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RESUMEN

Maribel Jovita Lozano Longoria

Universidad Autonoma de Nuevo Leon

Facultad de Odontologia

Maestria en Ciencias Odontoldgicas en el Area de Odontopediatria

Director de Tesis: CD., MC. Dra. Hilda Hortencia Hermelinda Torre Martinez

Area de estudio: Odontopediatria

Introduccién: En el presente estudio se evaluaron pacientes de la clinica Esquipalas en
Chiapas México para determinar la prevalencia de maloclusiones en denticion primaria
en relacion a la Lactancia materna.

Meétodos: 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 deciduas. Se
asocié con la lactancia materna con las maloclusiones utilizando la prueba x? con
p<0.05.

Resultados: 98 pacientes contaron con los criterios de inclusién. Se encontrd 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 encontrd 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 1y el 52% presento clase | en la relacion canina izquierda. No se
encontrod asociacion significativa entre la oclusion 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.

Palabras Clave: lactancia materna, maloclusion, Chiapas



ABSTRACTABSTRACT

Maribel Jovita Lozano Longoria

Universidad Autonoma de Nuevo Leon

Facultad de Odontologia

Maestria en Ciencias Odontoldgicas en el Area de Odontopediatria

Thesis Director: CD., MC. Dra. Hilda Hortencia Hermelinda Torre Martinez
Area of Study: Pediatric Dentistry

Introduction: In the present study patients in Esquipulas Clinic in Chiapas Mexico were
evaluated to determine the prevalence of malocclusions in posterior primary dentition in
relation to breastfeeding.

Methods: Pediatric patients from 2 to 6 years old who attended the Dental Department
of the Esquipulas Clinic in Chiapas, Mexico were studied to measure the prevalence of
malocclusions. Breastfeeding and malocclusion was associated using x? test with

p<0.05.

Results: 98 patients were included in the study. It was found that 93.9% (92 children)
were breastfed. Of these patients were 73.5% breastfed for more than 6 months. The
right straight terminal plane was more frequent in patients who were breastfed for more
than six months. Posterior cross bite was presented in those who breastfed for less than
six months in 3% of the cases.

On the right canine relationship patients who were breastfed for more than 6 months
51% had class | and 52% had class | in the left canine relationship. No significant
association between the molar and canine occlusion and breastfeeding was found.

Conclusion: Most patients in Chiapas breastfed for more than six months have Class |
canine and straight terminal plane. The presence of posterior cross-bite was lower in
patients who were breastfed for more than 6 months. Age or ethnicity were not a
determining factor in the presence of malocclusions in infants.

Keywords: Breastfed, maloclusion, Chiapas



1. INTRODUCCION

La lactancia materna constituye la forma ideal de aportar a los nifios los nutrientes
que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable. La Organizacion Mundial de la
Salud (1991) junto con la Academia Americana de Pediatria recomienda que la
alimentacion materna debe ser exclusiva los primeros 6 meses de vida, sin embargo poco
se conoce sobre los efectos entre la lactancia materna y el crecimiento, desarrollo y
maduracion funcional adecuada del complejo dentofacial y la prevencion de

maloclusiones dentales.

Con los datos estudiados surge la siguiente pregunta ¢(Cémo afecta la duracion de la
lactancia materna en el infante en relacion al desarrollo de maloclusiones en el sector
posterior en denticion primaria en una comunidad de Chiapas? Por lo anterior es
necesario analizar la prevalencia de las maloclusiones en nifios con lactancia materna en
pacientes infantiles de Chiapas ya que se caracteriza por su gran diversidad de

poblaciones con un acceso dificil a servicios publicos de salud por su gran pobreza.

Por lo anterior es necesario, determinar la prevalencia de las maloclusiones en piezas
primarias en nifios alimentados al seno materno para asi proveer datos valiosos que
después de analizarla, permitird una planeacion, disefio y realizacion de programas para
promover la lactancia materna como factor importante en el desarrollo dentofacial del

paciente pediatrico.

Como hipdtesis se tiene que los nifios de la Clinica Esquipulas en Chiapas que
recibieron lactancia materna presentan una oclusion de plano terminal recto y clase

canina I.



Se estudiaron a 98 pacientes de Esquipulas Chiapas y con esta informacion se determiné
la prevalencia de las maloclusiones en piezas primarias en nifios alimentados al seno
materno que acuden a la Clinica Esquipulas Chiapas para su atencion dental. Se evalud
la presencia de plano terminal recto, escalén mesial y escalon distal y se determind la
relacion canina en piezas primarias. Se observo la presencia de mordida cruzada

posterior y por ultimo se relaciono lo anterior por edad y genero.

Fue un estudio prospectivo, observacional, descriptivo y transversal.
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2. HIPOTESIS

Después de realizar una revision de literatura, en el que se encuentran muchos estudios
en relacién a la lactancia materna y su efecto en el desarrollo de maloclusiones dentales
en el sector posterior de piezas dentales primarias, se decide efectuar un estudio en el

que asociamos dichas variables.

Los nifios de 2 a 6 afios de edad de la Clinica Esquipulas en Chiapas que recibieron

lactancia materna presentan una oclusion de plano terminal recto y clase canina I.
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivos Generales

Determinar la prevalencia de las maloclusiones en piezas primarias en nifios de 2 a 6
afios de edad que recibieron lactancia materna, que acuden a la Clinica Esquipulas

Chiapas para su atencion dental

3.2 Objetivos especificos

e Evaluar la presencia de plano terminal recto, escalon mesial y escalon distal.
e Determinar la relacion canina en piezas primarias.
e Observar presencia de mordida cruzada posterior.

e Relacionar los objetivos anteriores por edad y genero.
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4. ANTECEDENTES

4.1 CHIAPAS

Chiapas es un estado de México que se caracteriza por tener gran diversidad de
poblacién en sus comunidades dentro de un marco de pobreza extrema y con dificil

acceso a los servicios publicos de salud.

Esquipulas A.C. es una organizacion no gubernamental (ONG), fundada en 1996 para
ayudar a las comunidades indigenas de diferentes etnias marginadas, del estado

mexicano de Chiapas.

Actualmente la atencion es a mas de 20,000 pacientes por afio, en las siguientes areas,
que se atienden diariamente:

e Medicina General

e Odontologia

e Pediatria

e Laboratorio de Analisis Clinicos

Segun el INEGI en el 2010 Chiapas contaba con 4,796,580 habitantes en el estado, de
los cuales el nimero de poblacién derechohabiente a servicios de salud era de 2,723,529
y el de la Poblacién sin derechohabiencia a servicios de salud era de 2, 001,532
(Amoroz, 2011).

