Influencia de la lactancia materna en la
aparicion de habitos parafuncionales y
maloclusiones. Estudio transversal

Influence of Breastfeeding on the Development of Parafunctional
Habits and Malocclusions. A Cross-sectional Study
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Mariana Carolina Morales-Chavez RESUMEN

Odontopediatra, magistra en Odonto- Antecedentes: La lactancia materna es la mejor alternativa de alimentacién para los re-
logia Hospitalaria y Pacientes Especia- cién nacidos. El amamantamiento promueve un adecuado crecimiento y desarrollo de las
les, profesora agregada y directora, estructuras craneofaciales, ya que se produce una excitacién de la musculatura orofacial,
Centro de Investigaciones, Facultad de al estimular el desarrollo funcional, y del sistema estomatognéatico. Métodos: se realizé un
Odontologia, Universidad Santa Maria, estudio transversal en el cual se evaluaron 195 historia clinicas de pacientes con edades
Caracas, Venezuela. comprendidas entre 3y 16 afios que acudieron al posgrado de odontopediatria de la Fa-

cultad de Odontologia de la Universidad Santa Maria en Caracas, Venezuela. Se tomaron
Rosa M. Stabile-Del Vechio datos asociados con el tiempo de lactancia materna, presencia de habitos parafuncionales
Odontéloga, residente posgrado en y maloclusiones. Resultados: 29,7 % de los nifios recibié lactancia materna durante un
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Odontopediatria, profesora instructo- periodo menor o igual a 5 meses; el 62,1 %, durante 6 meses o mas, y el 8,2 % no recibié
ra, Facultad de Odontologia, Universi- lactancia materna. EL 84,1% presenté habitos parafuncionales y 41% presenté algln tipo
dad Santa Maria, Caracas, Venezuela.  de maloclusion. Al aplicar la prueba de chi2 a cada variable, se determiné una relacién

estadisticamente significativa entre el tiempo de lactancia menor a 6 meses y la apariciéon
habitos parafuncionales (p = 0,001). Sin embargo, no se observé una relacién estadistica-
mente significativa entre el tiempo de lactancia y la apariciéon de maloclusiones (p = 0,012).
Conclusiones: los resultados obtenidos indican la existencia de una relacién entre un pe-
riodo de amamantamiento menor a 6 meses y el desarrollo de habitos de parafuncionales;
entonces, los nifios que no reciben lactancia o que la tuvieron durante periodos cortos
tienen mayor riesgo de padecerlos. Sin embargo, no hubo una relacién significativa entre
la lactancia materna y la aparicién de maloclusiones.
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ABSTRACT

Background: Breastfeeding is the best option for infants. It promotes an adequate growth
and development of the craniofacial structures as breastfeeding stimulates the orofacial
musculature and therefore the functional development of the stomatognathic system.
Methods: A cross-sectional study was performed. 195 clinical histories of patients with
ages between 3 and 16 years attending the postdoctoral pediatric dentistry clinic of the
dental School at the University of Santa Maria, Caracas Venezuela, were evaluated. Time
data associated with breastfeeding, presence of parafunctional habits, and malocclusions
were collected. Results: 29.7% of the children were breastfed <5 months, 62.1% >6 months,
and 8.2% were not breastfed. 84.1% had parafunctional habits and 41% had some type of
malocclusion. When applying the Chi-square test for each variable, a statistically significant
relationship between <5-month breastfeeding and parafunctional habits (p=0.001) was
found. However, there was not a statistically significant relationship between the length of
breastfeeding and the occurrence of malocclusions (p=0.012). Conclusions: The results indi-
cate the existence of a relationship between a period of <5 months of breastfeeding and the
development of parafunctional habits, having the greater risk children who do not receive
nursing or did for a short period. However, no significant relationship between breastfeeding
and the occurrence of malocclusions was shown.
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INTRODUCCION

