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RESUMEN

Se realiza un estudio en el periodo comprendido de septiembre 2011-
septiembre 2012, con el objetivo de determinar el comportamiento de la
lactancia materna y su relacién con la aparicién de habitos bucales
deformantes en nifios con maloclusién. Participaron en el estudio todos
los nifios ingresados en el servicio de Ortodoncia. Fueron utilizadas
variables como: habitos bucales deformantes, lactancia materna vy tipo
de maloclusién presente. Los datos primarios se obtienen de las
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historias clinicas individuales, son trasladados a una ficha de
vaciamiento para su procesamiento y analisis. Los resultados se dan a
conocer en indicadores estadisticos descriptivos: numeros absolutos y
porcentajes. Al analizar los resultados se obtuvo predominio de
pacientes con poca o ninguna lactancia materna, del habito de empuje
lingual y maloclusiones de clase I de Angle.
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ABSTRACT

A study was carried out in from September 2011 to September 2012, in
order to determine the behavior of breastfeeding and its relation to the
occurrence of disfiguring oral habits in children with malocclusion. In the
study participated all children admitted to the Orthodontics service.
Variables were used such as: disfiguring oral habits, breastfeeding, and
this type of malocclusion. The primary data were obtained from
individual medical records that are transferred to a voiding record for
processing and analysis. The results are reported in descriptive
statistical indicators: absolute numbers and percentages. In the analysis
of the results were obtained the following patients with little or no
breastfeeding, tongue thrust habit and Class I malocclusion Angle.

Keywords: habits, breast feeding, malocclusion

INTRODUCCION

La lactancia materna o natural es un término usado, en forma genérica,
para sefalar la alimentacion del recién nacido y del lactante a través del
seno materno.! Las ventajas nutricionales, psicolégicas e incluso
econdmicas del amamantamiento proporcionan la alimentacion mas
apropiada para los lactantes.?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) presentaron hace algunos anos la
"Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nino
Pequefio", destacando a la lactancia materna como fundamental para la
supervivencia infantil. Por otra parte, estudios realizados en la ultima
década tienden a indicar que la falta de la lactancia materna o un
periodo corto de ésta se asocia a las anomalias dentomaxilofaciales.*
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Amamantar es la primera medida preventiva que se debe tomar para
evitar las alteraciones dento - maxilofaciales. Es un acto natural, una
experiencia Unica, la mejor manera de expresar amor hacia el hijo y de
establecer una relacion afectiva ideal, que hace sentir orgullo de ser
mujer.>®

Mlltiples pueden ser las causas de las maloclusiones, intervienen en
ellas factores filogenéticos, hereditarios o embrioldgicos, traumatismos,
habitos deformantes, enfermedades y desnutricidon. Esta anomalia
representa un intento de la naturaleza por establecer un equilibrio entre
todos los componentes morfogenéticos, funcionales y ambientales
concomitantes.”'8

Las alteraciones de la oclusion dentaria y los habitos bucales
deformantes estan relacionados estrechamente con algunos factores de
riesgo, esto se puede apreciar tempranamente desde la denticion
temporal, su importancia radica en identificar cuales de ellos actian con
mayor posibilidad de alterar las condiciones morfofuncionales
adecuadas, presentes en la denticién en desarrollo.’

Los habitos bucales son patrones de contraccién muscular de naturaleza
compleja que se aprenden y que al repetirse llegan a convertirse en
inconscientes. Los habitos pueden clasificarse en 2 grupos: beneficiosos
y perjudiciales. Los habitos beneficiosos o funcionales son aquellos cuya
practica beneficia y estimula el desarrollo normal. Los habitos
perjudiciales o deletéreos son los que resultan de la perversidon de una
funcion normal, o los que se adquieren por la practica repetida de un
acto que no es funcional ni necesario.!%!!