Segun Amoroz en el 2011, el derecho a la salud en comunidades indigenas adquiere una
relevancia sumamente importante debido a diversos elementos como la desigualdad e
inequidad en relacion con el resto de la poblacion no indigena, lo que los hace mas

vulnerables ante la sociedad a una grave discriminacion y violaciones a sus derechos.
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4.2 OCLUSION

La oclusién se puede definir como la relacion de contacto entre las areas masticatorias
de los dientes superiores e inferiores. La mandibula esta controlada por los musculos de

la masticacion, que le dan una gran variedad de los movimientos. (Andrews, 1972)

La oclusién se clasifica en las siguientes:

e Posicion fisiologica de descanso- se obtiene cuando la mandibula se encuentra en
reposo y sin funciones. Esta se produce por el relajamiento de los mdsculos
masticatorios de la deglucion y los musculos linguales. Es asi como se logra un

estado de equilibrio.

e Oclusién habitual- Es la posicién o adaptacion de las dos arcadas que adopta el

paciente.

e Oclusidn céntrica- Es la oclusion que una persona posee cuando los dientes estan

en maxima intercuspidacion.

e Oclusién funcional- Las relaciones de contacto de los dérganos superiores e

inferiores tedricamente son infinitas. Aqui el lado que funciona activamente es el

lado de trabajo y el lado que no funciona activamente es el lado de balance o
equilibrio.
(Andrews, 1972)

La relacion céntrica se presenta cuando los maxilares estan en relacion con el complejo
condilo-disco y esté esta alineado dentro de la cavidad glenoidea.
La oclusion céntrica en relacidn céntrica se presenta cuando los condilos se encuentran

en relacion centrica y los dientes en maxima intercuspidacion (Palaskar y cols., 2013).
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Plano terminal

A los fines de clasificar una oclusién en la denticion decidua, se utilizan los plano

termi

nales que se define como la relacion mesiodistal entre las superficies distales de los

segundos molares primarios superior e inferior cuando los dientes primarios contactan

enre

lacion céntrica (Carvajal, 2009; Serna y Meza, 2005).

Existen tres tipos de planos terminales.

Recto o plano vertical: la superficie distal de los dientes superiores e inferiores

esta nivelada estando en el mismo plano vertical.

e Escaldn mesial: La superficie distal de los molares inferiores es mas mesial que

el superior.

e Escaldn distal: la superficie distal de los molares inferiores es mas distal que los

superiores. (Carvajal, 2009; Serna y Meza, 2005)
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4.2.2 Clase Canina

La relacion de caninos dependera de la Clase I, 11 o 11l. La clase | se presenta cuando el
veértice de la cuspide del canino temporal superior esta en el mismo plano vertical que la
superficie distal del canino inferior temporal estando en oclusion céntrica. La clase Il se
presenta cuando el vértice de la cuspide del canino temporal superior esta mas anterior
que la superficie distal del canino temporal inferior estando en oclusion céntrica. La
clase Il se presenta cuando el vértice de la cuspide del canino temporal superior esta
mas posterior que la superficie distal del canino temporal inferior estando en oclusion

céntrica (Serna y Meza, 2005; Hegde y cols., 2012).

4.2.3 Maloclusién

Estudios epidemioldgicos han mostrado que la maloclusion se presenta con tasas de
prevalencia considerablemente altas, ya que, méas del 60% de la poblacion la desarrolla
(Murrieta y cols., 2007).

Mordida cruzada posterior se registra cuando uno o mas de los caninos maxilares
primarios 0 molares ocluyen hacia lingual de las clspides vestibulares de los dientes
inferiores opuestos (Hegde y cols.,, 2012). La incidencia de mordidas cruzadas
posteriores varia desde un 7.3% en la raza hispana hasta un 9.6% en los afroamericanos
y un 9.1% en la raza blanca (Binder, 2004). La alta prevalencia de maloclusiones esta
relacionada a factores genéticos y ambientales y se cree que es mucho mas comun en la
actualidad comparado con épocas prehistoricas (Zhang, 2006). Hoy en dia el método de

Angle de clasificar las maloclusiones es el mas utilizado (Tan y Wei, 1993).
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4.3 LACTANCIA

El amamantamiento se realiza en 2 fases, en la primera hay prension del pezén y la
aréola, cierre hermético de los labios, el maxilar inferior desciende algo y en la regién
anterior se forma un vacio, permaneciendo cerrada la parte posterior por el paladar
blando y parte posterior de la lengua. En la segunda fase avanza el maxilar inferior de
una posicién de reposo hasta colocar su borde alveolar frente al superior. Para hacer salir
la leche, presiona el maxilar inferior al pezon y lo exprime por un frotamiento
anteroposterior. La lengua adopta forma de cuchara, deslizandose por ella, la leche hasta

el paladar blando (L6pez y cols., 1999).

4.3.1 Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1991), las definiciones de lactancia son las

siguientes:

e Exclusivamente Lactancia materna: El infante solamente recibié leche materna
de su madre o nodriza, o leche sacada de su propia madre y no fue alimentado
con otros liquidos o solidos, con la excepcién de gotas o jarabes que consistian

en vitaminas, suplementos minerales o medicamentos.

e Predominantemente Lactancia Materna: Su fuente principal de nutrientes fue la
leche materna, sin embrago, el infante pudo haber recibido agua o bebidas a base
de agua (bebidas azucaradas, tés, infusiones, etc.), jugos de frutas, bebidas
rehidratantes, vitaminas en forma de jarabe o gotas, minerales 0 medicamentos.
Con la excepcion de jugos de frutas y agua azucarada, ningun alimento liquido

estd permitido en esta definicion.
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e Exclusivamente lactancia materna y Predominantemente Lactancia materna

constituyen la lactancia materna completa.

e Lactancia Materna: El nifio recibio leche materna (directamente del seno u

obtenida del seno materno)

e Biberdn: El nifio recibié alimento liquido o semisolido de un bote con un

chupon.

La Academia Americana de Pediatria, en conjunto con la Organizacion Mundial de la
Salud, recomienda que las madres den lactancia a sus hijos por lo menos los primero 6
meses de vida. De acuerdo a la OMS, si se dan lactancia a los recién nacido a la hora de
nacidos y dar leche maternal por los primeros 6 meses de vida y contintan haciéndolo
hasta la edad de 2, aproximadamente 220,00 de los nifios sobreviviran cada afio (World
Health Organization). Existe evidencia que la leche maternal provee beneficios en la
salud, desde prevenir linfoma y leucemia hasta incrementar el desarrollo cognitivo del

paciente (Agarwal y cols., 2012).

Los altos niveles de vitaminas y ciertos minerales encontrados en la leche materna
contribuyen considerablemente en la salud del infante. Ademas, la introduccion de
inmunoglobulinas, encimas y leucocitos por via de la leche materna suplementa al
sistema inmune poco desarrollado del infante y ayuda a defenderlo en contra de
infecciones bacterianas y virales. ElI consumo de leche materna ha demostrado
potencializar el desarrollo neuroldgico, a su vez reducir el riesgo de alergias, rinitis,

asmay caries dental (Agarwal y cols., 2012).

Por otro lado, existen pocos estudios en donde se han examinado los efectos orales
causados por la lactancia. Algunos estudios han mencionado que la lactancia prolongada

puede afectar el riesgo de caries, la calidad de la funcién masticatoria, y el crecimiento y
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desarrollo orofacial, y la oclusiéon (Kramar y cols., 2007; Luz y cols., 2006; Pires y cols.,
2012).

Sin embargo, no se ha demostrado una asociacion significativa entre la lactancia y la
caries temprana de la infancia (Valaitis y cols., 2000; Hauck y cols., 2011). Otros
estudios han demostrado que la lactancia prolongada ayuda a la funcion masticatoria y al

crecimiento y desarrollo (Agarwal y cols.,2012; Pires y cols., 2012).

Se ha demostrado que existe una correlacion positiva en donde al retirar la lactancia en
una etapa temprana del desarrollo se han desarrollado maloclusiones clase 11 (Nowak y
cols., 2007). Estos indicadores pueden ser vistos como una influencia positiva en

prevenir mal posicién dental.

La lactancia materna también tiene efectos a largo plazo en el desarrollo craneo facial.
El movimiento de la mandibula se asocia con el amamantamiento ya que estimula el
crecimiento de la articulacion temporomandibular, la maxila, y la mandibula (Viggiano
y cols., 2004).