La lactancia materna se considera la opcién ideal
de nutricién y alimentacién infantil para los recién
nacidos. En diversos estudios se sefiala su importan-
cia como Unica alimentacién durante los primeros 6
meses de vida (1,2). En 2004, en reunién conjunta de
la Organizacién Mundial de la Salud y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia se presentd un in-
forme titulado Estrategia mundial para la alimentacion
del lactante y del nifio pequefio, donde se destaca la
importancia de la lactancia materna desde lo inmu-
nolégico, lo nutricional y lo psicolédgico, ya que es la
medida mas efectiva y menos costosa para evitar la
desnutricién infantil y las enfermedades infecciosas
durante los primeros meses de vida. Aunado a ello,
estd directamente relacionada con las necesidades
emotivas y afectivas del bebé y la madre. Por ello,
recomiendan e incentivan un minimo de exclusiva
lactancia materna hasta los 6 primeros meses de vida
y después debe complementarse con otros alimentos
hasta los 2 afios de edad, para asi proporcionarle buen
desarrollo fisico y emocional al nifio (2-9).

El amamantamiento promueve un adecuado creci-
miento y desarrollo de las estructuras craneofaciales,
ya que se produce una excitacién de la musculatura
orofacial y se estimula el desarrollo funcional y armo-
nioso del sistema estomatognatico. Es el responsable
de madurar los misculos de la masticacién, ademas
de estimular el desarrollo de los maxilares y diferen-
ciar las articulaciones temporomandibulares, lo que
ayuda a prevenir la aparicion de habitos orales para-
funcionales y maloclusiones (1,3-7,10-17).

El reflejo de la succién es la primera actividad mus-
cular coordinada que realiza el recién nacido. Existen
dos formas de esta: la primera es la succién nutritiva,
que se produce a través de la alimentacién natural y le
aporta al nifio los nutrientes esenciales para un cre-
cimiento y desarrollo 6ptimos. También constituye el
intercambio mas importante con el mundo exterior ya
que, ademas de alimentarse, el nifio recibe una sensa-
cién de bienestar, al satisfacer aquellos requisitos de
seguridad y amor y al establecer contacto fisico con
su madre. La segunda es la succién no nutritiva, con la
cual el nifio busca generar ese sentimiento de calma,
calidez y seguridad mediante sustitutos (3,8,10,18,19).

Por medio del amamantamiento, el nifio deglute la
leche materna, lo que le permite alcanzar una sensa-
cién de plenitud que lo lleva a cesar la succién. Se ha
evidenciado que aquellos nifios que no han recibido

lactancia materna o han tenido un corto periodo de
esta y han sido alimentados mediante biberén van a
satisfacer su instinto de succién por medio de sus-
titutos. Son ejemplos el chupén, la succién digital, la
succién lingual y la onicofagia, entre otros habitos
orales parafuncionales. Igualmente, se ha identificado
que su aparicién se asocia con el desarrollo de malo-
clusiones dentales (1-4,10-14,16-18).

Al nacer, el nifio tiene un perfil totalmente convexo
por una retroposicién mandibular fisiolégica que se
corrige al realizar los movimientos durante el ama-
mantamiento. Ellos ayudan a reestructurar la forma
de la cavidad bucal, adelantando la mandibula para
su correcta oclusién posterior. El nifio que se alimenta
por medio del seno materno utiliza por lo menos 60
veces mas energia ingiriendo su alimento que aquel
que toma del biberén. De hecho, el succionar el pezén,
por sus caracteristicas anatémicas, requiere del nifio
un esfuerzo que garantiza que todas las estructuras
6seas, musculares y articulares crezcan en armonia.
Por ello, el amamantamiento es un estimulo que favo-
rece a la mandibula para avanzar de su posicién distal
con respecto al maxilar superior a una posicién mesial.
Es llamado el primer avance fisiolégico de la oclusién.
De esta manera, se evitan retrognatismos mandibu-
lares y se obtiene mejor relacién entre el maxilar y la
mandibula (2,7,11,12,20-23). Por ello, el amamanta-
miento es el primer tratamiento natural de ortope-
dia funcional que estimula el crecimiento normal del
maxilar y la mandibula, con la accién normal de labios
y lengua, lo cual difiere del uso del biberén que esta
envuelto en la etiologia de las maloclusiones (3,17).

