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RESUMEN:

La lactancia materna, constituye una practica indiscutible y la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los
nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo adecuado. Ademas de proveer beneficios desde el punto de
vista inmunoldgico, nutritivo, afectivo, y psicoldgico, la lactancia materna, estimula el desarrollo y maduracién de las
funciones del aparato bucal y contribuye en la prevencidon de anomalias dento- buco- maxilo - faciales. Aun cuando a
nivel mundial se han hecho grandes campafias de fomento y promocién de la lactancia natural, es poco lo que se ha
divulgado en este sentido, incluso en el gremio odontoldgico, razén por la cual se realizd esta revisidn. Se encontraron
44 articulos publicados en Latinoamérica desde el afio 1991 hasta el afio 2012, en los que se plantea el efecto de la
lactancia materna sobre el aparato bucal y sus funciones, asi como también los habitos parafuncionales, alteraciones
dento-buco-maxilo-facial asociadas a la carencia de lactancia materna y se destacan los beneficios que ofrece la
alimentacion natural en la salud bucodental del infante. Como conclusién, los articulos coinciden que el
amamantamiento favorece el crecimiento y desarrollo del aparato bucal y la maduracion de sus funciones, previene la
adquisicidon de habitos viciosos orales y las anomalias dento-buco-maxilo-faciales.

Palabras clave: lactancia materna en Latinoamérica, funciones del aparato bucal, crecimiento y desarrollo maxilo-
facial, habitos parafuncionales, alteraciones dento-buco-maxilo-faciales.

ABSTRACT:

Breastfeeding, is an indisputable practical and the ideal way to provide young children the nutrients they need for
proper growth and development. In addition to providing benefits from the point of view immunological, nutritional,
emotional, and psychological, breastfeeding stimulates the development and maturation of the functions of the
mouthparts and helps in preventing abnormal dento-bucco-maxillo - facial. Although worldwide been made big
campaigns for encouraging and promoting breastfeeding, little has been disclosed in this sense, even in the guild
dental, for this reason there was a literature review of 44 articles published in Latin America from 1991 until 2012,
which examines the effect of breastfeeding on the mouthparts structures and their functions, as well as
parafunctional habits, altered dento-bucco-maxillo-facial associated with lack of breastfeeding and the benefits of
natural food in the infant's oral health. In conclusion, breastfeeding promotes the growth and development of the
mouthparts and maturation of their functions, prevents the acquisition of vicious habits and oral anomalies dento-
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bucco-maxillofacial.

Keywords: breastfeeding in Latin America, mouthparts functions, growth and development maxillo-facial,
parafunctional habits, anomalies dento-bucco-maxillofacial.

INTRODUCCION:

El amamantamiento constituye la forma ideal de aportar a los nifos pequefos los nutrientes
que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable (1). Posee efectos indiscutibles para
la salud de la madre como del hijo, bien sea desde el punto de vista inmunoldgico,
antinflamatorio (2,3), nutritivo (1), afectivo, y psicoldgico4,5. La Organizacion Mundial de la
Salud recomienda que la alimentacidn materna debe ser exclusiva los primeros 6 meses de
vida y luego debe ser complementada con otros alimentos hasta los 2 afios.(1) A pesar de las
investigaciones realizadas a nivel mundial y la promocién dada por la O.M.S y la U.N.I.C.E.F,
es poco lo que se conoce en este sentido, incluso en el gremio odontoldgico, en cuanto a la
relacién entre la lactancia materna y el crecimiento, desarrollo y maduracién funcional
adecuada del complejo dento-buco-maxilo-facial, asi como su importante papel en la
prevencion de maloclusiones dentales y habitos viciosos. El propdsito de este estudio fue hacer
una revision de articulos publicados en Latinoamérica que establecieran relacién entre la
lactancia materna y su impacto en el desarrollo dento-buco-maxilo-facial, asi como su relacion
con la presencia de habitos parafuncionales y la prevencion de maloclusiones.

MATERIALES Y METODOS:

Se encontraron un total de 44 articulos publicados los cuales relacionaban la lactancia materna
con el desarrollo del complejo maxilofacial y con la prevencidon de maloclusiones. Los cuales
fueron publicados entre 1991 y 2012 en revistas latinoamericanas indexadas en SCIELO
Scientific Electronic Library Online, PUBMED, MEDLINE Plus y Google Académico, los cuales
correspondian de la siguiente manera: Brasil 18 articulos, Venezuela 14 articulos, Colombia 3
articulos, Cuba 3 articulos, Argentina 2 articulos, Puerto Rico 1 articulo, Bolivia 1 articulo, Peru
1 articulo y Chile 1 articulo.

RESULTADOS:

Siguiendo una cronologia el primer articulo encontrado en esta revisién fue escrito por Guerra,
ME. (1991) en Venezuela y titulado "Amamantamiento" Es una revision de la Literatura en el
cual se destaca la relevancia odontoldgica que posee la lactancia materna en el desarrollo del
sistema estomatognatico y lo poco que se menciona en la literatura en relacién a esto para la

FUENTE: http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2012/art20.asp
Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria
Depdsito Legal N°: pp200102CS997 - ISSN: 1317-5823 - RIF: J-31033493-5 - Caracas - Venezuela



Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria
Deposito Legal N°: pp200102CS997 - ISSN: 1317-5823 - www.ortodoncia.ws

Pagina |3

fecha de publicacidn. En esta revision se deja clara la importancia de la funcion muscular
mediada por el acto de lactar (procesos de succion y deglucion de la leche materna) la cual es
responsable del desarrollo y de la maduracién adecuada del macizo craneo-facial.(6)

Guerra, ME. (1993), en su articulo titulado "Deglucién" otra revision realizada en Venezuela
afirma que aln cuando la estructura craneofacial del lactante ha sido bien estudiada, no es
frecuente encontrar informacion referente a la fisiologia de los actos de succionar y deglutir
durante la lactancia y su relacidn con la estimulacion funcional de misculos como: buccinador,
canino, cigomatico mayor, cigomatico menor, cuadrado de la barba, cutaneo, digastrico,
risorio, esternocleidomastoideo, masetero y pterigoideo externo e interno, hecho que permite
el crecimiento, desarrollo y maduracién facial y maxilar apropiado.(7)

Guerra, ME. & Col., (1995) "Relacion entre periodo de amamantamiento y desarrollo
maxilar" el cual fue un estudio preliminar y exploratorio realizado en 43 pre-escolares
inscritos en el Jardin de Infancia Don Simén. Pasantia extramural de la Facultad de Odontolgia
de la Universidad Central de Venezuela. En el cual se concluyd que existe una relacién entre el
periodo de amamantamiento y desarrollo maxilar y se recomienda que estudios mas amplios
deben realizarse para determinar con mas detalle la relacion entre el periodo de
amamantamiento y su correlacion con la variables odontoldgicas motivo de este estudio.(8)

Victora, CG & Cols.,(1997) en Brasil, realizaron el estudio "Pacifier use and short
breastfeeding duration: cause, consequence, or coincidence?" en el que se relacionaba
el uso del chupoén con un periodo de lactancia materna corta menor a 6 meses y su implicacion
con el crecimiento y desarrollo infantil y concluyeron que el uso del chupén era muy frecuente
en los ninos y estaba asociado a un destete temprano por dificultades implicitas o explicitas de
lactancia materna y esta situacion se correspondia con falta de desarrollo facial.(9)

Por su parte, Ortega, G (1998), publicé el articulo "Ventajas de la lactancia materna para
la salud bucodental" en Cuba en el cual reflexiona sobre la importancia del amamantamiento
en la adecuada posicion y funcion de la lengua, en la actividad muscular, lo que permite un
apropiado desarrollo de los maxilares que facilita la erupcién y alineacion dental, contribuye a
prevenir retrognatismos mandibulares, provee de buenas relaciones intermaxilares, disminuye
los indicadores de maloclusidn (resalte, apinamiento, mordida cruzada anterior y/o posterior,
mordida abierta, distoclusion y rotaciones dentarias). De igual forma afirma que la lactancia
materna provee de estabilidad psicoldgica al nifio lo que contribuye a disminuir la prevalencia
de habitos parafuncionales.(10)

Lopez, Y & Cols., (1999) plantearon en su trabajo "Lactancia materna en la prevencion de
anomalias dentomaxilofaciales" publicado en Cuba que la lactancia materna favorecia el
crecimiento y desarrollo del aparato masticatorio, evitaba la adquisicion de habitos
deformantes bucales, mejoraba la oclusién dental en etapas posteriores del desarrollo infantil y
previene las alteraciones dentomaxilofaciales.(11)
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En un estudio realizado en una poblacion de 122 nifios en edad escolar (entre 5 y 8 afios)
publicado por Guerra, ME & Col., (1999) en Venezuela y titulado "Influencia del
amamantamiento en el desarrollo de los maxilares" se estudié la influencia del acto de
lactar en el crecimiento de los maxilares, su relacidon con la maduracion de las funciones del
aparato bucal y el rol de la lactancia materna en la prevencion de maloclusiones dentales. En
este topico, los autores acotan que el 77,87% de la muestra recibié menos de 6 meses de
alimentacién materna exclusiva y las variables estudiadas fueron: habitos viciosos, paladar
profundo, relacion molar distal y mordida abierta. Entre los resultados obtenidos se destaca
una asociacion estadistica significativa entre la presencia de habitos parafuncionales en
especial de succién (digital, chupoén) y deglucién y un periodo de lactancia materna menor a 6
meses y se recalca la importancia del amamantamiento en la maduracién y preparacién
muscular para una 6ptima ejecucion de la funcidon masticatoria, asi como la tendencia al
mantenimiento de la mandibula en posicién distal cuando el amamantamiento es insuficiente,
lo que se produce por falta de estimulacién de los musculos pterigoideos externos (propulsores
mandibulares).(12)