De acuerdo a Viggiano y cols. (2004), el amamantamiento retira leche al jalar el pezény
la areola dentro de la boca; este movimiento de los labios y la lengua contribuye a una
apachurramiento en lugar de a un movimiento de succién. Durante la lactancia, la
lengua hace movimientos peristélticos, creando un estimulo a la mandibula y las

estructuras faciales asociados y asi conduciendo a un desarrollo adecuado.

El amamantamiento es un estimulo que favorece al maxilar inferior para avanzar de su
posicion distal con respecto al superior a una posicién mesial. Es el llamado primer
avance fisioldgico de la oclusion. De esta manera se evitan retrognatismos mandibulares

y se obtiene mejor relacion entre el maxilar y la mandibula (Lopez y cols., 1999).

Con la ejercitacion de los masticadores y faciales en el acto de lactar, disminuye el 50 %

de cada uno de los indicadores de maloclusion dentarias (resalte, apifiamiento, mordida
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cruzada posterior, mordida abierta, distoclusion, rotaciones dentarias, etcétera) que
afectan la estética y la funcion dentofacial del nifio (Ortega, 1998).

Sin embargo, con el biberon el nifio no cierra los labios con tanta fuerza y éstos adoptan
forma de "O", no se produce el vacio bucal, se dificulta la accion de la lengua, la cual se
mueve hacia adelante contra la encia para regular el flujo excesivo de leche y se
mantiene plana hay menor excitacion a nivel de la musculatura bucal que tendera a
convertirse en hipoténica y no favorecera el crecimiento armonioso de los huesos y
cartilagos, quedando el maxilar inferior en su posicién distal (UNICEF, 1992).

Basados en el papel que juega la lactancia materna en los nifios en cuanto al desarrollo
de su oclusion, funcion masticatoria y desarrollo de la cara, la lactancia debe fomentarse

siempre y cuando siga siendo deseable tanto para la madre y el nifio (Zulliger, 1984).

4.4 MARCO DE REFERENCIA

En Colombia, Raymonds (2003) plantea en su trabajo la importancia de la actividad
muscular y la sincronizacion precisa de las diversas funciones que requiere la lactancia
del pecho materno, unidas al enorme potencial de crecimiento del periodo postnatal,
confieren al amamantamiento un papel primordial en el desarrollo adecuado del lactante.
En especial en el crecimiento, desarrollo y maduracion del macizo facial y en
consecuencia, en la etiologia de determinadas maloclusiones. Una lactancia materna
fisioldgica puede contribuir a la prevencion de maloclusiones dentarias, o al menos

disminuir su gravedad (Raymonds, 2003).

En el 2003, un estudio investigo los efectos de los diferentes métodos de alimentacion
infantil en el desarrollo de la oclusion en la denticion primaria. Se incluyeron 126 nifios.
Los padres completaron cuestionarios sobre la laimentacion y la histoia de la salud, y la
oclsuion dental primaria se registrd para cada nifio. Los autores encotntraron que: la
alimentacion con biberon entre 0 y 6 meses de edad se asocio con el desarrollo de un
habito del chupdn (Charchut y cols., 2003).
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En el 2007, Peres y cols., realizaron un estudio transversal en Pelotas, Sur de Brasil, en
1999. Una muestra de 359 nifios se examinG dentalmente y se realizo una entrevista a
sus madres. Mordida abierta anterior y mordida cruzada posterior se registraron
utilizando los criterios de crianza y Hamilton. La informacion relativa a la lactancia
materna y los hébitos de succion no nutritiva se recogié en el nacimiento, en la primera,

tercera, sexta y 12 meses de vida, y a los seis afios de edad.

Como resultado obtuvieron que la prevalencia de mordida abierta anterior fue de 46.2%,
y la de mordida cruzada posterior fue 18.2%. La lactancia materna por menos de nueve
meses y el uso regular de pacificador entre los 12 meses y cuatro afios fueron los
factores de riesgo para la mordida cruzada posterior. La interaccion entre la duracion de
la lactancia materna y el uso de chupete fue identificado por mordida cruzada posterior.
Ellos concluyen que la lactancia materna es apropiado para la prevencion de la mordida

cruzada posterior en denticion mixta primaria o inicia (Peres y cols., 2007).

En Colombia, Pérez y cols. (2008), publican que los nifios alimentados de forma natural
(por medio de lactancia materna) desarrollan en forma normal su cara y craneo, por que
las funciones de deglucion, masticacion y los reflejos orales estan dentro de los
parametros normales. En contraste, el desarrollo méaxilo-mandibular se ve alterado en
aquellos nifios que recibieron alimentacion artificial (biberén o tetero) o por el uso del
chupdn en quienes se crea un desequilibrio funcional, que afecta todos los tejidos orales

y periorales del infante y como consecuencia directa produce maloclusion.

Favorecer entonces la practica de la lactancia materna, promueve el bienestar completo
del nifio y permite el desarrollo armdnico de las estructuras faciales y craneales en el
infante. Crea a su vez, patrones normales de deglucion, masticacion, respiracion, y
fonacion con una normoclusién. La alimentacién por biberdn, representa un factor de
riesgo comprobado, que altera la posicion normal de la lengua y de la mandibula y a su
vez modifica el patron funcional, generando una maloclusién como consecuencia directa
(Pérez y cols., 2008).
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En el trabajo realizado en Venezuela por Prieto y cols. (2009), se relaciona el periodo de
lactancia materna y su influencia en la presencia de maloclusiones en 60 estudiantes. Se
evidencio que del 100% de la muestra, un 42% recibid lactancia materna por menos de 6
meses y presentaron maloclusiones. Un 38% recibi6 lactancia materna exclusiva por 6
meses y presentaron normooclusion; un 13% recibio lactancia materna exclusiva por 6
meses u aun asi presentaron maloclusiones y el restante 7% no fueron amamantados y

presentaron maloclusiones.

En dicha muestra se encontrdé una mayor cantidad de nifios que tuvieron una lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses (51%) en comparacién con un (49%) que recibid
lactancia materna exclusiva por un tiempo menor. Los resultados evidenciaron que el
periodo de lactancia materna menor a 6 meses guarda estrecha relacién con la presencia
de las maloclusiones dentales. La maloclusion predominante en aquellos nifios que no
fueron lactados el tiempo adecuado fue la clase Il de Angle, por desarrollo insuficiente
de la mandibula (Prieto y cols., 2009).

En Brasil, Kobayashi y cols. (2010) presentaron un estudio epidemiol6gico seccional
cruzado retrospectivo entre la duracion de alimentacion materna exclusiva y la
prevalencia de mordida cruzada posterior en la denticion primaria. Fueron examinados
para la muestra 1377 nifios entre los 3 y 6 afios de edad, quienes fueron divididos en 4
grupos de acuerdo a la duracion de la lactancia materna: 1. 119 nifios sin alimentacion
materna, 2. 720 nifios con menos de 6 meses, 3. 312 nifios de 6 a 12 meses y 4. 226

ninos mas de 12 meses.

En los resultados obtenidos se hall6 que la mordida cruzada posterior fue observada en
el grupo 1 en el 31.1% de la poblacion, en el grupo2 22.4%, en el grupo 3 8.3% y en el
grupo 4 2.2%. Los resultados mostraron una significativa relacién estadistica entre la
duracion de la lactancia materna y la prevalencia de la mordida cruzada posterior.
Concluyeron que los nifios que son lactados por mas de 12 meses tiene 20 veces menos

posibilidades de desarrollar mordida cruzada posterior. Los nifios con lactancia materna
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entre los 6 y 12 meses tienen 5 veces menos posibilidades de desarrollar mordida
cruzada posterior que los nifios que no son lactados (Kobayashi y cols., 2010).