La presencia de habitos orales parafuncionales afecta
el balance neuromuscular orofacial y el crecimiento
craneofacial y facilita el desarrollo de maloclusiones,
lo que depende del tiempo, intensidad y frecuencia
del habito. En consecuencia, se instala una deglucién
disfuncional como mecanismo de adaptacién lingual
que puede perpetuar y exacerbar la maloclusién una
vez se ha retirado la causa original. Se ha comprobado
que mientras mas tiempo se amamanta al nifio, menor
es la probabilidad de usar algln sustituto de succién
y, por ende, menor es la probabilidad de desarrollar
una maloclusién posteriormente (1,19-21).

La respiracion nasal, la masticacién y la deglucién se
consideran habitos fisiolégicos y funcionales. Por el
contrario, la succién digital, el chupén, el biberén y la
respiracién bucal se consideran actos no fisiolégicos
deletéreos y parafuncionales. Estos habitos son ca-
paces de alterar el desarrollo normal del sistema es-



tomatognatico y producir fuerzas musculares innatu-
rales que normalmente conducen a una deformacién,
bien sea dental u ésea, que modifican la posicién de
los dientes y la relacién y forma que guardan las arca-
das entre si, o interferir en el desarrollo normaly en la
funcion de la musculatura orofacial. Los habitos que
traen consigo deformidades oclusales son: onicofa-
gia, bruxismo, respiracién bucal, interposicion lingual y
queilofagia, ademdas de los tipicos habitos deletéreos
de succién digital, biberén y chupete (2,18,23,24).

Los hébitos orales parafuncionales son el resultado
de la repeticién incorrecta e inconsciente de los actos
fisiolégicos de succién. Ello produce una maduracién
neural deficiente del aparato bucal. Todo habito que
perdure después de los tres afios de edad o tenga una
alta frecuencia horaria durante el dia y la noche sera
deletéreo y capaz de producir mayores maloclusiones
(1,16,23).

Una oclusién normal se refiere a la correcta relacién
existentre entre el maxilar superior y la mandibula,
que esta directamente relacionada con el crecimien-
to arménico de ambos maxilares y sus estructuras.
Cuando se presenta un trastorno en el proceso de
crecimiento y desarrollo craneofacial y del sistema
estomatognatico, se estd en presencia de una malo-
clusién (20,23-25).

Las alteraciones en el desarrollo de la oclusién estan
influenciadas por factores hereditarios, congénitos,
constitucionales y ambientales. También se asocian
con la presencia de caries dentales, insuficiencia res-
piratoria nasal, habitos nocivos de succién, deglu-
cién, masticacién y un corto periodo de lactancia
materna. Estas son responsables de algunas formas
de maloclusién en la infancia, de las cuales se ha
evidenciado como las méas prevalentes: la mordida
cruzada posterior y la mordida abierta. Estas se ven
influenciadas por periodos cortos de lactancia mater-
na (2,5,13,16,20,24-29).

El uso del biberén induce patrones de baja actividad
muscular que interfieren en el desarrollo normal de los
rebordes alveolares y de la regién anterior palatina,
lo que puede llegar a ocasionar una mordida cruza-
da posterior. Por el contrario, las mordidas abiertas
estan asociadas con el habito de succion (30). Este
estudio tuvo como objetivo evaluar la influencia de la
lactancia materna en el desarrollo de las estructuras
del sistema estomatognatico y su asociacién con la
prevenciéon de habitos orales parafuncionales y el
desarrollo de maloclusiones dentales.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional de tipo transver-
sal. La poblacién de estudio consistié en 207 historias
clinicas (anamnesis y examen clinico) de nifios de 3 a
16 afios de edad que acudieron al posgrado de Odon-
topediatria de la Universidad Santa Maria en Caracas,
Venezuela, entre 2012 y 2013. Para ser consideradas
validas, las historias clinicas debfan estar completas,
por lo que la muestra final fue de 195. De las historias
se obtuvieron los siguientes datos: edad del pacien-
te, si recibié o no lactancia y el tiempo, asi como la
presencia actual de habitos orales parafuncionales
como onicofagia, succion digital y bruxismo, y las ma-
loclusiones como mordida abierta, mordida profunda
y cruzada posterior unilateral. El andlisis estadistico se
realizd con el programa SPSS versién 17.0. A los datos
obtenidos se les aplicé la prueba chi? con un nivel de
significacion de p = 0,001.

