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Resumen

Objetivo: analizar los efectos de la lactancia materna sobre
el desarrollo de las diferentes estructuras que conforman el apa-
rato estomatogndtico, su efecto preventivo.

Disefio: estudio caso control de cohorte longitudinal retros-
pectivo.

Lugar: Hospital de Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” de la
ciudad de La Paz.

Participantes: 500 nifios entre tres y siete afios de edad
que asisten a los Servicios de Consulta externa y Emergencias
del hospital.

Material y métodos: la informacién se obtuvo previa au-
torizacion de los padres, mediante un cuestionario aplicado a
las madres, que inclufa: datos generales, tiempo de lactancia,
tipo de alimentacion, hdbitos de succion no nutritiva; ademads
se examinaron a los nifios objetos de estudio y se tomaron sus
datos en una historia clinica que inclufa; sexo, edad, plano pos-
tldcteo, clasificacion de la oclusion, presencia de hdbitos, pre-
sencia de anomalias y se estudiaron las posibles asociaciones
entre ellas.

Resultados: de los 500 nifios estudiados, 250 fueron casos
y 250 controles; 47% (n=235) varones y 53% (n=265) mujeres.
La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida representa factor preventivo para el desarrollo de malo-
clusion, OR de 0.09 con (IC 95% 3.46-5.28). Por el contrario la
alimentacion con biberdn conlleva una probabilidad de malo-
clusion OR de18.2 (IC 95% 4.23 — 4.79). Asimismo se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre los hdbitos de
succién no nutritiva y la maloclusién OR 24.57 (IC 95% 2.55
—3.01) durante los tres primeros afios de vida. Segun el tipo de
lactancia se observé que en aquellos nifios que tuvieron alimen-
tacion con biberdn el 64% presentaron hdbitos de succién no
nutritiva. El hdbito de succion no nutritiva mds frecuente es la
succion digital con un 53%, representando menores porcentajes
la succién de chupon con un 28% y otros hdbitos como la inter-
posicion labial y lingual en un 19%.

Conclusiones: los hdbitos de succidn no nutritiva y la ali-
mentacion con biberdn en los primeros meses de vida son el
principal factor de riesgo para el desarrollo de maloclusiones
como mordida profunda en denticion decidua y Clase II de An-
gle en denticién mixta.
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Abstract

Objectives: to analyze the effects of the maternal breast
feeding over the development of the different structures that
compose the estomatognatico apparatus, its preventive effects.

Design: case control cohort retrospective longitudinal

Place: Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria, in the
city of La Paz.

Participants: 500 children between three ands seven years
old that come to the outpatient clinic and emergency ward.

Material and methods: the information was obtained with
previous consent from the parents, questionnaire given to the mo-
thers, that included: general information, time of breastfeeding,
type of feeding, non nutritive suction habits: also we examined
the children in the study and take their records in a history chart
including: sex, age, postlacteum plane, occlusion classification,
presence of habits, presence of anomalies and we studied the
possible associations between them.

Results: Of the 500 children studied, 250 cases and 250
controls; 47% (n=235) male and 53% (n=265) female. The
exclusive maternal breastfeeding during the first six months of
life represents a preventive factor for the development of altered
occlusion, OR of 0.09 with (IC 95% 3.46-5.28). On the other hand
feeding bottle feeding has a probability of altered occlusion OR
of 18.2 (IC 95% 4.23-4.79). We found a statistically significant
association between the habits of non nutritive suction and altered
occlusion OR 24.57 (IC 95% 2.55-3.01) between the first three
years of life. Depending of the type of feeding we observed
that in those children who had feeding through bottle 64% had
habits of non nutritive suction. The most frequent non nutritive
suction habit is the digital suction with 53%, representing less
percentages the bottle feeding with 28% and other habits like
the lip interposition and tongue with 19%.

Conclusions: the non nutritive suction habits and the bottle
feeding in the first months of life are the primary risk factor for
the development of altered occlusion like deep bite in deciduous
dentition and Class II of Angle in mixed dentition.
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Introduccion

La lactancia materna constituye uno de los pilares
fundamentales de la promocion de salud y de la
prevencion de numerosas enfermedades. No solo
en los paises de Tercer Mundo, sino también en los
de mayor nivel de desarrollo socioecondémico, se ha
comprobado que la leche humana tiene un gran va-
lor en la prevencion de enfermedades especialmente
durante la nifiez.