En un estudio realizado en Brasil por Jabbar y cols. (2011) se evaluo la relacion de la
alimentacion por medio del biberon como factor predisponente en el incremento del
overjet y la relacion clase 11 de los caninos primarios y se concluyd que no existia
ningan efecto significativo, por lo que la alimentacion con biberén por si sola no se

asocia directamente con las variables estudiadas.

En Argentina, Campafia (2012) tomé una muestra de 21 nifios en edades comprendidas
entre 1 y 6 afios y se determind que el crecimiento y desarrollo de las estructuras
orofaciales posee una influencia genética y hormonal fuerte, pero también existe una
influencia ambiental importante, en especial, sobre todas las funciones que se realizan en
la cavidad bucal (respiracion, succion, deglucién, masticacion y fonacién), las cuales

estimulan el crecimiento y desarrollo del tercio inferior de la cara.

Por ello el tipo de lactancia y los habito parafuncionales pueden influir sobre la
morfologia definitiva de lo maxilares y de la oclusion dentaria. Del total de la poblacion
estudiada, solo el 19.05% recibi6 alimentacion materna exclusiva por lo menos 6 meses,
el 85.71% presentaron algun tipo de maloclusion y el 21.8% desarrollaron algun tipo de

habito parafuncional (Campafia, 2012).

En el 2014, Agarwal y cols., realizaron un estudio retrospectivo transversal para
determinar la asociacion entre la duracion de la lactancia, los habitos de succién no
nutritiva, diametros transversales del la arcada dental, mordida cruzada posterior y
mordida abierta anterior en denticion temporal. Se estudiaron 415 pacientes de 4 a 6
afios de edad. Se dividieron en dos grupos (grupo 1 el paciente fue lactado por menos de

6 meses y grupos 2 pacientes que fueron lactados por mas de 6 meses.)

Se encontrd que la presencia de los habitos de succion no nutritiva fue visto en el grupo

1 en un 20.3% en comparacion con el grupo 2 en un 12.1%. La distribucion de la
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mordida abierta anterior no difirid significativamente entre los dos grupos (p = 0,865).
La distribucién de la mordida cruzada posterior fue significativamente diferente entre los
dos grupos (p = 0,001) en donde se revelé que el grupo 1 tuvo casi dos veces mayor

prevalencia de habitos no nutritivos que el grupo 2 (Agarwal y cols., 2014).

Vieira de Sousa y cols. (2014), realizaron un estudio para verificar la prevalencia de
mordida abierta anterior y mordida cruzada posterior en la denticién primaria y la
asociacion con factores sociodemograficos, la presencia y la duracion de los habitos
nutritivos y no nutritivos. Un estudio transversal se llevé a cabo con 732 nifios en edad
preescolar en Campina Grande, PB, Brasil. Examenes clinicos fueron realizados por tres

examinadores calibrados.

La prevalencia de la mordida abierta anterior y mordida cruzada posterior fue de 21.0%
y 11.6%, respectivamente. La mordida abierta anterior se asocio significativamente con
el grupo de edad de tres afios de edad. La mordida cruzada posterior se asocié con el uso
del chupete y la duracion de la lactancia materna menor a 12 meses. Los factores
socioecondémicos parecen no estar relacionados con la mordida abierta anterior o la
mordida cruzada posterior en la denticion primaria. La lactancia materna debe alentarse
durante periodos mas largos y el uso del chupete mas alla de 3 afios de edad representa
un factor predisponente para ambos tipos de maloclusion, especialmente mordida abierta

anterior (Vieira de Sousa y cols., 2014).
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5. METODOS

5.1 Poblacién de Estudio

Se estudiaron a pacientes pediatricos de 2 a 6 afios que acuden al departamento Dental

de la Clinica Esquipulas en Chiapas, México en Noviembre del 2014.

5.2 Tamario de la muestra

El presente trabajo estudio a pacientes pediatricos de 2 a 6 afios de edad que acuden al
departamento de Dental de la Clinica Esquipulas en Chiapas, México a partir de un
muestreo por cuota que abarca Noviembre de 2014 para medir la prevalencia de
maloclusiones en el sector posterior de piezas deciduas.
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5.3 Determinacion del Tamano de la muestra

Por las condiciones de las variables a evaluar del tipo cualitativa (Efectos de la lactancia
materna en el infante en el desarrollo de maloclusiones en el sector posterior en
denticion primaria), donde ademas, se trata de una poblacién infinita se estima el

tamano de la muestra con la aplicacion de la siguiente formula general:

_z'pq

2
e

n

Para el presente proyecto se han determinado los siguientes valores que fueron obtenidos
del articulo “The Effects of Infant Feeding Patterns on the Occlusion of the Primary

Dentition” (Charchut y cols., 2003) y aplicados para determinar el tamafio de la muestra:

z= 1.96 para 95% confiabilidad
p=0.51
e=10%

Para obtener el tamafio de la muestra se sustituyen los valores y se obtiene que:

. (1.96)*(0.51)(0.49)
¢’ (0.10))° n=96

De aqui se obtiene que el nimero total de muestras para el estudio sera de 96, los cuales
seran elegidos entre todos aquellos que cumplan los criterios de seleccién para ser

incluidos en el estudio.
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5.4 Criterios de seleccion

5.4.1 Criterios de inclusion

¢ Nifios entre 2 y 6 afios de edad

e Pacientes que acudan a la clinica de Esquipulas (San Cristobal de la Casas,
Chiapas).

e Denticion Primaria en el sector posterior Completa

e Pacientes que acepten participar en el proyecto

5.4.2 Criterios de exclusion

e Piezas Permanentes erupcionadas

e Historial de Labio y/o Paladar Hendido o alguna otra cirugia maxilofacial.
e Sindromes Craneofaciales

e Pacientes con Trisomia 21 o con retraso mental

e Presencia de habitos parafuncionales

5.4.3 Criterios de eliminacion

e Encuestas mal llenadas

e Niflos que no permitan hacer las mediciones
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5.5 Definicion de variables

Se miden las siguientes variables en 98 pacientes que acudieron a la Clinica Esquipulas
en Chiapas, México. Se toman variables independientes tales como: genero (femenino,
masculino), edad en afios cumplidos, grupo étnico (tzeltales, tzotziles, choles,
tojolabales), si obtuvo lactancia materna (si, no), si uso biberén (si, no) y por ultimo si

uso chupon (si, no).

Por otro lado se tomaron las variables dependientes. Se pregunto la edad de suspension
de lactancia materna y del uso de biber6n en meses o afios cumplidos. Se observo
clinicamente el tipo de plano terminal (recto, mesial, distal) y la clase canina (1, I, I1).

Por otro lado se registro la presencia o ausencia de mordida cruzada posterior.
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5.6 Descripcidn de procedimientos

En el presente estudio fueron incluidos 98 pacientes de 2 a 6 afios de edad que acudieron
a la clinica de Esquipulas en San Cristébal de la Casas Chiapas, México, durante el mes
de Noviembre 2014. Los procedimientos a utilizar fueron: el llenado de una encuesta, el

uso de un calibrador estandarizado y espejo intraoral.

El levantamiento de datos fue programado para comenzar en Noviembre 2014 por una

semana en un muestreo por cuota.