Blanco, L & Cols. (1999) publican su trabajo titulado "Relacién entre el amamantamiento:
el tipo del perfil: oclusion y habitos viciosos en preescolares" en Venezuela el cual
destaco la importancia del amamantamiento en la prevencidon de enfermedades infecciosas y
desnutricidon durante el primer afio de vida y acotaron que existia para la fecha escaso
conocimiento sobre la influencia del amamantamiento en la prevencion de patologias durante
el desarrollo de los maxilares. En su estudio, realizado sobre 122 preescolares de Caracas,
establecen una relacion entre un periodo de amamantamiento menor de 6 meses, presencia de
relacién molar distal (distoclusién), perfil convexo y habitos viciosos de succién y de
deglucién.(13)

Del Monte, A & Col. (2000) realizan estudio denominado "Influencia de la lactancia
materna en el micrognatismo transversal de los arcos dentarios" en Cuba, el cual
consistié en una investigacion de tipo descriptiva y transversal que evalud a un total de 156
nifios de 5 afios de edad con el objetivo de determinar la relacion existente entre el periodo de
lactancia materna y el desarrollo transversal de los maxilares, asi como la presencia de habitos
nocivos orales en nifios amamantados por menos de 6 meses. Los resultados obtenidos
arrojaron que de la poblaciéon estudiada, el 37,1% poseia micrognatismo transversal de los
arcos dentarios en uno o en ambos maxilares, dato que coincidié con un periodo de lactancia
materna exclusiva menor a 6 meses, 22,4% presenté ademas paladar profundo. Entre los
habitos nocivos hallados se destacan: uso prolongado del biberdn, respiracion bucal y
deglucion atipica.(14)

Cortez, C. (2000) elabora la tesis "Habitos de succion no nutritiva y la relacion oclusal
segln el tipo de lactancia en nifios con denticion decidua completa" en Peru la cual
tuvo como propdsito determinar la prevalencia que tienen los habitos de succion no nutritivos
y la relacion oclusal en nifios con denticion primaria completa que recibieron lactancia materna
en comparacion con aquellos que recibieron lactancia artificial mediante el uso del biberon. Se
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tomd una muestra de 90 nifios entre 3 y 5 afios. Los resultados demostraron que el 71.11%
tuvieron una lactancia materna exclusiva por un periodo de 6 meses, y de los cuales el 18.2%
presentan habitos de succidn no nutritiva y aquellos que tuvieron una lactancia artificial el
81.8% presentan habitos, encontrandose una diferencia estadisticamente significativa. Segun
el tipo de lactancia y la relacion oclusal se encontré que 65.5% presentd plano terminal recto y
escaldén mesial en aquellos que fueron alimentados por lactancia materna y en los nifios que
tuvieron una lactancia artificial solo representé el 18.9%, encontrandose de igual forma una
diferencia estadisticamente significativa. En lo referente con la relacion canina la clase I es del
62.2% con aquellos que tuvieron una lactancia materna en comparacion con los nifios que
tuvieron una lactancia artificial que fue del 7,8%.(15)

Merino, E. (2003) publica en Venezuela una revisidon bibliografica titulada "Lactancia materna
y su relacion con las anomalias dentofaciales" en la que concluye que la lactancia
materna ademas de proveer multiples beneficios a la madre y al hijo, supone un estimulo muy
importante en el desarrollo y crecimiento de las estructuras del aparato bucal y del sistema
respiratorio del recién nacido: la lactancia materna permite la maduracién adecuada de las
funciones del aparato bucal, produce estimulos de desarrollo que son necesarios para el
crecimiento maxilo-mandibular y previene la instauracién de habitos viciosos de succion y de
deglucion.(16)

En Colombia, Raymonds, J. (2003) plantea en su trabajo titulado "La lactancia y la buena
mordida" la importante 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, especificamente en el crecimiento, desarrollo y maduracién
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.(17)

Cujifio, M. (2004) concluye en su investigacion publicada en Colombia "Lactancia materna:
factor protectivo de la denticiéon" que la succidn y la deglucion durante la lactancia materna
ejercen un movimiento complejo de la cara, de los labios y de la lengua, lo cual constituye la
preparacién para una fonética adecuada, evita la deformacion posterior de la dentadura y
previene la caries dental. La respiracion y luego la masticacion, son funciones que proporcional
los estimulos necesarios para el normal crecimiento y desarrollo de los maxilares y de las
estructuras dentarias.(18)

En un estudio realizado en Brasil titulado "Association between breastfeeding duration
and mandibular retrusion: A cross- sectional study of children in the mixed dentition"
por Cristiane, L. & Cols (2006), se examino la relacién entre la duracién de la lactancia
materna, habitos de succidén no nutritivos, patrones faciales clase II con retrusién mandibular y
relacién clase II dental. Para ello tomaron una muestra de 249 nifios en denticién mixta y
obtuvieron como resultados que no existia una relacion significativa entre el tiempo de
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duracion de la lactancia materna exclusiva y la deficiencia mandibular o maloclusién clase II.
Sin embargo, se hallé una relacion estadistica significativa entre un tiempo de lactancia
materna corto (6 meses o menos) y habitos de succidn no nutritivos y de estos ultimos con la
presencia de maloclusiones clase II. Ellos concluyen que esos hallazgos proponen la hipotesis
de que los habitos no nutritivos de succidén constituyen una variable dominante en la relacion
entre la duraciéon de la lactancia materna y la ocurrencia de maloclusiones clase II, no
obstante, la prevencion de la deficiencia mandibular no esta enlistada como uno de los
beneficios de la lactancia materna.(19)

Lopez, L. & Cols. (2006) en Puerto Rico publicaron "Associations between a history of
breastfeeding, malocclusion and parafunctional habits in Puerto Rican children" en el
cual sefialan que existen pocos estudios que relacionen habitos parafuncionales, maloclusiones
y lactancia materna, ante esa situacion hicieron un estudio en 540 nifios entre los 6 a 72
meses de edad para evaluar esta relacion. Entre los resultados obtenidos encontraron que el
periodo de lactancia promedio de esa poblacién fue +/- 3 meses, de los cuales, el 95% de
estos nifios eran posteriormente alimentados por medio del biberdn y 90% presentaron
maloclusiones. Los problemas mas cominmente hallados fueron: apifilamiento, mordida
abierta, mordida cruzada, habitos parafuncionales como la succion digital en el 32% de los
casos y succion del chupon en el 21% de los casos. Ante estos resultados concluyeron que la
lactancia materna contribuye a prevenir las maloclusiones y disminuye la incidencia de habitos
parafuncionales.(20)

En un estudio titulado "Effect of the suction-swallowing action on orofacial
development and growth" elaborado por Ferrer, A. & Col., (2006) en Argentina se muestra
el efecto favorable de la lactancia materna como un moderador del perfil biopsicoafectivo de
los nifios, lo que permite un excelente crecimiento maxilo-facial y favorece el equilibrio
neuromuscular. En este trabajo también se consideran los habitos disfuncionales orales como
factores predisponentes que pueden alterar el crecimiento y desarrollo orofacial. La muestra
estuvo constituida por 290 nifios de 5 anos de edad y como conclusién se obtuvo que el mayor
porcentaje de nifnos con oclusidon normal se encontraban en el grupo que habian sido
amamantados, siendo la sobremordida la maloclusién mas frecuente en los nifios alimentados
con leche materna (25.3% de los casos), mientras que la mordida cruzada posterior prevalecié
en el grupo de nifios alimentados por medio del biberdn. En relacidon con los habitos
parafuncionales la mayor incidencia la tuvo la interposicién lingual (deglucién atipica) frecuente
en niflos alimentados con el biberén.(21)

Gdémes, C. & Cols., (2006) en Brasil publicaron un trabajo llamado "Surface
electromyography of facial muscles during natural and artificial feeding of infants" en
el cual midieron y compararon la actividad de los musculos maseteros, temporales y
buccinadores en las diferentes formas de alimentacion infantil. La muestra consistié en un
estudio transversal de 60 nifios en edades comprendidas entre 2 y 3 meses, divididos en 3
grupos: 1) Alimentacion materna exclusiva, 2) Alimentacion materna complementada con
alimentacidén artificial con biberdn y 3) Alimentacion materna exclusiva ademas de
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alimentacién con taza. A toda la poblacién trabajada se le realizd una electromiografia de
superficie mientras se alimentaba al lactante. Con respecto a la tasa de movimiento y
contraccion media de los musculos maseteros y temporales, se evidencidé mayor actividad en el
grupo alimentado por medio de lactancia materna con respecto al grupo alimentado con el
biberdn. En el caso de los buccinadores, se encontré diferencias sélo en el rango de
contraccion de estos musculos en los grupos 1 y 3. Ante esto concluyen que existe similitud en
la actividad muscular de los maseteros, temporales y buccinadores en los nifios alimentados
con lactancia materna exclusiva e incluso complementada con alimentacion por taza, lo que
sugiere que esta Ultima se puede utilizar como método de alimentacion infantil alternativa, la
cual resulta mejor que el biberén debido a la hiperactividad de los musculos buccinadores que
podria dar lugar a cambios en el crecimiento estructural y desarrollo del sistema
estomatognatico.(22)