Todas las funciones que se realizan en la cavidad
oral (respiracién, succion, deglucion, masticacion
y fonacion), estimulan el crecimiento y desarrollo
del tercio inferior de la cara. Por ello, el tipo de lac-
tancia, asi como los habitos orales disfuncionales,
pueden influir sobre la morfologia definitiva de los
maxilares y de la oclusion dentaria.

La prevalencia de maloclusiones segtn el tipo y
clasificacion de Angle a nivel mundial es informada
por diferentes investigadores; sin embargo en la ma-
yoria de los paises latinoamericanos no se realizan
medidas preventivas ni interceptivas, por lo que los
tratamientos ortoddnticos, psicoldgicos y de reha-
bilitacion en adolescentes y adultos tienen un alto
porcentaje.

La lactancia materna es un tema de conocimiento
general por los indiscutibles beneficios que aporta
la misma para la madre como para el niflo, desde el
punto de vista inmunoldgico, nutritivo, afectivo y
psicoldgico entre otros; en nuestro medio son poco
conocidos los efectos que tiene €sta sobre el desa-
rrollo del aparato estomatoldgico y las estructuras
que lo conforman.

El estudio tiene por objetivo conocer los efectos de
la lactancia materna exclusiva y de los hébitos de
succién no nutritiva sobre la presencia de maloclu-
siones.

Material y métodos

Se trata de un estudio caso control de cohorte
longitudinal retrospectivo que se desarrollé en los

Servicios de Consulta externa y Emergencias del
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga” de la ciudad
de La Paz. Se recolectaron los casos y controles
en forma consecutiva. Se definieron como casos
aquellos nifios comprendidos entre 3 y 7 afios que
llenaban los criterios diagnosticos de maloclusion.
Los controles han sido aquellos nifios que asistieron
a consulta médica por cualquier otra enfermedad
durante el mismo periodo de estudio y no reunian los
criterios diagndsticos de maloclusién. Los controles
se recolectaron de manera aleatoria sistemadtica.

A todos los pacientes casos y controles se les aplicd
un instrumento que inclufa las siguientes variables:
tiempo de lactancia materna exclusiva, alimentacién
con biberdn y habitos de succidn no nutritiva.

Fueron seleccionados 500 nifios de ambos sexos
comprendidos entre tres y siete afios de edad,
asistentes de Consulta externa y Emergencias del
Hospital del Nifo “Ovidio Aliaga Uria” ademds de
tres centros privados de diagndstico de la ciudad de
La Paz-Bolivia. Se tomaron en cuenta datos socio-
econdmicos y un historial con datos diversos utili-
zando un cuestionario estructurado en el desarrollo
de exploracidn clinica de los nifios, ademds de inte-
racciones escritas, orales mediante consentimiento
informado con sus madres o progenitores. Se obtu-
vo informacién en edad, sexo, tipo de alimentacion,
frecuencia de lactancia materna, alimentacidén con
biberon y lactancia mixta y si el nifio tuvo o no hé-
bitos de succién no nutritiva como succion digital y
succidn de chupon por al menos 4 meses durante el
primer afio de vida.

Se utilizaron las siguientes definiciones:

e Lactancia materna: si el nifio fue alimentado ex-
clusivamente con amamantamiento por mds de
los tres primeros meses de vida.

¢ Alimentacion con biberdn: si el nifio fue alimen-
tado exclusivamente con biberén desde el na-
cimiento o si se inicid ésta en los primeros tres
meses de vida.
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¢ Succién no nutritiva: si el nifio ha succionado
algin objeto mds alld del primer afio de vida
(usualmente el dedo o chupdn) sin relacién a ali-
mentacion.

* Oclusion normal: la armonia oclusal de las dos
arcadas respecto a la superficie distal del segun-
do molar inferior deciduo ligeramente mesializa-
do o en el mismo plano respecto a la superficie
distal del segundo molar superior deciduo con
correcta relacion transversal respecto a la cuspi-
de del canino superior ocluyendo distalmente al
canino inferior.