La informacion a recabar es a partir de una encuesta, en la que se incluyen datos de
identificacion, tipo de alimentacion que obtuvo el paciente, si fue lactado o no y por

cuanto tiempo tuvo este método de alimentacion, presencia de algin habito en el nifio.

Lo anterior se realiza sumado a una revision bucal clinica, mediante un método visual
tactil y de facil ejecucion, se utiliz una unidad dental, jeringa triple, un campo, unos
guantes, en algunos casos se utilizaron retractores de labios para facilitar la toma de
fotografias intraorales. El propoésito de la revision bucal fue para obtener los datos

necesarios para determinar el tipo de maloclusion posterior presente.

La recoleccion de datos fue seleccionando al azar a un paciente acompafiado de su
madre o la persona que pueda confirmar la informacidn necesaria solicitada en la

encuesta descrita previamente.

Los procedimientos se realizaron en una Unidad Dental pidiéndole al paciente que abra
su boca para introducir un espejo y pidiéndole al paciente que cierre su boca llevandola a
una relacion céntrica en maxima intercuspidacion y asi poder visualizar la relacion
canina y molar real. Al mismo tiempo se valoro la presencia de una mordida cruzada
posterior en donde se observa que las cuspides vestibulares superiores se localizan por

detras de las cuspides vestibulares de las piezas inferiores.
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La relacién de caninos dependi6 de la Clase I, 11 o I11. La clase | se consider6 cuando el
vertice de la cuspide del canino temporal superior esta en el mismo plano vertical que la
superficie distal del canino inferior temporal estando en oclusion céntrica. La clase 1l es
cuando el vértice de la cuspide del canino temporal superior esta mas anterior que la
superficie distal del canino temporal inferior estando en oclusion céntrica. La clase Il es
cuando el vértice de la cuspide del canino temporal superior estd mas posterior que la

superficie distal del canino temporal inferior estando en oclusion céntrica.

La clase molar primaria dependio de los planos terminales. EI plano terminal recto se
presenta cuando las superficies distales de los segundos molares primarios maxilares y
mandibulares permanecen en el mismo plano vertical. El escalén mesial es cuando la
superficie distal del segundo molar mandibular primario esta hacia mesial del segundo
molar maxilar primario. El escalon distal se observa cuando la superficie distal de
segundo molar mandibular primario esta hacia distal del segundo molar maxilar

primario. Cualquier mordida cruzada posterior fue registrada.

Los datos fueron registrados por un solo observador (ML). Se vaciaron los datos en una

hoja de captura en Excel.
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5.7 Analisis Estadistico

La muestra que fue conformada por todos aquéllos pacientes que cumplieron con los

requisitos para ser incluidos en el estudio.

Las variables fueron capturados en una base de datos en el programa IBM Statistics
SPSS 22 con el que se realizaron tablas de frecuencia de dos variables dentro de las
cuales fue considerada la variable principal (Maloclusién en el sector posterior)
confrontada con el resto de las variables establecidas en el instrumento de observacién

(Genero, edad, lactancia materna).

Para algunos procedimientos estadisticos de clasificacién y manejo de base de datos fue

empleado el programa Microsoft Excel 2010.

El presente proyecto cuenta con un modelo estadistico de presentacién de datos que
consiste en la elaboracion y descripcion de tablas de frecuencias y porcentajes para las
variables cualitativas y de intervalo, ademas del uso de graficos para las tablas
mayormente relacionadas con el analisis de los datos, posterior a este disefio se realizd

una descripcion detallada de los resultados.

El analisis estadistico se hizo mediante pruebas de chi cuadrada para variables
cualitativas con un 95% de confiabilidad, el criterio de decision consistio en la

definicién de un valor p<0.05.



Tabla 1. Encuesta
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Grupo Etnico Edad___ Genero___ Claves
0. Tzeltales 4. 0. Chupén
1. {Su Hijo es o fué lactado con .
Si__0 No 1(P.8
seno materno? — — 178 1. Tzotziles 1. Biberon
2. ¢Por cuinto tiempo? 1-6m___ 6-12m___ [12-18m___ |18-24m___ [24-36m___ [36>___ 3, Chules 2. Vaso Entrenador
3. ¢Sigue siendo lactado por seno Si No
materno? - - 4. Tojolabales |3. Otro
4. ¢Con que sustituyo el seno ., " .
Chi Bib V, Ot Nad
materno? Hpon_ |Bineron__ - |Vaso__ °— ada— 2-5.0.1-6m |4. Nada
5. ¢Por cuanto tiempo utilizo este
método? 1-bm___ 6-12m___ 12-18m___ |18-24m___ [24-36m___ |36> 1. 6-12m
6. éFreslenté algun habito durante si No (Fin)
la lactancia? — - 2.12-18m
7. éPresentaba habito de dedo? Si___ No___ 3,18-24m
8. éQué método de alimentacién
utilizé? 4.24-36m
5.36 >
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6. RESULTADOS

Las observaciones del estudio fueron procesadas con el paquete estadistico SPSS,

obteniendo los resultados que se describen a continuacion.

Grafico 1. Edad y género de los pacientes
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En la Grafica 1 se observa que la distribucion por genero correspondié al 49% de nifias y
el 51.0% de nifios, la mayoria de los nifios tenian 5 afios de edad ( 31.6%), de ellos el
13.3% eran del genero femenino y el 18.4% pertenecian al genero masculino. Los nifios
de cuatro afios de edad, a los cuales les correspondié un 28.6% estaban distribuidos en
un 18.4% de nifas y 10.2% de nifios.

Solo se conto con la participacion de un nifio de 2 afios de edad.
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Grafico 2. Frecuencia de Lactancia con seno materno

En la Gréfica 2 se muestra que de los pacientes estudiados el 93.9% fue lactado con seno

materno y el 6.1% nunca fue lactado con seno materno.
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Grafico 3. Lactancia matermna y relacion anteroposterior
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™ Si
= No

En la Grafica 3 se muestra la relacidn anteroposterior izquierda y derecha con la

lactancia materna en donde no se encontré asociacion entre ambas variables.



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Grafico 4. Lactancia materna y guia canina
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En la Grafica 4 se muestra la relacién entre la guia canina derecha e izquierda y la

lactancia materna. En donde no se encontré asociacion entre ambas variables.
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Grafico 5. Lactancia con seno matermno y presencia de mordida cruzada
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En la Grafica 5, al hacer las observacidnes de la variable de mordida cruzada con la

lactancia materna, no se encontrd asociacién entre las variables.



Tabla 2:
Relacion anteroposterior derecha* Tiempo de Lactancia
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Lactancia Total
Mayor a Menos de
6 meses 6 meses
RAD Escalon n 37 15 52
Mesial % 71.2%  28.8%  100.0
%
Plano n 35 11 46
Terminal % 76.1%  23.9% 100.0
Recto %
Total n 72 26 98
% 73.5% 26.5% 100.0
%
x2=0.305 p=0.580
Tabla 3:
Relacion anteroposterior izquierda* Tiempo de Lactancia
Lactancia Total
Mayor a Menos de
6 meses 6 meses
RAI Escalon distal n 1 0 1
% 100.0% 0.0% 100.0
%
Escalén n 39 17 56
Mesial % 69.6%  30.4% 100.0
%
Plano n 32 9 41
Terminal % 78.0%  22.0% 100.0
Recto %
Total n 72 26 98
% 73.5% 26.5% 100.0
%
x2=1.22 p=0.542

En la tabla 2 y 3 se observan los resultados de la asociacion entre el tiempo de lactancia

y la relacion anteroposterior derecha e izquierda, no encontrando asociacion.