Guerra, ME. & Cols., (2006) destacaron en su trabajo titulado "Relacion entre periodo de
amamantamiento y desarrollo maxilar en nifios indigenas pemones venezolanos" la
importancia del amamantamiento en el desarrollo de los maxilares, para ello, examinaron una
muestra de 232 nifios Pemones, del Estado Bolivar, en Venezuela y concluyeron que el 100%
de la poblacion sometida al estudio habia sido amamantada por un periodo mayor a los 6
meses y los resultados obtenidos fueron: el 90,5% presenté perfil normal, el 82,8% presento
paladar normal, 88,8% relacion molar normal y sélo en el 11,2% se observé la presencia de
habitos viciosos de succion y deglucién. Por lo que queda demostrado segun esta publicacién el
efecto positivo del amamantamiento en el desarrollo de los maxilares.(23)

El estudio "Effects of breastfeeding and sucking habits on malocclusion in a birth
cohort study" de Glazer, K. & Cols., (2007) realizado en Brasil estimod la prevalencia de
maloclusiones y examind los efectos de la lactancia materna y los habitos de succién no
nutritivos sobre la denticidn en 359 nifios de 6 ainos de edad. Entre los resultado obtenidos se
destaca la prevalencia de mordida abierta anterior en el 46,2% de la poblacion y de mordida
cruzada posterior en el 18,2%. Se determind que los habitos de succidn no nutritivos entre las
edades comprendidas de 1 a 4 afos elevan la probabilidad de que los nifios experimenten
mordida abierta anterior. La lactancia materna por un periodo menor a los 9 meses y el uso
regular del chupdn entre 1 y 4 afios elevan las probabilidades de que los nifios experimenten
mordida cruzada posterior. Como conclusién plantean que la lactancia materna es la forma
mas apropiada de prevenir la mordida cruzada posterior en denticiéon primaria y mixta
temprana.(24)

Blanco, L. & Cols., (2007) publicaron una investigacion titulada "Lactancia materna y
maloclusiones dentales en preescolares de la Gran Caracas" en Venezuela. El objetivo
de este estudio fue establecer una relacién entre el periodo de lactancia materna y la presencia
de maloclusiones dentales. Se estudiaron un total de 226 nifios en edad preescolar y en los
resultados obtenidos se encontrd que los nifios lactados por un periodo menor a los 6 meses
tenian de 3 a 15 veces mas probabilidades de sufrir maloclusiones con respecto a aquellos
nifios lactados por mas de 6 meses. Concluyeron que la lactancia materna por mas de 6 meses
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contribuye a la prevencion de maloclusiones y que un periodo de amamantamiento menor a
los 6 meses se asocia fuertemente con la presencia de perfil convexo, mordida abierta
anterior, paladar profundo y distoclusién.(25)

El articulo realizado por Cavalcanti, L. & Cols., (2007) en Brasil "Breast-feeding, bottle-
feeding, sucking habits and malocclusion in Brazilian preschool children" estudio la
prevalencia de la lactancia materna, de la alimentacion por medio del biberén, de los habitos
de succién no nutritivos y maloclusiones. La muestra estuvo constituida por 342 nifios entre 3
y 5 afios de edad y los resultados apuntan que los habitos de succidn tuvieron una prevalencia
alta (del 70 al 77,4% de la poblacion estudiada). Las maloclusiones estuvieron presentes en el
79,9% de los pacientes al momento del examen clinico. El 84,2% de los nifios tenias historial
de alimentacién por medio del biberdn. estos autores concluyen que existe una relacion
significativa entre el periodo de lactancia materna, la continuacién con alimentacion artificial
por medio del biberdn y la aparicion de habitos no nutritivos de succién en los nifios, y que
esta variable se asocia fuertemente con maloclusiones.(26)

Goncalvez, P & Cols., (2007) en Brasil publican un articulo titulado: "Amamantamiento
versus habitos bucales deletéreos: éExiste una relacion causal?" en el cual analizan la
relacion del amamantamiento con los habitos bucales deletéreos y encontraron que la mayoria
de nifios que fueron alimentados por medio de alimentacion materna por un periodo corto
(menos de 6 meses) tenian habitos de succion no nutritivos, en especial de succién del
chupdn, por lo que recomiendan difundir la importancia del amamantamiento en la salud bucal
del nifio.(27)

Blanco, L; & Cols. (2007) en el trabajo titulado "Lactancia materna en la prevencién de
habitos orales viciosos de succion y deglucion" elaborado en Venezuela, investigaron la
relacion entre lactancia materna y la prevencidén de habitos orales de succidn y deglucion, ellos
obtuvieron como conclusion que se evidenciaba el impacto positivo del periodo de
amamantamiento mayor de 6 meses sobre la maduracién del aparato bucal y la ausencia de
habitos viciosos bucales en los nifios estudiados.(28)

Dos Santos, E. & Cols., (2008) realizan una revisidén sistematica de la literatura en Brasil
titulada: "Pacifier use as a risk factor for reduction in breastfeeding duration: a
systematic review" en donde relacionan el uso del chupén como un factor de riesgo derivado
de un periodo de lactancia materna reducido y concluyen que si existe una correspondencia
entre estas dos variables, pero su mecanismo de acciéon aun no ha podido ser descrito.(29)

La "Relacion de la lactancia materna y habitos de succién no nutritiva con
maloclusion dental" fue un estudio realizado por Mendoza, A. & Cols., (2008) en Bolivia,
quienes analizaron los efectos de la lactancia materna sobre el desarrollo de las diferentes
estructuras que conforman el aparato estomatognatico y exponen su efecto preventivo. La
muestra poblacional fue de 500 nifios entre 3 y 7 afios de edad. Con los resultados obtenidos
concluyeron que la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida
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representa un factor de prevencion en el desarrollo de maloclusiones, por el contrario, la
alimentacion con el biberdn conlleva a la probabilidad de que se instauren maloclusiones. De
igual forma se encontré una relacion estadistica significativa entre los habitos de succién no
nutritiva y las maloclusiones durante los primeros 3 afios de vida. De acuerdo al tiempo de
lactancia recibida, se observd que aquellos nifos alimentados con biberdn, el 64% presentaron
habitos de succion no nutritiva, siendo el mas frecuente en el 53% de los casos la succidn
digital, seguido de la succion del chupdn en un 28% de los casos. Otros habitos fueron
encontrados, entre ellos el mas prevalente fue la interposicién labial o lingual en un 19% de
los casos. Se concluye que los habitos de succién no nutritivos asi como el uso del biberdon en
los primeros meses de vida constituye un factor de riesgo para el desarrollo de maloclusiones
como la mordida profunda en denticidon primaria y clase II de angle en denticion mixta.(30)

En Colombia, Pérez, M. & Cols., (2008) publican el trabajo titulado "Prevencion de
maloclusiones a partir de la promocion de la lactancia materna y la educacién para el
control de habitos" en el que se expone que los nifios alimentados de forma natural (por
medio de lactancia materna) desarrollan en forma normal su cara y craneo, porque las
funciones de deglucién, masticacion y los reflejos orales estan dentro de los parametros
normales. En contraste, el desarrollo maxilo-mandibular se ve alterado en aquéllos nifios que
recibieron alimentacion artificial (tetero o biberén) 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 maloclusién. 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 deglucidn,
masticacién, respiracién, y fonacién con una normoclusién. La alimentacion por biberon (o
tetero), 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 maloclusion como
consecuencia directa. Por lo tanto la promocién de la lactancia materna genera salud y
bienestar en los nifios. La lactancia materna ademas de presentar numerosos beneficios a
todos los niveles, perceptibles tanto para la madre, el hijo, como para la familia; también
favorece el desarrollo normal de la cara y del craneo, proporciona el equilibrio funcional donde
la posicion lingual y de los tejidos periorales genera arcos dentales adecuados sin apinamiento
dental y aleja al paciente de la posibilidad de presentar maloclusion.(31)

El trabajo titulado "Association between breast-feeding practices and sucking habits: a
cross-sectional study of children in their first year of life" fue un estudio transversal
realizado en 100 nifios menores de 1 afio de edad por Moimaz, S. & cols. (2008) en Brasil cuyo
objetivo fue evaluar el tipo de alimentacion proporcionada por sus madres y su relacion con
habitos de succién no nutritivos. Los resultados arrojaron que el 75% de los nifios estaba
siendo alimentado por medio de lactancia materna. Los habitos de succion nutritiva como la
succion digital y succion del chupodn se obtuvieron en el 55% de los nifnos, siendo muy
frecuentes en los nifios que eran alimentados por medio del biberdn. Estos hallazgos sugieren
gue la alimentacidon materna puede prevenir la ocurrencia de habitos de succién en nifios.(32)
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Medeiros, A. & cols. (2009) en Brasil realizaron una investigacion titulada "Correlation
between feeding methods, non- nutritive sucking and orofacial behaviors" en la cual
analizaron la relacién entre el tiempo de duracién de la lactancia materna, la alimentacion
artificial, habitos de succién y el adecuado desarrollo y funcién motora. Se tomé una muestra
de 176 nifios entre 6 y 12 afios y concluyeron que no habia relacién entre la duracién de la
lactancia materna y la duracion de la alimentacidn artificial con la duracién de habitos de
succion, también concluyeron que el tiempo de lactancia materna presenta efectos positivos en
la movilidad de las estructuras orofaciales y por lo tanto su adecuado crecimiento y desarrollo
y ademas confirmaron que una duracién prolongada de alimentacién artificial con biberén
conjuntamente con habitos de succion producen efectos dafiinos en la cavidad bucal y afectan
el control oral motor.(33)