*  Oclusion alterada: cualquier modificacién en las
relaciones oclusales descritas en la oclusion nor-
mal.

* Mordida abierta anterior: la pérdida de contacto
vertical entre los dientes anteriores superiores e
inferiores.

El diagndstico de los diferentes tipos de maloclu-
sion fue realizado por examen oral directo utilizan-
do medios de control de infeccién como guantes de
exploracion, baja lenguas, instrumental de explora-
cion clinica y compds de puntas secas. La mordida
abierta fue determinada por la relacion desde el li-
mite incisal del incisivo superior hasta la zona ves-
tibular de los incisivos inferiores paralelos al plano
oclusal. Estas medidas fueron divididas como anor-
males cuando la mordida abierta excedia los 3 mm.,
mientras que la mordida abierta horizontal con la
misma medida o menor fue considerada normal. La
mordida abierta anterior fue registrada en aquellos
casos de pérdida de contacto entre los dientes supe-
riores e inferiores. La mordida cruzada posterior fue
registrada en casos de relacidn inversa de uno o més
dientes en ambas hemiarcadas.

El examen oral y recoleccion de datos fueron reali-
zados por los investigadores. Los datos disponibles
se obtuvieron de 500 nifios y el andlisis estadistico
de casos y control e intervalo de confianza se realizo
con esta muestra. Los cdlculos estadisticos fueron
realizados automadticamente por tablas y comandos

de regresion logistica mediante el programa EPI
INFO, con procesamiento, base de datos y progra-
mas estadisticos de epidemiologia computarizada.
(Dean AG, Dean JA, Burton AH, Dicker RC. USD,
Inc., Stone Mountain, Georgia; “EPI INFO 3.2.2” es
marca registrada del Center for Disease Control and
Prevention (CDC), November 2004). Se computd
en OR (odds ratio) medida de asociacion directa-
mente estimada del modelo de regresion logistica.

Los datos se ingresaron en una base de datos de
Microsoft Excel y luego se trasladaron al paquete
estadistico EPI INFO. Las variables continuas se
expresaron con la media. Las variables discretas se
expresaron en frecuencias y proporciones. Para de-
terminar la asociacion entre cada variable y el riesgo
de mala oclusion, se calculd el Odds Ratio (OR) con
intervalo de confianza del 95% (IC 95%), usando un
modelo de regresion logistico multiple. Los OR han
sido ajustados por el tiempo de lactancia materna
exclusivamente, la alimentacion con biberén y ha-
bitos de succidn no nutritiva pues estos se han con-
siderado los principales predictores de maloclusion
y posibles conductores de la asociacion entre ésta 'y
las variables en estudio. Todas las pruebas estadis-
ticas fueron de dos colas, con un nivel de probabili-
dad menor de 0.05 como criterio de significancia.

Resultados

De un total de 500 nifos estudiados, 250 fueron
casos y 250 controles; el 47% (n=235) correspon-
dieron al sexo masculino y el 53% (n=265) al sexo
femenino. La edad promedio de los nifios tendi6 a
ser menor que la de los controles (5.5 + 1.2 vs. 5.8
+2.3).

La lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida representa un factor preventivo
para el desarrollo de maloclusién; OR de 0.09 con
IC 95% 3.46-5.28.

La alimentacion con biberdn conlleva una probabi-
lidad de maloclusién de 18.2 veces mds en compa-
racion con los pacientes sin maloclusion. Asimismo
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se encontré asociacidn estadisticamente significati-
va entre los hdbitos de succion no nutritiva y la ma-
loclusion; siendo 24.57 veces mds la probabilidad
de esta tltima respecto a pacientes sin estos hdbitos
durante los tres primeros afios de vida. (Cuadro #

1.

Cuadro #1. Variables asociadas a maloclusion

VARIABLE OR IC 95%
Alimentacioén con biberén 18.22 | 4.23-4.79
Habitos de succién no nutritiva | 24.57 | 2.55-3.01

Los nifios con lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses no tenian maloclusion en un 78% (n=390)
respecto a aquellos que presentaban cualquier tipo
de maloclusién en 22% (n=110), OR=0.09, IC al
95% de 3.46-5.28.