Tabla 4:
Relacion Canina Derecha* Tiempo de Lactancia
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Lactancia Total
Mayor a Menos
6 meses de 6
meses
Relacion 1 n 50 21 71
Canina % 70.4% 29.6% 100.0%
Derecha
2 n 7 0 7
% 100.0% 0.0% 100.0%
3 n 15 5 20
% 75.0% 25.0% 100.0%
Total n 72 26 98
% 73.5% 26.5% 100.0%
x2=2.89 p=0.235
Tabla 5:
Relacion Canina Izquierda* Tiempo de Lactancia
Lactancia Total
Mayor a Menos de
6 meses 6 meses
Relacion 1 n 51 21 72
Car_nna % 70.8% 29.2% 100.0%
Izquierda
2 n 8 1 9
% 88.9% 11.1% 100.0%
3 n 13 4 17
% 76.5% 23.5% 100.0%
Total n 72 26 98
% 73.5% 26.5% 100.0%
x2=1.45 p=0.488

En la tabla 4 y 5 no se encontrd asociacion entre el tiempo de lactancia y la relacion

canina derecho e izquierda.
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Tabla 6:
Mordida Cruzada* Tiempo de Lactancia

Lactancia Total

Mayor a Menos de
6 meses 6 meses

Mordida AnteroPosterio n 0 2 2
cruzada ' % 00%  100.0%  100.0
%
No n 63 23 86
% 73.3% 26.7% 100.0
%
Unilateral n 9 1 10
% 90.0% 10.0% 100.0
%
Total n 72 26 98
% 73.5% 26.5% 100.0
%
X2=6.94 p=0.031

En la tabla 6 se encontrd una relacion significativa entre el tiempo de lactancia y la
mordida cruzada con el 95% de confiabilidad.
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Grafico 6. Frecuencia de algin habito durante la Lactancia

En la Grafica 6 se muestra la frecuencia con la cual se presento algin habito en los nifios

observados.



Grafico 7. Frecuencia de habito de dedo durante la Lactancia

En la Grafica 7 se muestra la frecuencia del habito de dedo durante la lactancia.
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Tabla 7:
Edad * RAD
RAD
Escalon Plano Total
Mesial Terminal
Recto
Edad 2 n 1 0 1
% 1,9% 0,0% 1,0%
3 n 8 6 14
% 15,4% 13,0% 14,3%
4 n 15 13 28
% 28,8% 28,3% 28,6%
5 n 17 14 31
% 32, 7% 30,4% 31,6%
6 n 11 13 24
% 21,2% 28,3% 24,5%
Total n 52 46 98
% 100,0% 100,0% | 100,0%
X°=1.52
Tabla 8:
Edad * RAI
RAI
Escaldn Escaldon Plano Total
distal Mesial Terminal
Recto
Edad n 0 1 0 1
% 0,0% 1,8% 0,0% 1,0%
n 1 7 6 14
% 100,0% 12,5% 14,6% 14,3%
n 0 13 15 28
% 0,0% 23,2% 36,6% 28,6%
n 0 21 10 31
% 0,0% 37,5% 24,4% 31,6%
n 0 14 10 24
% 0,0% 25,0% 24,4% 24,5%
Total n 1 56 41 98
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
X°=9.648

En la tabla 7 y 8 se observan los resultados de la asociacion entre la edad y la relacion

anteroposterior derecha e izquierda, no encontrando asociacion.




Tabla 9:

Edad * Guia Canina Derecha
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Guia Canina Derecha

1 2 3 Total
Edad 2 n 1 0 0 1
% 14% | 0,0% | 0,0% 1,0%
3 n 11 0 3 14
% 155% | 0,0% 15,0 14,3%
%
4 n 21 3 4 28
% 29,6% 42,9 20,0 28,6%
% %
5 n 19 2 10 31
% 26,8% 28,6 50,0 31,6%
% %
6 n 19 2 3 24
% 26,8% 28,6 15,0 24,5%
% %
Total n 71 7 20 98
% 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0%
% % %
X°=6.118  p=0.634
Tabla 10:
Edad * Guia Canina lzquierda
Guia Canina Izquierda
1 2 3 Total
Edad 2 n 1 0 0 1
% 1,4 0,0 0,0 1,0
% % % %
3 n 8 1 5 14
% 11,1 111 | 294 | 14,3
% % % %
4 n 26 1 1 28
% 36,1 | 11,1 59 | 28,6
% % % %
5 n 23 2 6 31
% 319 | 222 | 353 | 316
% % % %
6 n 14 5 5 24
% 19,4 | 556 | 294 | 245
% % % %
Total n 72 9 17 98
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% 100, | 100, | 100, | 100,
0% 0% 0% 0% |

X?=13.901 p=0.084

En la tabla 9 y 10 no se encontr asociacion entre la edad y la relacion canina derecho e

izquierda.
Tabla 11:
Edad * Mordida cruzada
Mordida cruzada
Antero No Unilateral | Total
Posterior
Edad 2 n 0 1 0 1
% 0,0% 1,2% 0,0% | 1,0%
3 n 0 11 3 14
% 0,0% 12,8 30,0% 14,3
% %
4 n 0 25 3 28
% 0,0% 29,1 30,0% 28,6
% %
5 n 2 26 3 31
% 100,0% 30,2 30,0% 31,6
% %
6 n 0 23 1 24
% 0,0% 26,7 10,0% 24,5
% %
Total n 2 86 10 98
% 100,0% | 100,0 100,0% 100,
% 0%

X°=7.417  p=0.492

En la tabla 11 se observa que no se encontré asociacion entre la edad y la mordida

cruzada posterior.
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Tabla 12:
Genero * RAD
RAD
Escalon Plano Total
Mesial Terminal
Recto
Genero Fem. n 23 25 48
% 44.2% 54,3% 49,0%
Masc. n 29 21 50
% 55,8% 45,7% 51,0%
Total n 52 46 98
% 100,0% 100,0% 100,0%
X?=1.000  p=0.317
Tabla 13:
Genero * RAI
RAI
Escaldn Escaldn Plano Total
distal Mesial Terminal
Recto
Genero Fem. n 1 27 20 48
% 100,0% 48,2% 48,8% 49,0%
Masc n 0 29 21 50
% 0,0% 51,8% 51,2% 51,0%
Total n 1 56 41 98
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
X°=1.055  p=0.590

En la tabla 12 y 13 se observan los resultados de la asociacion entre el genero y la

relacién anteroposterior derecha e izquierda, no encontrando asociacion.




Tabla 14:

Genero * Relacién Canina Derecha
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Relacion Canina Derecha
1 2 3 Total
Genero Fem. n 38 3 7 48
% 53,5% | 42,9% | 35,0% 49,0%
Masc. n 33 4 13 50
% 46,5% 57,1% | 65,0% 51,0%
Total n 71 7 20 98
% 100,0% 100,0 100,0 100,0%
% %
X°=2.255  p=0.324
Tabla 15:
Genero * Relacion Canina lzquierda
Relacién Canina lzquierda
1 3 Total
Genero Fem. n 32 7 9 48
% 44.,4% 77,8% 52,9% 49,0%
Masc. n 40 2 8 50
% 55,6% 22,2% 47,1% 51,0%
Total n 72 9 17 98
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
X°=3.686  p=0.158

En la tabla 14 y 15 no se encontrd asociacion entre el genero y la relacion canina

derecho e izquierda.