En Chile, Barbosa, C. & cols., (2009) publicaron "The relationship of bottle feeding and
other sucking behaviors with speech disorder in Patagonian preschoolers" con el fin
de investigar la relacion entre el uso del biberdn, el chupdn y otros implementos de succién
con alteraciones fonéticas en nifios 128 nifios entre los 3 y 5 afios de edad. Entre los
resultados obtenidos se destaca que retrasar el uso del biberdn hasta después del 9 mes de
vida o su no utilizacion sino la lactancia materna exclusiva previene la aparicion de problemas
fonéticos posteriores. Se encontré que las probabilidades de alteracidon en el habla disminuian
en menos de 1/3 en aquellos nifios que usaron el biberdn luego de los 9 meses o los que
nunca fueron alimentados con él, con respecto a los que no. En cuanto a los nifios que tenian
habitos de succién digital las probabilidades de alteraciones en el habla eran 3 veces mayores
al igual que los nifios que usaban el chupdén por mas de 3 o mas afios. Los resultados sugieren
que los habitos de succion no nutritivos pueden tener resultados negativos sobre el desarrollo
del lenguaje en nifios pequenos y que la aparicion de los mismos estd asociado a un periodo
corto de amamantamiento (menos de 9 meses).(34)

Benitez, L. & Cols., (2009) realizan una revision de la literatura en Venezuela titulada
"Estudio de la lactancia materna como un factor determinante para prevenir las
anomalias dentomaxilofaciales" En la cual se plantean los efectos de la lactancia materna
sobre el desarrollo de las diferentes estructuras que conforman el aparato bucal, y
especificamente su efecto sobre las alteraciones dentofaciales. Dichos autores concluyen que la
alimentacién al seno materno favorece el crecimiento y desarrollo del aparato masticatorio,
evita la adquisicion de habitos deformantes bucales, mejora la oclusion dental en etapas
posteriores del desarrollo infantil, previene las anomalias dentomaxilofaciales y contribuye a la
prevencion de las caries dentales.(35)

En Venezuela, Torres, I. & Col. (2009) presentan el trabajo "Lactancia materna y
conocimiento sobre maloclusiones y habitos del lactante". El propdsito de este estudio
fue conocer el tipo de lactancia recibida por 20 nifios entre 2 y 4 afios sujetos a investigacion,
determinar el nivel de conocimiento que poseen las madres sobre las maloclusiones a través
de encuestas y los habitos parafuncionales hallados en los lactantes. En los resultados
obtenidos, del total de madres encuestadas el 60% alimentaron a sus hijos con lactancia
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materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, el 30% dijo haber alimentado a sus
hijos con lactancia mixta (materna y artificial por medio de biberdn) y el 10% restante fueron
alimentados con lactancia artificial. En cuanto al conocimiento que poseen las madres sobre las
maloclusiones y los habitos inadecuados de los lactantes, los resultados reflejaron que el 25%
no poseen conocimiento alguno, 20% manifestaron que producia mala dentadura, 15% refirid
gue producian infecciones y 40% refirieron dafios en la boca. Se comprobd que la mayoria de
los nifios recibian lactancia materna pero habia desconocimiento sobre las maloclusiones y los
habitos inadecuados de los infantes. Por ello es necesario que las instituciones publicas y
privadas de atencion materno-infantil, implementen programas educativos a las gestantes
acerca de tan importante tépico de salud.(36)

En el trabajo de investigacion titulado "Influencia del periodo de lactancia en la presencia
de maloclusiones”, 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 evidencié que del 100% de la muestra, un 42% recibié lactancia materna por
menos de 6 meses y presentaron maloclusiones. Un 38% recibié lactancia materna exclusiva
por 6 meses y presentaron normoclusion; un 13% recibid lactancia materna exclusiva por 6
meses y aun asi presentaron maloclusiones y el restante 7% no fueron amamantados y
presentaron maloclusiones. En dicha muestra se encontré una mayor cantidad de nifios que
tuvieron una lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses (51%) en comparacion 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 relacion
con la presencia de las maloclusiones dentales. La maloclusién predominante en aquellos nifios
que no fueron lactados el tiempo adecuado fue la clase II de Angle, por desarrollo insuficiente
de la mandibula.(37)

Barros, F. & Cols., (2009) en Brasil publicaron "Effect of breast- and bottle-feeding
duration on the age of pacifier use persistence", estudio que evalué el efecto de la
lactancia materna y de la alimentacion por medio del biberén sobre el tiempo de uso del
chupdn. Los resultados revelan que hay una relacién bien marcada entre los nifios que no son
amamantados con el habito de succién del chupon y la duracion del mismo. Como conclusion
sugieren que la duracién de la lactancia materna tiene una relacién inversamente proporcional
con la persistencia en la utilizacion del chupdén y que los nifios alimentados con el biberén que
usan chupon tienden a abandonar el habito de succién no nutritiva cuando se suspende el uso
del tetero.(38)

En Brasil, Kobayashi, H. & Cols. (2010) presentaron su trabajo de investigacién titulado
"Relationship between breastfeeding duration and prevalence of posterior crossbite
in the deciduous dentition", el cual es un estudio epidemioldgico seccional cruzado
retrospectivo entre la duracién de alimentacién materna exclusiva y la prevalencia de mordida
cruzada posterior en la denticién primaria. Fueron examinados para la muestra 1377 nifios
entre los 3 y 6 afos de edad, quienes fueron divididos en 4 grupos de acuerdo a la duracién de
la lactancia materna: 1. 119 nifios sin alimentacién materna. 2. 720 nifios con menos de 6
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meses, 3. 312 nifios de 6 a 12 meses y 4. 226 ninos mas de 12 meses. En los resultados
obtenidos se hallé que la mordida cruzada posterior fue observada en el grupo 1 en el 31.1%
de la poblacién, en el 2 22.4%, en el 3 8.3% y en el 4 2.2%. los resultados mostraron una
significativa relacion estadistica entre la duracién de la lactancia materna y la prevalencia de
mordida cruzada posterior. Concluyeron que los nifios que son lactados por mas de 12 meses
tienen 20 veces menos posibilidades de desarrollar mordida cruzada posterior. Los nifios con
lactancia materna entre los 6 y 12 meses tienen 5 veces menos posibilidades de desarrollar
mordida cruzada posterior que los nifios que no son lactados.(39)

Oliveira, A. & Cols., (2010) en Brasil publican "Feeding and non-nutritive sucking habits
and prevalence of open bite and crossbite in children/adolescents with Down
Syndrome" en el cual se analizé la influencia de la lactancia materna, la alimentacién con
biberdn y los habitos de succidén no nutritivos en la prevalencia de mordida abierta anterior y
de mordida cruzada posterior en nifios con sindrome de Down. Fueron estudiados 112 nifos
con sindrome de down entre los 3 y 18 afios de edad. Los resultados obtenidos fueron: la
prevalencia de mordida abierta fue de 21%, mordida cruzada anterior 33% y mordida cruzada
posterior 31%. El uso del biberéon como medio de alimentacion por mas de 2 afios se asocid
con mordida abierta. Lactancia materna menor a 6 meses y la succion del chupdn por mas de
2 afios se asocid con mordida cruzada anterior. Succién digital y alimentacién con biberdn por
mas de 2 anos se asocidé con mordida cruzada posterior.(40)

En Venezuela, Guerra, ME & Cols. (2010) realizaron un estudio titulado "Relationship
Between Breastfeeding Period and Dentobuccomaxillofacial Characteristics in
Venezuelan Children" en el cual se comparara la duracién de la lactancia materna y las
caracteristicas dento-buco-maxilo-faciales entre nifios indigenas pemones en edad preescolar y
nifios en edad preescolar de la regidon capital. Se evaluaron un total de 202 nifios: 100 nifos
indigenas pemones y 102 nifios preescolares de la region capital. En los resultados obtenidos
se observé que el 90% de los nifios pemones fueron lactados por un periodo de 6 meses o
mayor, a diferencia de los nifios capitalinos en los que sélo el 25% fueron amamantados por
mas de 6 meses. En cuanto a las caracteristicas dento-buco-maxilo-faciales el 90% de los
pemones estudiados presento perfil recto, profundidad del paladar adecuada, 89% presentd
normoclusién y una mordida anterior normal, por su parte el 56% de los nifios de la ciudad
presentaron perfil recto, 48% profundidad del paladar normal, 43% normoclusién, 51%
mordida abierta anterior, de acuerdo a los resultados obtenidos se puede decir que los nifios
que son amamantados 6 meses 0 menos tienen un riesgo 13 veces mayor de desarrollar
distoclusion, 4 veces mas de desarrollar perfil convexo y 3 veces mas riesgo de mordida
abierta anterior cuando se compara con nifios que fueron alimentados con lactancia materna
por periodos mayores. Como conclusion plantean que la lactancia materna por 6 meses o mas
representa un factor de proteccion en la prevencion de alteraciones dento-buco-maxilo-
faciales.(41)

