducida a partir de un estudio 

transversal como este. Por ello, se considera que estudios de tipo longitudinal 

(estudios de cohorte) podrían ofrecer mayor conocimiento sobre este tema. 

Las comparaciones entre los estudios publicados deben ser interpretadas 

cautelosamente debido a la falta de uniformidad en la selección de la muestra, 

edad, procedimientos y criterios de diagnósticos utilizados. Por otra parte, nuestro 

estudio se benefició por trabajar con una muestra amplia y representativa. Sin 

embargo, fue algo difícil acceder a la población infantil y a los permisos de los 

hospitales en la ciudad en que fue realizado el estudio. Además, el uso del 

chupete y la succión digital son variables de confusión, ya que no es posible 

determinar si la maloclusión fue causada por la alimentación mediante el uso del 

biberón, uso del chupete o succión digital.  

Una reciente revisión sistemática reciente señaló que la heterogeneidad 

clínica entre los estudios disminuye la fuerza de la evidencia. Los factores de 

confusión apenas fueron reportados y la modificación en relación a los hábitos de 

succión no nutritivos fue realizado solo en la mitad de los estudios, por lo que esto 

ha podido dado lugar a la presencia de sesgos en los resultados. Esta 

modificación es recomendada, pues la exclusión de la muestra de los niños que 

tenían hábitos de succión no nutritivos es una buena estrategia en los estudios 

que evalúan este tema [Hermond et al. 2015]. 
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El desarrollo de la maloclusión puede evitarse a través de medidas 

correctivas en relación a la succión no nutritiva. La maloclusión en la dentición 

decidua es un factor de riesgo para la realización de tratamiento ortodóntico en la 

dentición permanente (Peres et al. 2015a). La interrupción temprana de la succión 

no nutritiva es una medida muy importante para prevenir las maloclusiones. De 

esta forma, también es esencial promover más esfuerzos y políticas públicas 

relacionadas a la promoción de la salud para poder reducir la frecuencia de los 

hábitos orales y maloclusiones en los niños. 
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Capítulo 6. Conclusiones 

 

En base a la metodología utilizada y los resultados obtenidos, podemos 

concluir que:  

 

1. No existió asociación entre los hábitos alimenticios y las maloclusiones en la 

dentición decidua de los niños que participaron de este estudio. La lactancia 

materna exclusiva disminuyó  el riesgo de adquirir hábitos de succión no 

nutritivos. 

2. Hubo un impacto de los hábitos de succión no nutritivos y el desarrollo de 

maloclusiones en los niños que participaron de este estudio. Los niños que 

usaban chupete presentaron alteraciones significativas en la dimensión 

transversal y la succión digital aumentó el riesgo de maloclusión vertical. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo 7. Anexo - Articulos publicados 
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Anexo 1. Cuestinario  

 

CUESTIONARIO: dirigido a los padres o tutores de niños – 3-6 años 

Código: Fecha del registro: 

Sexo:            (1 ) Femenino     ( 2 ) Masculino                    Edad: 

País de origen: ( 1 )  España     ( 2 )  China     ( 3 )  Rússia     ( 4 )  América do Sul     ( 5 ) 
Otros       

 
Lactancia materna 
 

( 1 ) No 
( 99 ) No lo recuerda 
( 3 ) Sí, exclusiva                            
( 4 ) Sí, mixta (pecho y biberón)        
Duración: ( 1 )  < 3 meses       ( 2 )  < 6 meses      
                 ( 3 )  > 6meses       ( 4 )  > 12 meses       

Lactancia con biberón ( 1) Sí             ( 2 ) No   

Duración:    ( 1 ) 6 meses         ( 2 ) 12 meses             ( 3 ) 18 
meses    ( 4 )  24meses      ( 5 ) >30 meses    ( 6 ) >36 meses     