Tabla 16:

Genero * Mordida cruzada
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Mordida cruzada

Antero No Unilatera | Total
Posterior I

Genero Fem. n 0 44 4 48

% 0,0% 51,2% 40,0% 49,0%

Masc. n 2 42 6 50

% 100,0% 48,8% 60,0% 51,0%

Total n 2 86 10 98
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

X?=2.407  p=0.300

En la tabla 16 se observa que no se encontrd asociacion entre la edad y la mordida

cruzada posterior.
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7. DISCUSION

7.1. Seleccién de la muestra

Al analizar los diferentes estudio que analizan la relacion entre la lactancia materna y las
maloclusiones en el sector posterior de la denticidon primaria, se observé que la cantidad

de pacientes y la edad es muy heterogénea entre los diferentes autores.

Viggiano y cols., en el 2004 estudian el efecto que tiene el tipo de alimentacion en su
oclusion en dientes primarios. Se estudiaron 1130 nifios de preescolar de 3 a 5 afios de
edad. Lopez del Valle y cols., en el 2006, realiz6 un estudio para evaluar la asociacion
entre la lactancia materna y la incidencia de alguna mal oclusion o algin habito para

funcional. Se estudiaron a 540 nifios entre los 6 a 72 meses de edad.

En el 2007, Peres y cols., estudiaron la prevalencia de mal oclusiones y los efectos de
lactancia materna y succion no nutritiva en pacientes de 6 afios de edad. Se estudiaron
359 pacientes registrando mordida abierta anterior y mordida cruzada posterior

utilizando los criterios de Foster y Hamilton.

Prieto y cols. en el 2009 estudiaron la influencia de la lactancia materna sobre la
presencia de maloclusiones en 60 estudiantes. En el 2010, Kobayashi y cols. realizaron
un estudio epidemiolégico de la duracion de alimentacion materna exclusiva y la
prevalencia de mordida cruzada posterior en una denticion primaria. Se examinaron
1377 nifios de 3 a 6 afios de edad.

Finalmente en el 2012, otro estudio realizado por Capsi Pires y cols., investigaron la
asociacion entre la duracion de la lactancia materna y la ocurrencia de distoclusion en

153 preescolares durante la denticion primaria ente 3 a 5 afios de edad.
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Después de este repaso de literatura cientifica observamos que las investigaciones se
caracterizan por no tener un estudio que incluya todo lo anterior: maloclusion en el
sector posterior, relacion canina, tiempo de lactancia y presencia de algun habito

parafuncional.

En nuestro estudio incluimos 98 pacientes distribuidos de la siguiente forma: 48 del sexo
femenino y 50 del sexo masculino. Los pacientes fueron seleccionado en la recepcion
clinica de Esquipulas (San Cristébal de la Casas, Chiapas). Durante las recepciones que
se recibieron en el mes de Noviembre, se revisaron aproximadamente 30 pacientes
diarios por 5 dias, lo que aproximadamente supone 150 pacientes de edad de 6 meses a

14 afios de edad.

Por esta razdn se establecié como criterio de inclusidn pacientes entre 2 y 6 afios de edad
con una denticion primaria en el sector posterior completa. De este numero solamente 98

pacientes contaron con los criterios de inclusion.

7.2 Analisis de Resultados

Es importante destacar el aporte de Raymonds (2003), quien plantea amamantamiento es
un papel importante para el desarrollo adecuado del lactante en cuanto a su crecimiento,
desarrollo y maduracion del macizo facial. El concluye que una lactancia materna
fisiolégica contribuye a la prevencion de maloclusiones dentarias o al menos llega a

disminuirlas.

Pérez y cols., en el 2008, encontraron que los nifios alimentados por medio de lactancia
materna desarrollan en forma adecuada su cara y craneo. El desarrollo maxilo-
mandibular se ve alterado en aquellos nifios que recibieron alimentacion artificial como
el biberdn. Ellos concluyeron que la préctica de la lactancia materna promueve el
desarrollo armonico de las estructuras faciales y craneales en el infante en donde

proporciona a su vez un equilibrio funcional en donde la lengua se posicion
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correctamente y los tejidos peri orales generan arcos dentales adecuados evitando las

mal oclusiones.

En relacion a nuestro estudio podemos concluir que efectivamente la lactancia materna
por més de 6 meses es beneficioso para el desarrollo de los maxilares. Por otro lado se
observa que las maloclusiones son menores en pacientes que lactaron por méas de 6

Meses.

7.2.1 Periodo de Lactancia Materna

Guerra y cols. (1995), concluyen en su estudio preliminar que existe una relacion entre
el periodo de amamantamiento y el adecuado desarrollo de los maxilares. Por su parte,
Guerra y cols. en 1999 estudié una poblacion de 122 nifios quienes en su mayoria
recibieron menos de 6 meses de lactancia materna exclusiva y se relacion6 esta variable

(periodo de lactancia materna) con la aparicion de habitos parafuncionales.

Campana (2012), en su estudio concluye que la alimentacion por medio de lactancia
materna menor a 6 meses se asocia fuertemente con maloclusiones y habitos de succion.
Gongalvez y cols. (2007), encontraron en su estudio que los nifios que recibian lactancia
materna por un periodo menor a 6 meses tenian mayor prevalencia de habitos de succion
no nutritivos. Blanco y cols. (2007), concluyen que un periodo de amamantamiento
mayor a los 6 meses posee un efecto positivo sobre el desarrollo del aparato bucal y en
la ausencia de habitos.

Cristiane y cols. (2006), encontraron una relacion estadistica significativa entre un
tiempo de lactancia materna corto (6 meses o menor) con la prevalencia de habitos de
succion no nutritivos. Lopez y cols. (2006), encontraron en una poblacion de 540 nifios
los cuales fueron alimentados por medio de lactancia materna en promedio por 3 meses

(periodo corto) que el 90% presentd maloclusiones.
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Guerra y cols. (2006), en su estudio realizado sobre la etnia indigena Pemén en
Venezuela encontraron resultados satisfactorios en relacion al periodo de
amamantamiento recibido pues este en el 100% de los casos fue mayor de 6 meses.
Glazer y cols. (2007), sostienen que un periodo de lactancia materna de 9 meses o mayor
contribuye a la prevencion de maloclusiones como la mordida cruzada posterior. Blanco
y cols. (2007), concluyeron que los nifios lactados por menos de 6 meses tenian de 3 a

15 veces mas probabilidades de sufrir maloclusiones.

Los autores encontrados coinciden en que un periodo corto de lactancia materna es aquel
que va de los 0 a 6 meses y un periodo adecuado lo constituye un tiempo mayor de 6

meses, el cual pudiera ser de hasta 24 meses.

En nuestro estudio se encontr6 que el 93.9% (92 nifios) si fueron lactados con seno
materno. De estos pacientes el 73.5% fueron lactados por mas de 6 meses. Por otro lado
se demostrd que el 76.5% no presento algun habito durante la lactancia y el 78.6% no

presenta habito de dedo en la actualidad.

7.2.2 Maloclusion

Prieto y cols. en el 2009 estudiaron la influencia de la lactancia materna sobre la
presencia de maloclusiones en 60 estudiantes. ElI 42% recibié lactancia materna por
menos de 6 meses y presentaron mal oclusiones mientras que el 38% recibié lactancia
materna por 6 meses y presentaron normoclusion. Ellos concluyeron que el periodo de
lactancia materna menor a 6 meses tiene una relacion significante con la presencia de
mal oclusiones dentales. La mal oclusién que mas predomino en aquellos nifios que no
fueron lactados el tiempo adecuado fue la clase Il de Angle ya que se vio un desarrollo

insuficiente de la mandibula.