RESULTADOS

Del universo de historias clinicas (207) se descartaron
12, que no tenian informacién completa. El 55,4 %
(108) correspondia a pacientes nifios, y el 44,6 % (87),
a historias clinicas de nifias. En relacién con el grupo
etario, el 99,5 % tenia entre 3 y 15 afos de edad, y
el 0,5 %, 16 afos o mas. De los 195 pacientes de la
muestra del estudio, la tabla 1 muestra las frecuencias
absolutas y relativas con respecto a la experiencia de
lactancia materna. La mayor frecuencia se observo
entre quienes tuvieron lactancia por mas de 6 meses.

TABLA 1
TIEMPO DE CONSUMO DE LACTANCIA MATERNA

. Ndmero
Tiempo de .
. de Porcentaje
lactancia .
pacientes

Hasta 5 meses 58 29,7
Mas de 6 meses 121 62,
No recibié lactancia 16 8,2
materna

Del mismo modo, la tabla 2 muestra el nimero de
pacientes en relacién con el tiempo de consumo del
biberén. El mayor porcentaje se encontré entre quie-
nes consumieron por mas de 24 meses.
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TABLA 2
TIEMPO DE CONSUMO DE BIBERON

Tiempo Ndmero de .
. . Porcentaje
de biberon pacientes
1-12 meses 39 20,0
13-24 meses 43 22,1
Mas de 24 meses 89 45,6
Nunca 24 12,3

La tabla 3 muestra los habitos parafuncionales iden-
tificados. Al respecto, el bruxismo y la onicofagia
fueron los més frecuentes, asi como otros habitos.
Los habitos parafuncionales estuvieron presentes en
el 16,9 % de la muestra.

TABLA 3
TIPOS DE HABITOS PARAFUNCIONALES

Ndmero de

Tipo de habito . Porcentaje
pacientes

Onicofagia 29 149
Succién digital 12 6,2
Bruxismo 31 15,9
Onicofagia y succién 6 3,1
digital
Onicofagia, succién 5 2,6
digital y bruxismo
Succién digital y 4 2,1
bruxismo
Onicofagia y bruxismo 15 7,7
Otros habitos 60 30,8
Ausente 33 16,9

En relacién con la presencia de maloclusiones, las mas
predominantes fueron la mordida abierta y la mordida
cruzada. Sin embargo, no se observaron maloclusio-
nes en el 54,9 % de los pacientes (tabla 4).

TABLA 4
TIPO DE MALOCLUSIONES PRESENTES

N d
Tipo de maloclusién um~ero € Porcentaje
pacientes
Mordida abierta 38 19,5
anterior
Mordida profunda 29 14,9
Mordida cruzada 5 2,6
posterior unilateral
Mordida abierta 2 1,0
anterior y mordida
cruzada posterior
unilateral
Otras maloclusiones 14 7,2
Ausente 107 549

Al aplicar la prueba de chi? a cada variable, se deter-
mind una relacién estadisticamente significativa entre
el tiempo de lactancia menor a 6 meses y la aparicién
habitos parafuncionales (p = 0,001). Sin embargo, no
se observé una relacién estadisticamente significativa
entre el tiempo de lactancia y la aparicién de malo-
clusiones (p = 0,012).