Succión del chupete     
 ( 1 ) Sí         ( 2 ) No                         

Succión del dedo 
( 1 ) Sí     ( 2 ) No 

Succión de otro objeto:         
( 1 ) Sí    (  2) No    Cual: ______ 

Forma del chupete    ( 1) redondo   ( 2 ) plano/anatómico     ( 3 ) ambos  

Intensidad: ( 1 ) baja (as veces, podría pasar horas sin el chupete) 
( 2 ) moderada (muchas horas al día y para dormir) 
( 3) alta (si despierta a la noche por el chupete) 

Edad de inicio del hábito ( 1 )  0-7 días      ( 2) 8-29 días      ( 3) 30 días-2 meses 
( 4 )  >3 meses    ( 99 ) no lo recuerda 

Edad que finalizó el 
hábito:  
 

( 1) 3 meses       ( 2 ) 6 meses        ( 3 ) 12 meses     ( 4 ) 18  
meses     

( 5 ) 24 meses    ( 6 ) >36 meses    ( 99 ) no lo recuerda 

 
 
EXAMEN INTRAORAL  
 

Relación transversal: 
Mordida cruzada posterior 

( 1 ) Normal (ausencia de mordida cruzada posterior) 
( 2 ) izquierda      ( 3 ) derecha     ( 4 ) bilateral      ( 5 ) 1 
diente 

Línea media (1) centrada       (2) desviada ____ mm         ( 99) No 
valorable 

Relación vertical ( 1 ) Normal (0 a 3 mm) 
( 2 ) mordida abierta anterior ____ mm 
( 3) sobre mordida (> 4mm) 

Relación sagital (canina) 
 

( 1 ) Clase I canina y molar bilateral  
( 2) Clase I canina y molar unilateral, otro sin clasificar 
( 3 ) Clase II bilateral 
( 4) Clase II 1 (overjet aumentado) 
( 5 ) Clase II 2 (sin overjet) 
( 6 ) Clase II subdivisión (I o III) 
( 7 ) Clase II unilateral, otro sin clasificar 
( 8 ) Clase III 
( 9) Mordida cruzada anterior 

 

99 _ SEM RESPOSTA 
X = não se enquadra na resposta (não se aplica) 
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 Anexo 2. Consentimiento Informado 

 

Estimado padre / madre o tutor, 

Soy estudiante del Programa de Doctorado Técnicas Clínicas en 

Odontoestomatología de la Universidad de Barcelona y estoy llevando a cabo un 

estudio sobre “LA RELACIÓN ENTRE LOS DISTINTOS TIPOS DE LACTANCIA, 

LOS HÁBITOS DE SUCCIÓN NO NUTRITIVA Y LA OCLUSIÓN EN UN GRUPO DE 

NIÑOS DE 3 A 6 AÑOS” como requisito para obtener el título de Doctora en 

Odontología. El propósito del estudio es evaluar la influencia de la lactancia materna 

sobre la aparición de los hábitos de succión no nutritiva en los niños en edad 

preescolar (3 a 6 años de edad), considerando la edad, el sexo, el tipo y período de 

los hábitos de succión. También se estudiará el tipo de oclusión y su relación con la 

lactancia, uso del biberón y la presencia de hábitos. Solicito su autorización para que 

su hijo(a) participe voluntariamente en este estudio. 

 

AUTORIZACIÓN 

 

He sido informado/a que la presente investigación no ofrece ningún riesgo para el 

paciente, por tratarse de una encuesta y de una exploración. He sido informado/a 

que los beneficios de la información que recibiremos sobre los efectos de los hábitos 

de succión no nutritivos y sobre la importancia de la lactancia materna. El proceso 

será estrictamente confidencial.  

 

Nombre investigadora: Gabriela MesquitaLopes 

Directores: Dr. Joan Ramon Boj Quesada, Dr. Abel Cahuana Cárdenas y Dr. José 

Enrique Espasa Suarez de Deza 
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He leído el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el 

estudio y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para 

que mi hijo(a) ________________________________________________, participe 

en el estudio de Gabriela Mesquita Lopes. 

 

____________________________    ______/______/________ 

Firma del responsable      Fecha 
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Anexo 3. Parecer del Comitê de Ética 

 



 

87 

Anexo 4. Autorizaciones de las Instituciones donde los dados del estudio 

fueron recogidos 
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