Campafia, V., en el 2012 tomé una muestra de 21 nifios entre 1 a 6 afios de edad en
donde se encontré que el crecimiento y desarrollo de las estructuras orofaciales posee

una influencia ambiental importante en donde se ve estimulada el tercio inferior de la
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cara. Se encontrd que el 19.05% de la poblacion estudiada obtuvo alimentacion materna
por menos de 6 meses y el 85.71% presento algun tipo de maloclusion.

En el 2012, otro estudio realizado por Capsi Pires y cols., investigaron la asociacion
entre la duracion de la lactancia materna y la ocurrencia de distoclusién en 153
preescolares durante la denticién primaria ente 3 a 5 afios de edad. Se encontré que la
prevalencia de una distoclusion fue de 47.7% en aquellos pacientes que fueron
alimentados por seno materno menos de 12 meses. Se concluyé que la lactancia materna
durante 12 meses 0 mas, reduce significativamente la prevalencia de distoclusion en la

denticion temporal.

Blanco y cols. (1999), aportan en su investigacion que un periodo de lactancia materna
menor a los 6 meses se asocia con relacion molar distal o distoclusion. Cristiane y cols.
(2006), encontraron en su investigacion una relacion estadistica entre la duracion de la
lactancia materna y la ocurrencia de maloclusiones clase II. Blanco y cols. (2007),

afirman que un periodo de lactancia menor de 6 meses se asocia con distoclusion.

Prieto y cols. (2009), concluyen en su investigacion que la maloclusion predominante en
aquellos nifios que no fueron lactados el tiempo adecuado fue la clase II de Angle, por
desarrollo insuficiente de la mandibula. Guerra y cols. (2010), afirman que de acuerdo a
los resultados obtenidos en su estudio los nifios que son amamantados 6 meses 0 menos
tienen un riesgo 13 veces mayor de desarrollar distoclusion. Thomaz y cols. (2012),
encontré una asociacion entre una corta duracion de la lactancia materna (menos de 6

meses) y clase Il de Angle.

En el 2011 un estudio realizado por Jabbar y cols., evaluaron la relacion la alimentacion
por medio del biberén como factor predisponente de tener un incremento en el overjet y
una relacion clase Il de caninos primarios. Esta investigacion concluyd que no existe

ningun efecto significativo.
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Después de esta revision bibliografica se observa que no hay suficientes datos sobre los
efectos en la relacion canina en pacientes que fueron lactados con seno materno. En la
relacién canina derecha en los pacientes que fueron lactados por mas de 6 meses el 51%
presento clase I, el 7% presento clase 1l y el 15.3% presentd clase I1l. En los pacientes
que fueron lactados por menos de 6 meses el 21.4% presento clase I, no hubo presencia
de clase Il y el 5% presentd clase I1l. En la relacion canina izquierda en los pacientes
que fueron lactados por méas de 6 meses el 52% presento clase |, el 8.1% presento clase
I1'y el 13.2% presento clase Ill. En los pacientes que fueron lactados por menos de 6

meses el 21.4% presentd clase I, el 1% presento clase 11y el 4% present6 clase 11I.

En este estudio se encontré que en la relacion molar derecha se encontré el 71.2% en
escalén mesial en aquellos pacientes que fueron lactados por mas de 6 meses y en los
pacientes que fueron lactados por menos de 6 meses se encontré en un 28.8% de los
pacientes. El plano terminal recto se encontr6 en un 76.1% en pacientes que fueron
lactados por mas de 6 meses y en un 23.9% en pacientes que fueron lactados por menos
de 6 meses. Por otro lado en la relaciébn molar izquierda se observa que hubo mas
prevalencia en los pacientes que fueron lactados por mas de 6 meses el escalén mesial en
un 69.6% en comparacion con los que fueron lactados por menos de 6 meses en un
30.4%. En los pacientes que fueron lactados por menos de 6 meses el plano terminal
recto se presento en un 22% y en los pacientes que fueron lactados por mas de 6 meses

el plano terminal recto se presento en un 78%.

7.2.3 Mordida Cruzada Posterior

Viggiano y cols., en el 2004 estudian el efecto que tiene el tipo de alimentacion en su
oclusion en dientes primarios. Como resultado se encontré que las mordidas cruzadas
posteriores era mas frecuente en nifios alimentados con biberon y en aquellos que tenian
habitos de succién no nutritivos. Se concluye que la lactancia materna tiene un efecto de

prevencion en el desarrollo de mordidas cruzadas posteriores en la denticién primaria.
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Lopez y cols. (2006), encontraron que la mordida cruzada posterior era cominmente
encontrada en aquellos nifios amamantados por un periodo de +/- 3 meses. Ferrer y cols.
(2006), concluyen en su investigacion que la mordida cruzada posterior prevalecio en los

nifnos alimentados de manera exclusiva por medio del biberon.

Ferras y cols. (2010), en su investigacion encontraron que existe relacion entre el tiempo
de lactancia materna recibida, los habitos de succion no nutritivos y mordida cruzada

posterior uni o bilateral.

En el 2007, Peres y cols., estudiaron la prevalencia de maloclusiones y los efectos de
lactancia materna y succion no nutritiva en pacientes de 6 afios de edad. Se estudiaron
359 pacientes y se obtuvo una prevalencia de mordida cruzada posterior en un 18.2%.
La lactancia materna por menos de 9 meses y el uso regular del chupon entre los 12
meses y los 4 afios de edad fueron factores de riesgo para las mordidas cruzadas

posteriores.

Kobayachi y cols. (2010), plantean que existe una relacion estadistica significativa entre
la duracion de la lactancia materna y la prevalencia de mordida cruzada posterior. Y
concluyen que los nifios que son lactados por mas de 12 meses tienen 20 veces mas

posibilidades de desarrollar mordida cruzada posterior.

Después de una revision bibliografica se puede ver que en otros estudios relacionaron la
mordida cruzada posterior con habitos parafuncionales. Sin embargo en este estudio
solamente se relaciono la mordida cruzada con referencia al tiempo de lactancia, en
donde se encontrd una relacion significativa alta entre la mordida cruzada posterior y el
tiempo de lactancia con una confiabilidad de 95%. Se observo que los pacientes que
fueron lactados por mas de 6 meses no presentaron mordida cruzada posterior en un
73.3% de los casos. Por otro lado se presentd mordida cruzada posterior en aquellos

pacientes que lactaron por menos de 6 meses en un 3% de los casos estudiados.
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8. CONCLUSIONES

Se acepta la hipdtesis que decia “Los nifios de 2 a 6 afios de edad de la Clinica
Esquipulas en Chiapas que recibieron lactancia materna presentan una oclusion

de plano terminal recto y clase canina [.”

La mayoria de los pacientes en Chiapas lactados con leche materna durante mas
de seis meses presentan clase | canina en segundo lugar clase 1l y en tercer lugar
clase Ill. Por otro lado se presenta con mayor frecuencia el plano terminal recto
seguido por el escalén mesial y por ultimo escalén distal.

Se encontro una relacion significativa alta entre la mordida cruzada posterior y el
tiempo de lactancia con una confiabilidad de 95%. La presencia de mordida
cruzada posterior fue menor en los pacientes que fueron lactados durante mas de

6 meses.

La edad o el genero no son un factor determinante en la presencia de

maloclusiones en lactantes.
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