Los nifios que tuvieron alimentacién con biberén
durante los primeros seis meses de vida representan
un 32% (n=410). Segtin el tipo de lactancia se obser-
v6 que en aquellos nifios que tuvieron alimentacién
con biberon el 64% presentaron hébitos de succion
no nutritiva. El hdbito de succién no nutritiva mds
frecuente es la succion digital con un 53%, repre-
sentando menores porcentajes la succion de chupon
con un 28% y otros hdbitos como la interposicion
labial y lingual en un 19%. (Figura # 1).

Figura # 1. Habitos de succion no nutritiva
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Se encontrd que los nifios que tuvieron una lactan-
cia materna exclusiva por al menos seis meses pre-
sentaron un 86% de plano terminal recto, un 11% de
escalén mesial en comparacién con aquellos nifios

que tuvieron alimentacion con biberén que presen-
taron un 87% de escalon distal y un 14% de escalon
mesial. Las alteraciones de oclusién se presentaron
en un 74%. La mordida profunda fue observada en
un 58%, la mal posicion dentaria detectada fue de
29% y un 13% para otras anomalias (Figura # 2).

Figura # 2. Tipos de maloclusion.
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Discusion

Los resultados obtenidos muestran que la lactancia
materna exclusiva previene la maloclusion de mane-
ra significativa en concordancia con otros estudios.

Por muchos afios se ha estudiado la etiologia de
las maloclusiones. Entre los principales factores de
riesgo incluyen los hébitos de succidén no nutritiva
y la alimentacién con biberon. Labbok y col. en-
contraron una prevalencia de 67.9% de hdbitos de
succion no nutritiva, Viggiano y col. reportaron un
42%. En nuestro estudio un 86% de los casos tie-
nen historia de hdbitos de succion no nutritiva.

Respecto a la alimentacién con biberdn, Viggiano y
col. reportaron que el 41% de los nifios en su estudio
fueron alimentados de esta manera. La prevalencia
de alimentacion con biberén en nuestro estudio fue
de 32%.

Nuestros datos en 500 nifios mostraron que la ali-
mentacion con biberdn y los hdbitos de succién no
nutritiva fueron favorables para el desarrollo de ma-
loclusion. Uno de los tipos de maloclusion mas fre-
cuente es la mordida cruzada posterior (prevalencia
de 13%) ya que se ha determinado que los hdbitos
de succion no nutritiva y la alimentacién con bibe-
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ron constituyen los principales factores de riesgo
para el desarrollo de este tipo de anomalia. Sin em-
bargo nuestros datos soportan un rol etioldgico de
los hébitos de succién no nutritiva y alimentacion
con biber6n con un indice de mordida profunda en
un 58%.

De acuerdo a nuestros resultados existe gran canti-
dad de nifios que no tuvieron una lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, mostrando solo este
tipo de alimentacién durante los tres primeros me-
ses de vida. Los datos mostraron que los hdbitos de
succién no nutritiva y la alimentacion con biberén
en los primeros meses de vida son el principal factor
de riesgo para el desarrollo de maloclusiones como
mordida profunda en denticion decidua y Clase 11
de Angle en denticion mixta.

La alimentacidn con biberén y los hdbitos de succion
no nutritiva favorecen al desarrollo de las maloclu-
siones involucrando diferente participacion de com-
plejos musculares craneofaciales que son utilizados
cuando el niflo ejerce accion de amamantamiento
principalmente las fuerzas que ejerce la lengua con-
tra el paladar duro y blando, causando cambios en el
desarrollo arménico de las arcadas dentarias.

Es generalmente aceptado que la lactancia materna
exclusiva durante el primer afio de vida contribu-
ye al desarrollo normal del complejo craneofacial.
La areola y el pezén materno ejercen accién en los
labios ejerciendo efecto de apretamiento mds que
succion, por lo tanto la lactancia materna exclusiva
por al menos los primeros seis meses de vida tiene
un efecto protector o de prevencion en el desarrollo
de maloclusiones.

La promocién de la lactancia materna exclusiva re-
quiere de un trabajo largo y sostenido no sélo con
las madres sino también con el personal de salud.
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