DISCUSION

En el presente estudio se observé que el 37,9 % de los
nifios no recibié lactancia o la recibié durante un pe-
riodo inferior a 5 meses. Por el contrario, el 62,1 % fue
lactado durante 6 meses o mas. Estas cifras son con-
trarias a las obtenidas por Ferreira y colaboradores
(2), quienes reportaron que un 65,7 % de los pacientes
con un periodo de lactancia inferior a 6 meses. Los
hallazgos de este estudio tampoco concuerdan con lo
observado por Morales y colaboradores (3), quienes
describieron, en una muestra de 235 pacientes, que
el 52,34 % fue amamantado menos de 6 meses. Esto
podria analizarse con respecto a factores culturales
de las muestras estudiadas.

En relacién con la presencia de habitos, se identifico
que los presentaba el 84,1 % de los nifios de este es-
tudio. Entre los habitos mas frecuentes se observaron
principalmente bruxismo (15,9 %), onicofagia (14,9 %)
y succioén digital (6,2 %). EL 15,5 % desarrollé mas de
un habito simultdneamente. De Sousa y colaborado-
res (16) evaluaron a 126 nifios de 2-6 afios de edad
y observaron que el 50 % utilizaba chupetes, el 18 %
mordia objetos, el 17 % presentaba succién digital y
el 15 % presentaba onicofagia. Igualmente, Morales
y colaboradores (3) reportaron que los habitos més
comunes encontrados en nifios que fueron lactados
durante corto tiempo fueron la succién digital y el uso
de chupetes, seguidos por onicofagia y queilofagia.
Otros autores, Moimaz y colaboradores (19) realizaron
un estudio en el cual entrevistaron a 100 madres con
nifios mayores de 12 meses y determinaron que el 55
% de los nifios presentaba algin habito de succion.
También hallaron que entre los nifios que solo recibie-
ron lactancia, el 44% reporté algln tipo de habito de
succién. En el grupo de alimentacién mixta (lactancia
y biberén) fue el 55 %. El 88 % reportd la presencia
de habitos.

La presencia de maloclusiones se observé en el 41%
de la muestra. Entre ellas, la mordida abierta anterior
representaba el 19 %; la mordida profunda, el 14,9
%; la mordida cruzada posterior, el 2,6 %, y otras
maloclusiones, el 8,2 %. Romero y colaboradores (4)



evaluaron una muestra de 1377 nifios y hallaron una
frecuencia de mordida abierta anterior del 22,4 %, asi
como que este tipo de maloclusién es 5 veces méas
prevalente en nifios que no recibieron lactancia. Por
otro lado, Kobayashi y colaboradores (5) concluyeron
que la prevalencia de mordida cruzada posterior dis-
minuye gradualmente en la medida que aumenta el
tiempo de amamantamiento.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos indican una asociacién en-
tre el tiempo de amamantamiento menor a 6 meses
y el desarrollo de habitos de parafuncionales. Tienen
mayor riesgo de padecer estos habitos los nifios que
no recibieron lactancia o que la tuvieron solo durante
periodos cortos. Sin embargo, estos resultados no
muestran relacién significativa entre la lactancia ma-
terna y la apariciéon de maloclusiones.

RECOMENDACIONES

Es indiscutible que la lactancia materna aporta mal-
tiples beneficios tanto para la madre como para los
hijos. Estimula en ellos el desarrollo del sistema inmu-
nolégico y cumple de manera 6ptima los requerimien-
tos nutricionales del recién nacido. También influye
directamente en el crecimiento del complejo craneo-
facial, de la instauracién de patrones adecuados de
respiracién. Por Gltimo, evita o, por lo menos, dismi-
nuye la incidencia de habitos orales como succién
digital, succién lingual, deglucién atipica, onicofagia,
uso de chupetes y bruxismo. Ellos, dependiendo de
su frecuencia, favorecen el desarrollo de anomalias
dentofaciales y maloclusiones dentales. Por todas
estas razones, la lactancia materna se convierte en el
primer tratamiento natural de ortopedia funcional que
pueda tener un individuo.
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