Medina, C. & Cols. (2010) en Venezuela realizan una revision bibliografica sobre "Habitos
bucales mas frecuentes y su relacion con Malocusiones en nifios con denticion
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primaria" en la cual toman en consideracién la alimentacion por medio del biberén y el uso
del chupdn y les relacionan con una posiciéon mandibular distal, favoreciendo la presencia de
clase II (distoclusion), apifiamiento dental, mordida cruzada posterior, mordida abierta y
malposiciones dentarias. Adicionalmente a esto el uso del biberdn crea costumbres nocivas en
el nifio como el mal agarre del pezén materno en el caso que se combine la alimentacién
artificial con la lactancia materna lo que trae como consecuencia que el lactante quede
insatisfecho en la alimentacion y adopte habitos no nutritivos de succién como la succion
digital y la succiéon del chupén.(42)

Ferras, M. & Cols. (2010) publican en Brasil el articulo titulado "Breastfeeding, deleterious
oral habits and malocclusion in 5-year-old children in Sao Pedro, SP, Brazil" cuyo
propdsito es estimar la frecuencia de maloclusiones y sus asociaciones con el tipo y el tiempo
de lactancia recibida y la presencia de habitos nocivos orales. Se estudiaron 162 nifios. Los
resultados fueron: prevalencia de maloclusiones: ligero apifiamiento 22.8%, mordida abierta
anterior 24.7%, mordida profunda: 20.4%, mordida cruzada uni o bilateral: 14.8%, protrusion
dental: 13%. Relaciéon molar: plano terminal recto en el 85% de los casos. Entre los habitos
bucales se encontrd una relacién directa entre el uso del chupdén y la mordida abierta anterior
en nifios con uso mayor a 3 afnos.(43)

En un estudio realizado en Brasil por Jabbar, N. & Cols. (2011) titulado: "Bottle feeding,
increased overjet and class 2 primary canine relationship: is there any association?"
se evaluo la relacion de la alimentacién por medio del biberén como factor predisponente en el
incremento del overjet y la relacidn clase II de los caninos primarios y en dicha investigacion
se concluyd que no existia ningun efecto significativo, por lo que la alimentacién con biberdn
por si sola no se asocia directamente con las variables estudiadas. En cambio, los nifios con
habitos de succidn no nutritivos como la succién del chupon si tienen altas posibilidades de que
durante su desarrollo se vea aumentado el overjet y la prevalencia de relacion canina en clase
I1.(44)

Romero, C. & Cols. (2011) publican en Brasil "Breastfeeding and non-nutritive sucking
patterns related to the prevalence of anterior open bite in primary dentition", estudio
que evalud la asociacidn entre lactancia materna, habitos de succién no nutritivos y la
prevalencia de mordida abierta anterior en la denticidon primaria. Para ello tomaron una
muestra de 1377 nifios en edades comprendidas entre 3 y 6 afos, los cuales se agruparon en
cuatro grupos dependiendo del tiempo de lactancia materna recibida: 1) nifio no amamantado,
2) lactancia menor a 6 meses, 3) lactancia entre los 6 y 12 meses y 4) lactancia mas de 12
meses. Los resultados obtenidos demuestran una prevalencia de mordida abierta anterior en
los grupos 1 y 2 con respecto al grupo 4, por lo que concluyen que la prolongacion de la
lactancia materna hasta los 12 meses reduce las posibilidades de que el nifio sufra de mordida
abierta anterior. En cuanto a los habitos de succién no nutritivos la probabilidad de desarrollar
esta maloclusién aumenta 2,38 veces por cada afio de persistencia.(45)

En Brasil, Vasconcelos, F. & Cols., (2011) publican el trabajo "Non-nutritive sucking habits,
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anterior open bite and associated factors in Brazilian children aged 30-59 months"
cuyo objetivo fue investigar la prevalencia de habitos de succidn no nutritivos, mordida abierta
anterior, asi como sus principales causas en un estudio transversal realizado en una poblacién
de 1308 nifios en edades comprendidas entre los 30 y 59 meses en el cual concluyen que el
fomento de una mayor duraciéon de la lactancia materna contribuye a la reduccion de la
prevalencia de habitos parafuncionales de succion y maloclusiones como la mordida abierta
anterior.(46)

Oliveira, A., & Cols., (2011) en Brasil publica un estudio titulado: "Prevalence and
determinant factors of malocclusion in children with special needs" donde estudia la
prevalencia y los factores determinantes de maloclusién en nifios con necesidades especiales,
para ello se tomo6 una muestra de 181 nifios con Sindrome de Down y Paralisis Cerebral entre
3y 12 afios de edad a los cuales sélo se les alimenté por medio del biberén. Concluyeron que
la alimentacion con biberdn, la persistencia de habitos de succién no nutritivos por mas de 24
meses, eran factores determinantes para la aparicién de mordida cruzada anterior, si a estos
factores adicionalmente se le agregaba la presencia de infecciones respiratorias, la tendencia
era a mordida cruzada posterior en nifios con Sindrome de Down, por su parte, la presencia de
habitos de succidén no nutritivos por mas de 24 meses y la alimentacion exclusiva con biberdn
en nifios con paralisis cerebral eran determinantes para una mordida abierta anterior. Por lo
tanto, la prevalencia de maloclusiones en nifios con necesidades especiales se asocio al tipo de
discapacidad, a la alimentacién exclusiva con biberén, a la presencia de infecciones
respiratorias asociadas a la alimentacion con tetero y a habitos de succidn no nutritivos por
mas de 24 meses.(47)

En Argentina, Campaiia, V. (2012) publica el trabajo titulado "La lactancia y su relacion con
la presencia de maloclusiones en nifios de 0 a 6 aiios con discapacidad" en el que se
tomd una muestra de 21 nifios en edades comprendidas entre 1 y 6 afos 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, succién, deglucion,
masticacién y fonacién), las cuales estimulan el crecimiento y desarrollo del tercio inferior de la
cara. Por ello, el tipo de lactancia y los habitos parafuncionales pueden influir sobre la
morfologia definitiva de los maxialres y de la oclusién dentaria. Del total de la poblacién
estudiada, solo el 19,05% recibio alimentacion materna exclusiva por la menos 6 meses, el
85,71% presentaron algun tipo de maloclusion y el 21,81% desarrollaron algun tipo de habito
parafuncional.(48)

Thomaz, E. & Cols. (2012) realizan en Brasil el estudio "Maternal breastfeeding,
parafunctional oral habits and malocclusion in adolescents: A multivariate analysis”
cuyo proposito fue evaluar la relacion entre la lactancia materna, las maloclusiones dentales y
las caracteristicas faciales de los adolescentes con denticién permanente. Se hizo un muestreo
probabilistico de 2060 estudiantes entre 12 y 15 afios. Los resultados obtenidos fueron: se
encontrd una asociacion entre una corta duracion de la lactancia materna (menos de 6 meses)
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y clase II de angle, maloclusiones clase III en pacientes con historia prolongada de bruxismo.
Incidencia alta de perfil convexo y poca prevalencia de perfil concavo. También se hallé alta
incidencia de respiracion bucal en los adolescentes amamantados por poco tiempo. Estos
hallazgos proponen la hipdtesis que la lactancia materna no parece estar directamente
relacionada con maloclusiones, pero puede tener un efecto sinérgico con los habitos
parafuncionales en el desarrollo de problemas ocluso-faciales. Se recomienda evitar los habitos
parafuncioanles en los nifios lactados por menos de 6 meses.(49)

DISCUSION:

De los 44 articulos revisados se pueden extraer las siguientes variables estudiadas en relacion
con la lactancia materna:

1. Periodo de lactancia materna: 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.

Guerra, ME. & Cols. (1995), concluyen en su estudio preliminar que existe una relacion
entre el periodo de amamantamiento y el adecuado desarrollo de los maxilares.(8)
Victora, C. & Cols. (1997) relaciond un periodo de lactancia materna corta (menor de 6
meses) con el uso del chupon en nifios.(9) Por su parte, Guerra, M. & Col. en 1999
estudié una poblacién de 122 niflos quienes en su mayoria recibieron menos de 6
meses de lactancia materna exclusiva y se relaciond esta variable (periodo de lactancia
materna) con la aparicion de habitos parafuncionales.12 Blanco, L. & Cols. (1999)
asociaron un periodo de lactancia materna menor a 6 meses con tipo de perfil facial,
relacion molar y habitos viciosos.(13) Del Monte, A. & Col. (2000) relacionan un periodo
de lactancia materna corto, menor de 6 meses con alteraciones en el desarrollo de los
maxilares y la aparicién de habitos parafuncionales.(14) Cortez, C. & Col. (2000)
concluye que un periodo de lactancia materna de al menos 6 meses contribuye a la
prevencion de habitos parafuncionales.(15) Cristiane, L. & Cols. (2006) encontraron
una relacion estadistica significativa entre un tiempo de lactancia materna corto (6
meses 0 menor) con la prevalencia de habitos de succidén no nutritivos.(19) Lépez, L. &
Cols (2006) encontraron en una poblaciéon de 540 nifnos los cuales fueron alimentados
por medio de lactancia materna en promedio por 3 meses (periodo corto) que el 90%
presentd maloclusiones.(20) Guerra, ME. & 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.(23) Glazer, K. & 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.(24) Blanco, L. & Cols. (2007) concluyeron que los nifios
lactados por menos de 6 meses tenian de 3 a 15 veces mas probabilidades de sufrir
maloclusiones.(25) Goncalvez, P. & 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 succién no nutritivos.(27) Blanco, L; & 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
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parafuncionales.(28) Dos Santos, E. & Cols. (2008) relacionaron un periodo de lactancia
materna corto (6 meses o menor) con el uso del chupén.(29) Mendoza, A. & Cols.
(2008) concluyen que la alimentacidén materna exclusiva por un periodo de 6 meses
representa un factor de prevencion en el desarrollo de maloclusiones.(30) Medeiros, A.
& Cols. (2009) afirman que un tiempo adecuado de lactancia materna (mayor de 6
meses) contribuye de manera positiva en el crecimiento y desarrollo orofacial.(33)
Barbosa, C. & Cols. (2009) concluyen que un periodo de lactancia materna exclusiva de
al menos 9 meses previene la aparicion de problemas fonéticos.(34) Prieto, Y. & Cols.
(2009) en su estudio realizado en 60 nifios afirman que un periodo de lactancia
materna menor de 6 meses guarda una estrecha relacion con la presencia de
maloclusiones de origen dental.(37) Barros, F. & Cols. (2009) sugieren que la duracién
de la lactancia materna tiene una relacion inversamente proporcional con la persistencia
en la utilizacion del chupdn.(38) Kobayashi, H. & Cols. (2010) concluyeron que los
nifios lactados entre 6 y 12 meses tienen menor probabilidad de desarrollar mordida
cruzada posterior.(39) Oliveira, A. & Cols. (2010) afirma en su estudio que un periodo
de lactancia materna menor a 6 meses se relaciona con mordida cruzada anterior en
nifilos con Sindrome de Down.(40) Guerra, ME. & Cols. (2010) concluyen en su estudio
gue la lactancia materna por 6 meses o mas representa un factor de proteccion en la
prevencion de alteraciones dento-buco-maxilo-faciales.(41) Romero, C. & Cols. (2011)
aportan que la prolongacion de la lactancia materna hasta los 12 meses reduce las
posibilidades de que los nifios desarrollen mordida abierta anterior.(45) Vasconcelos, F.
& Cols. (2011) proponen el fomento de una mayor duracién de la lactancia materna
(mas de 6 meses) ya que la misma contribuye a la reduccién de la prevalencia de
habitos parafuncionales como la succién y maloclusiones como la mordida abierta
anterior.(46) Campaiia, V. (2012) en su estudio concluye que la alimentacién por medio
de lactancia materna menor a 6 meses se asocia fuertemente con maloclusiones y
habitos de succién.(48)

2. Desarrollo Facial, Maxilar y Mandibular: de acuerdo a esta revisién de literatura
Latinoamericana, la lactancia materna se relaciona con un adecuado crecimiento y
desarrollo del maxilar y de la mandibula lo que provee de buenas relaciones
intermaxilares.

Guerra, ME. (1999) en su publicacion Amamantamiento afirma que la lactancia materna
es responsable del desarrollo y de la maduracion adecuada del macizo craneo-facial.(6)
Guerra, ME. (1993) en su articulo Deglucién destaca la importancia de la lactancia
materna en la estimulacion muscular que a su vez permite el crecimiento, desarrollo y
maduracion facial y maxilar apropiados.(7) Guerra, ME. & Cols. (1995), encuentran en
su estudio preliminar que existe una relacion entre el periodo de amamantamiento vy el
adecuado desarrollo de los maxilares.(8) Victora, C. & Cols. (1997) concluy6 que un
destete temprano estaba asociado con falta de desarrollo facial.(9) Ortega, G. (1998)
destaca la importancia de la lactancia materna en el desarrollo de ambos maxilares lo
que facilita la erupcién y alineacion dentaria.(10) Lépez, Y. & Cols. (1999) afirman que
la lactancia materna favorece el crecimiento y desarrollo del aparato masticatorio.(11)
Guerra, ME. & Col. (1999) estudiaron la influencia del acto de lactar en el crecimiento
de los maxialres y su relacién con la maduracién de las funciones del aparato bucal.(12)
Del Monte, A. & Col. (2000) evaluaron la relacion existente entre el periodo de lactancia
materna y el desarrollo transversal de los maxilares.(14) Merino, E. (2003) en su
revisiéon de la literatura concluye que la lactancia materna supone un estimulo muy
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importante en el crecimiento y desarrollo de las estructuras del aparato bucal asi como
de sus funciones, asi como provee un crecimiento adecuado maxilo-mandibular.(16)
Raymonds, J. (2003) confiere a la lactancia materna un papel primordial en el
crecimiento, desarrollo y maduracion del macizo maxilo-facial.(17) Cujino, M. (2004)
concluye que la lactancia materna proporciona la estimulacion adecuada y necesaria
para el normal crecimiento y desarrollo de los maxilares.(18) Ferrer, A. & Col. (2006)
destacan el efecto favorable de la lactancia materna sobre un adecuado crecimiento
maxilo-facial favoreciendo el equilibrio neuromuscular.(21) Gémes, S. & Cols. (2006)
sugieren que la lactancia materna contribuye en el crecimiento estructural y desarrollo
del sistema estomatognatico.(22) Guerra, ME. & Cols., (2006) concluyen que el
amamantamiento por mas de 6 meses representa un efecto positivo sobre el desarrollo
maxilar.(23) Blanco, L; & Cols. (2007) concluyen que un periodo de amamantamiento
mayor a los 6 meses posee un efecto positivo sobre el desarrollo del aparato bucal.(28)
Mendoza, A. & Cols. (2008) afirman que la lactancia materna tiene un efecto tangible
sobre el desarrollo de las estructuras que conforman el sistema estomatognatico.(30)
Pérez, M. & Cols. (2008) aportan que los nifios que reciben lactancia materna
desarrollan de forma natural su cara y craneo debido a que las funciones de deglucion,
masticacion y los reflejos orales estan dentro de los parametros normales.(31)
Medeiros, A. & Cols. (2009) concluyeron que la lactancia materna presenta efectos
favorables en la movilidad de las estructuras orofaciales y por lo tanto su adecuado
crecimiento y desarrollo.(33) Benitez, L. & Cols. (2009) plantean que la lactancia
materna favorece el crecimiento y desarrollo del aparato masticatorio.(35) Campainia, V.
(2012) afirma que la lactancia materna estimula el crecimiento y desarrollo adecuado
del tercio inferior de la cara, pudiendo influir en la morfologia definitiva de los maxilares
y de la oclusion dentaria.(48)

3. Habitos Parafuncionales: en los articulos encontrados se le asocia a un tiempo corto
de lactancia materna (6 meses o menor) una alta prevalencia de habitos
parafuncionales, en especial, habitos no nutritivos de succién (digital y de objetos como
el chupon).

Victora, C. & Cols. (1997) en su estudio relaciono el uso del chupdn con un periodo de
lactancia materna corta y concluyd que la mayor incidencia de este habito se debia a un
destete temprano.(9) Ortega, G. (1998) aporta que la lactancia materna provee de
estabilidad psicoldgica al nifio lo que contribuye a disminuir la prevalencia de habitos
parafuncionales.(10) Lopez, Y. & Cols. (1999) afirma en su trabajo que la lactancia
materna evita la adquisicion de habitos deformantes bucales.(11) Blanco, L. & Cols.
(1999) encontraron relacion entre un periodo de amamantamiento de 6 meses o menor
y la instauracién de habitos viciosos de succién y de deglucion.(13) Del Monte, A. & Col.
(2000) quienes estudiaron la prevalencia de habitos nocivos orales en nifios con
lactancia materna menor de 6 meses y hallaron que los mas frecuentes eran el uso
prolongado del biberdn, respiracion bucal y deglucidn atipica.(14) Cortez, C. & Col.
(2000)(15), Cristiane, L. & Cols. (2006)(19) encontraron en sus investigaciones que
existia una relacién estadistica importante entre un tiempo de lactancia materna corta y
la aparicién de habitos de succion no nutritivos. Merino, E. (2003) aporta la importancia
qgue provee la lactancia materna en prevenir la instauracion de habitos viciosos de
succion y de deglucion.(16) Lopez, L. & Cols. (2006) concluyen en su trabajo que la
lactancia materna contribuye a disminuir la incidencia de habitos parafuncionales.(20)
Ferrer, A. & Col. (2006) encontraron en aquellos nifios que recibieron lactancia materna
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por menos de 6 meses y en cambio fueron alimentados por medio del biberon que
existia una alta prevalencia de habitos parafuncionales en especial la deglucién atipica
por interposicién lingual.(21) Glazer, K. & Cols. (2007) advierten que un periodo de
lactancia materna menor de 9 meses y el uso del chupdn entre el primer al cuarto afio
de vida aumentan la prevalencia de maloclusiones como las mordidas abiertas.(24) Por
su parte, Cavalcanti, L. & Cols. (2007) concluyen en su estudio, que existe una relacion
significativa entre el periodo de lactancia materna, la continuacién con alimentacién
artificial por medio del biberdn y la aparicién de habitos de succién no nutritivos en
nifos.(26) Goncalvez, P. & Cols. (2007) en su investigacidon encontraron que la mayoria
de los nifios que eran alimentados por medio de lactancia materna por un periodo
menor a los 6 meses tenian habitos de succiéon no nutritivos, en especial succién del
chupdén.(27) Blanco, L; & Cols. (2007) concluyen que un periodo de amamantamiento
mayor a los 6 meses previene la aparicion de habitos parafuncionales.(28) Dos Santos,
E. & Cols. (2008) en su revision sistematica de la literatura encontraron que existe una
correspondencia entre un periodo de lactancia materna reducido y el uso del
chupdén.(29) Mendoza, A. & Cols. (2008) hallaron una relacion estadistica significativa
entre un tiempo de lactancia materna corta, el uso del biberdn y la aparicion de habitos
de succidn no nutritivos, en especial la succion digital, seguida de la succién del
chupdén. Sin embargo también reportaron la deglucién atipica por interposicion lingual
como otro habito parafuncional encontrado en su investigacion.(30) Moimaz, S. & Cols.
(2008) concluyen que los nifios que son alimentados por medio del biberdn tienen altas
probabilidades de tener habitos de succiéon no nutritivos tales como la succién digital y
la succion del chupdn, por lo que sugieren que la lactancia materna puede prevenir la
ocurrencia de habitos de succién en nifios.(32) Medeiros, A. & Cols. (2009) confirman
que un periodo de lactancia corto y una duracién prolongada del uso del biberén se
relacionan fuertemente con habitos de succidn, aunque en su estudio recalcan que no
encontraron relacion entre la duracion de la lactancia materna, la duracién de la
alimentacién artificial y la duracién de los habitos de succion.(33) Barbosa, C. & Cols.
(2009) concluyen en su trabajo que un periodo corto de amamantamiento (menor a 9
meses) se relaciona con la aparicion de habitos de succion no nutritivos, en especial la
succion digital la cual aumenta 3 veces las probabilidades de que los nifios
experimenten problemas en el habla.(34) Benitez, L. & Cols. (2009) aportan que la
lactancia materna evita la adquisicion de habitos deformantes bucales.(35) Barros, F. &
Cols. (2009) revelan que hay una relacion entre los niflos que no son amamantados con
el habito de succion en especifico del chupdn y la duracion del mismo.(38) Medina, C. &
Cols. (2010) aportan que el uso del biberdn crea costumbres nocivas en los nifios como
el mal agarre del pezén materno (en los casos en los que se combina lactancia materna
y lactancia artificial) lo que trae como consecuencia que el infante quede insatisfecho
con su alimentacién y adopte habitos no nutritivos de succién como la digital y la del
chupdn.(42) Ferras, M. & Cols. (2010) concluyen en su investigacion que existe una
relacién directa entre un tiempo costo de lactancia materna y el uso del chupdén.(43)
Jabbar, N. & Cols. (2011) en su estudio concluyen que los nifios que son alimentados
por medio del biberdn tienen altas probabilidades de desarrollar el habito de succién del
chupdn, lo que aumenta la prevalencia de maloclusiones en su desarrollo posterior.(44)
Vasconcelos, F. & Cols. (2011) proponen fomentar la duracion de la lactancia materna
ya que contribuye a disminuir la prevalencia de habitos parafuncionales de succion.46
Oliveira, A. & Cols. (2011) afirma que la alimentacion exclusiva con el biberén se asocia
fuertemente con infecciones respiratorias y a habitos de succidén no nutritivos por mas
de 24 meses.(47) Campaiia, V. (2012) concluye en su investigacion que los nifios que
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reciben alimentacién materna exclusiva por menos de 6 meses tienen mayor
probabilidad de desarrollar algun tipo de habito parafuncional.(48) Thomaz, E. & Cols.
(2012) hallé en su estudio una gran incidencia de respiracion bucal en adolescentes que
fueron amamantados por poco tiempo y recomienda evitar los habitos parafuncionales
en los nifios lactados por poco tiempo.(49)

4. Maloclusiones: de los 44 articulos encontrados, 21 relacionaban tiempo de lactancia
materna con la aparicion de ciertas maloclusiones o de indicadores de las mismas. Es
importante destacar el aporte de Raymonds, J. (2003), quien acota que la lactancia
materna posee un papel primordial en el desarrollo adecuado del lactante,
especificamente en el crecimiento, desarrollo y maduracién del macizo facial y en
consecuencia su insuficiencia se relaciona como uno de los agentes etioldgicos de
determinadas maloclusiones,17por lo que un tiempo mayor de 6 meses de lactancia
materna contribuye a prevenir las maloclusiones, o al menos disminuir su gravedad.

o Indicadores de Maloclusiones:

» Resalte u Overjet: Ortega, G. (1998) afirma que la lactancia materna
contribuye a disminuir la incidencia de un resalte acentuado.(10) Jabbar,
N. & Cols. (2011) encontraron relacién entre la alimentacién por medio
del biberén, habitos de succidn no nutritivos como el del chupén y
aumento del overjet.(44)

= Apifiamiento: Ortega, G. (1998) afirma que la lactancia materna
contribuye a disminuir la incidencia de este indicador.(10) Lopez, L. &
Cols. (2006) encontraron que el apifiamiento era comunmente
encontrado en aquellos ninos amamantados por un periodo de +/- 3
meses.20 Medina, C. & Cols. (2010) plantean que la alimentacién por
medio del biberdn y el uso del chupoén favorecen la presencia de
apifiamiento dental e incluso con malposiciones dentarias.(42) Ferras, M.
& Cols. (2010) en su investigacion encontraron que existe relacion entre
el tiempo de lactancia materna recibida, los habitos parafuncionales y la
aparicion de un ligero apifiamiento dental.(43)

= Retrognatismo mandibular: Guerra, ME. & Col. (1999) especifican en
su investigacion que un periodo de lactancia materna insuficiente (menor
de 6 meses) se relaciona con una tendencia de mantener la mandibula en
posicion distal con respecto al maxilar debido a la falta de estimulacién
de los musculos propulsores mandibulares.(12) Cristiane, L. & Cols.
(2006) afirman que la prevencién de la deficiencia mandibular no esta
enlistada como uno de los beneficios de la lactancia materna.(19)
Medina, C. & Cols. (2010) plantean que la alimentacién por medio del
biberdn y el uso del chupdn se relacionan con una posicion mandibular
distal.(42)

= Rotaciones dentarias: Ortega, G. (1998) afirma que la lactancia
materna contribuye a disminuir la incidencia de este indicador.(10)
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= Mordida abierta anterior: Ortega, G. (1998) afirma que la lactancia
materna contribuye a disminuir la incidencia de este indicador.(10)
Lépez, L. & Cols. (2006) encontraron que la mordida abierta anterior era
comuUnmente encontrada en aquellos ninos amamantados por un periodo
de +/- 3 meses.20 Glazer, K. & Cols. (2007) entre los resultados
obtenidos en sus estudios encontraron una alta prevalencia de mordida
abierta anterior y se le relaciond a habitos no nutritivos de succién y
corto tiempo de lactancia materna.24 Blanco, L. & Cols. (2007) afirman
que un periodo de lactancia menor de 6 meses se asocia con la presencia
de mordida abierta anterior.25 Oliveira, A. & Cols. (2010) aportan que el
uso del biberén como medio de alimentacién por mas de 2 afios se asocié
con mordida abierta anterior.(40) Guerra, ME. & 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 3 veces mayor de
desarrollar mordida abierta anterior.(41) Medina, C. & Cols. (2010)
plantean que la alimentacién por medio del biberén y el uso del chupdn
se relacionan con una mordida abierta anterior.42 Ferras, M. & Cols.
(2010) en su investigacion encontraron que existe relacion entre el
tiempo de lactancia materna recibida, los habitos de succidon no nutritivos
y mordida abierta anterior.(43) Romero, C. & Cols. (2011) concluyen que
la prolongacién de la lactancia materna hasta los 12 meses reduce las
posibilidades de que el nifio sufra de mordida abierta anterior.45
Vasconcelos, F. & Cols. (2011) aportan que el fomento de la duracion de
la lactancia materna contribuye a la reduccién de la prevalencia de
mordida abierta anterior.46 Oliveira, A. & Cols. (2011) afirman que la
alimentacién por medio del biberdn y la persistencia de habitos de
succion no nutritivos por mas de 2 anos eran factores determinantes para
la aparicion de mordida abierta anterior en nifios con paralisis
cerebral.(47)

= Mordida cruzada posterior: Ortega, G. (1998) afirma que la lactancia
materna contribuye a disminuir la incidencia de este indicador.(10)
Lopez, L. & Cols. (2006) encontraron que la mordida cruzada posterior
era comunmente encontrada en aquellos nifilos amamantados por un
periodo de +/- 3 meses.(20) Ferrer, A: & Cols. (2006) concluyen en su
investigacion que la mordida cruza posterior prevalecié en los nifios
alimentados de manera exclusiva por medio del biberén.21 Glazer, K. &
Cols. (2007) afirman que un periodo de lactancia materna menor a 9
meses y el uso regular del chupon entre 1 y 4 afios elevan las
probabilidades de que los nifios experimenten mordida cruzada posterior
y plantean que la lactancia materna es la forma mas apropiada de
prevenir la mordida cruzada posterior en denticiéon primaria y mixta
temprana.(24) Kobayachi, H. & Cols. (2010) plantean que existe una
relacion estadistica significativa entre la duracidn de la lactancia materna
y la prevalencia de mordida cruzada posterior. Y concluyen que los nifios
gue son lactados por mas de 12 meses tienen 20 veces mas posibilidades
de desarrollar mordida cruzada posterior.(39) Oliveira, A. & Cols. (2010)
aportan que la succién digital y la alimentacidon por medio del biberéon por
mas de 2 afios se asocia con mordida cruzada posterior.(40) Medina, C. &
Cols. (2010) plantean que la alimentacion por medio del biberdn y el uso
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del chupdn se relacionan con una mordida cruzada posterior.(42) Ferras,
M. & Cols. (2010) en su investigacion encontraron que existe relacion
entre el tiempo de lactancia materna recibida, los habitos de succién no
nutritivos y mordida cruzada posterior uni o bilateral.(43) Oliveira, A. &
Cols. (2011) afirman que la alimentacion por medio del biberdn, la
persistencia de habitos de succidon no nutritivos por mas de 2 afios y la
presencia de infecciones respiratorias, eran factores determinantes para
la aparicion de mordida cruzada posterior en ninos con Sindrome de
Down.(47)

= Micrognatismo transversal de los maxilares: Del Monte, A. & Cols.
(2000) afirman que un periodo corto de lactancia materna aumenta la
prevalencia de micrognatismo transversal de los arcos dentarios en uno o
en ambos maxilares.(14)

= Paladar profundo: Del Monte, A. & Cols. (2000) en su estudio
encontraron una relacion entre un periodo de lactancia materna menor de
6 meses y paladar profundo.(14) Blanco, L. & Cols. (2007) afirman que
un periodo de lactancia menor de 6 meses se asocia con la presencia de
paladar profundo.(25)

= Patrones Faciales de clase II o perfil convexo: Blanco, L. & Cols.
(1999) hallaron relacién entre un periodo de lactancia materna corto con
perfil convexo en nifios en edad preescolar.(13) Blanco, L. & Cols. (2007)
afirman que un periodo de lactancia menor de 6 meses se asocia con la
presencia de perfil convexo.(25) Guerra, ME. & Cols. (2010) afirman que
de acuerdo a los resultados obtenidos en su estudio los nifios que son
amamantados 6 meses o0 menos tienen un riesgo 4 veces mayor de
desarrollar perfil convexo.(41) Thomaz, E. & Cols. (2012) hallé una
asociacién entre una corta duracion de la lactancia materna (menos de 6
meses) y una alta prevalencia de perfil convexo.(49)

= Mordida profunda: Mendoza, A. & Cols. (2008) plantean que los habitos
de succién no nutritivos, un periodo de lactancia materna corto y el uso
del biberon en los primeros meses de vida constituyen factores de riesgo
para el desarrollo de mordida profunda en denticion primaria.(30) Ferras,
M. & Cols. (2010) en su investigacion encontraron que existe relacion
entre el tiempo de lactancia materna recibida, los habitos de succion no
nutritivos y mordida profunda.(43)

* Protrusion dental: Ferras, M. & Cols. (2010) en su investigacion
encontraron que existe relacion entre el tiempo de lactancia materna
recibida, los habitos de succidn no nutritivos y la presencia de protrusién
dental.(43)

o Maloclusiones:

FUENTE: http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2012/art20.asp
Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria
Depdsito Legal N°: pp200102CS997 - ISSN: 1317-5823 - RIF: J-31033493-5 - Caracas - Venezuela



Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria
Deposito Legal N°: pp200102CS997 - ISSN: 1317-5823 - www.ortodoncia.ws

Pagina |22

» Distoclusién: Ortega, G. (1998) concluye en su trabajo que la lactancia
materna previene este tipo de maloclusion.(10) Blanco, L. & Cols. (1999)
aportan en su investigacién que un periodo de lactancia materna menor a
los 6 meses se asocia con relacion molar distal o distoclusion.(13)
Cristiane, L. & Cols. (2006) encontraron en su investigacion una relacién
estadistica entre la duracion de la lactancia materna y la ocurrencia de
maloclusiones clase I1.(19) Blanco, L. & Cols. (2007) afirman que un
periodo de lactancia menor de 6 meses se asocia con distoclusién.(25)
Mendoza, A. & Cols. (2008) plantean que los habitos de succion no
nutritivos, un periodo de lactancia materna corto y el uso del biberdn en
los primeros meses de vida constituyen factores de riesgo para el
desarrollo de clase II de Angle en denticidon mixta.(30) De igual manera,
Prieto, Y. & Cols. (2009) concluyen en su investigacion que la maloclusién
predominante en aquellos nifios que no fueron lactados el tiempo
adecuado fue la clase II de Angle, por desarrollo insuficiente de la
mandibula.(37) Guerra, ME. & 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
distoclusién.(41) Medina, C. & Cols. (2010) plantean que la alimentacién
por medio del biberdn y el uso del chupdn favorecen la presencia de clase
IT de Angle o distoclusion.(42) Jabbar, N. & Cols. (2011) encontraron
relacién entre la alimentaciéon por medio del biberdn, habitos de succion
no nutritivos como el del chupén y la prevalencia de relaciones caninas
en clase I1.(44) Thomaz, E. & Cols. (2012) hallé una asociacién entre una
corta duracion de la lactancia materna (menos de 6 meses) y clase II de
Angle.(49)

» Mesioclusion: Thomaz, E. & Cols. (2012) hallé una asociacién entre una
corta duracion de la lactancia materna (menos de 6 meses) y clase III de
Angle en pacientes con historia prolongada de bruxismo.(49)

CONCLUSIONES:

e La lactancia materna en el ambito odontoldgico permite un crecimiento y desarrollo
adecuado del Aparato bucal (6,8,11,12,16,22,23,28,30,33,35) estimula favorablemente
la accién muscular a través del trabajo mecanico que ejerce el bebe para succionar y
deglutir la leche, (6,7,12,16,17,18,21,22,31,33) lo que contribuye notablemente al
posicionamiento adecuado de la mandibula,12,16 en el crecimiento transversal de los
maxilares,(14,15,23,31,48) lo que proporciona el medio adecuado para un desarrollo
apropiado de la oclusion dental.(35,48)

e Estos estudios demuestran que la alimentacion por medio de la lactancia materna desde
el nacimiento y por un tiempo mayor a 6 meses contribuye notablemente a la
prevencién de alteraciones dento — buco - maxilo - faciales.
(11,12,17,20,21,25,28,30,35,45,46,48) Pacientes con alimentacién artificial (por medio
del biberén), desde el nacimiento o previa a los 6 meses tienen 13 veces mas
posibilidades de sufrir maloclusiones sobretodo asociadas a habitos no nutritivos y
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nocivos.(41) Sin embargo, Jabbar, N. & cols. (2010) En su investigacién concluyen que
la alimentacién por medio del biberdn por si sola no se considera un factor
predisponente a indicadores de maloclusion como aumento del overjet y relacién canina
de dientes primarios en clase II, aunque si observaron una relacion estadistica entre
alimentacién por medio del biberdn y la presencia de habitos de succién no nutritivos
como la del chupdn y la presencia de estos indicadores.(44)

¢ La lactancia materna genera un efecto positivo en la sincronizacion de las funciones del
aparato bucal: succién, deglucién, respiracién, masticacion y fonacion.
(17,18,23,31,48) En este sentido, en Chile, Barbosa, C. & Cols. (2009) Hicieron un
estudio que relacionaba el periodo de lactancia materna recibida y la aparicion de
alteraciones fonéticas en nifios entre 3 y 5 afos de edad y concluyeron que los nifios
gue eran amamantados por mas de 9 meses tenian menos probabilidades de
desarrollar problemas fonéticos posteriores, los cuales por lo general estaban asociados
a mordidas abiertas ocasionadas por habitos de succién no nutritivos persistentes por
mas de 3 afios.(34)

e La lactancia materna por un tiempo mayor a los 6 meses se considera un factor
preventivo en la aparicion de habitos
parafuncionales,(10,11,12,14,16,20,23,28,35,46,48) por lo que un tiempo reducido de
amamantamiento y la alimentacién por medio del biberédn constituyen factores
predisponentes en la instauracién de habitos nocivos en los nifos que ocasionan
disturbios maxilo-faciales. (9,12,13,14,15,19,24)

e Un tiempo de lactancia materna apropiado (mayor de 6 meses) se asocia a relaciones
molares primarias en plano terminal recto y escalén mesial suave y canina en clase I,
segun Cortéz, C. (2000)(15), asi como a un perfil recto, a una profundidad palatina
adecuada y a normoclusién de acuerdo a Guerra, ME. & Cols. (2010).(41)

e Autores afirman que un periodo de lactancia materna menor a 6 meses constituye un
factor predisponente en la aparicidon de maloclusiones. (25,30,31,37,412) Entre las
maloclusiones asociadas, se citan: la distoclusion o relacién molar en clase II1
(3,19,25,30,37,49), retrusion mandibular,(10,12,19,42) maloclusiones clase III en
pacientes con bruxismo,(49) mordida cruzada anterior,(40) mordida cruzada
posterior,(21,24,39,40,42,43,47) mordida abierta anterior,(25,40,41,42,43) paladar
profundo,(25,41) apifiamiento (43) y protrusion dental.(44) De acuerdo a lo revisado
en la literatura las maloclusiones mas frecuentes aisladas en pacientes con lactancia
materna menor a 6 meses son la relacidn dental en clase II, la mordida cruzada
posterior y la mordida abierta anterior.

RECOMENDACION:

Estudios en el area deben seguir realizdndose para precisar con mas detalles si la promocion
de la lactancia materna es indispensable, por lo trascendental que resulta el acto mecéanico de
succion del pezén materno durante el amamantamiento favoreciendo asi el crecimiento y
desarrollo del aparato bucal, previniendo la adquisicion de habitos viciosos orales y las
anomalias dento-buco-maxilo-faciales.
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