La relacién existente entre la falta de amamantamiento o un periodo
corto de esta practica y la presencia de maloclusiones dentarias, o la
introduccién de habitos bucales deformantes esta descrita en la
literatura estomatoldgica. La funcionalidad de la lactancia es relevante:
el periodo durante el cual se practiqgue es un periodo vital de
crecimiento no igualado durante el resto de la vida.!?

Se considera de primordial necesidad el conocimiento sobre la
importancia de la lactancia materna en la prevencién de los habitos
bucales deformantes y en el insuficiente desarrollo de los maxilares,
siendo causas directas de maloclusiones. Estas constituyen hoy dia el
segundo problema estomatoldgico, el mas costoso para Cuba por los
materiales que se emplean para su correccién, pero ademas son
enfermedades muchas veces prevenibles. Todo esto plantea la
necesidad de realizar este estudio para determinar el comportamiento
de la lactancia materna y su relacidon con la aparicién de habitos bucales
deformantes en nifios con maloclusion.
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METODO

Se realiza un estudio descriptivo transversal con el propdsito de
determinar la relacion existente entre la lactancia materna y la
presencia de habitos bucales deformantes en pacientes ingresados en el
servicio de Ortodoncia del Policlinico Universitario “4 de Agosto” en el
periodo comprendido de septiembre 2011- septiembre 2012.

Los datos primarios se obtuvieron de las historias clinicas individuales y
del interrogatorio a pacientes y familiares.

El universo estd constituido por todos los pacientes ingresados en la
consulta de ortodoncia en el periodo de la investigacion.
e Periodo de lactancia materna: variable cuantitativa continua.
Escala: hasta 6 meses, mas de 6 meses o no tuvo.
Descripcién operacional: alimentacién del bebé a partir del seno
materno.
e Habitos bucales deformantes: variable cualitativa, nominal
politdmica.
Escala: segun refiera la presencia de uno o mas habitos: succion
digital, respiracidon bucal, lengua protractil, queilofagia, uso del
biberén o chupete o no presenta ningun habito.

La succion digital consiste en la introduccién del dedo pulgar de una de
las manos del nifio en la cavidad bucal.

La respiracién bucal es la entrada de aire a través de la cavidad bucal
por habito o por obstruccién en las vias aéreas superiores.

Uso prolongado del biberdén: Alimentacion artificial a través del biberdn
desde los primeros afos de vida y hasta el momento de la investigacion.
Lengua protractil: colocacion de la punta de la lengua anteriormente
entre los incisivos durante la deglucién.

Queilofagia: Mordedura y succidn del labio.
Uso del chupete: Introduccién del chupete en la cavidad bucal.

e Tipo de maloclusién presente: variable cualitativa nominal
politdmica.

Definicién operacional:

Clase 1 de Angle: la estria del primer molar inferior ocluye en la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior.

Clase 2 de Angle: la estria ocluye por distal de la cuspide.

Clase 3 de Angle: la estria ocluye por mesial de la cuspide.
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RESULTADOS

La alimentacion al seno materno, desde el punto de Vvista
estomatoldgico, contribuye notablemente en el crecimiento y desarrollo
del aparato masticatorio, evita la adquisicién de habitos bucales
deformantes, mejora la oclusién en etapas posteriores del desarrollo
infantil y previene anomalias dentomaxilofaciales.

En el estudio se obtuvo que de 211 pacientes ingresados en el periodo
de estudio 38 no tuvieron ninguna lactancia materna (18 %), el 32.5 %
la tuvo durante 1 mes solamente, lo cual influye negativamente en el
crecimiento y desarrollo del nifio.

Del total de pacientes ingresados 150 presentaban algun tipo de habito
deformante (71.1 %).

En este estudio se demuestra la relacion existente entre la frecuencia de
lactancia materna y los habitos bucales deformantes, en el total de
pacientes ingresados se encontraron 178 habitos deformantes
predominando el empuje lingual en el 28.5 %, muchas veces asociado a
otros habitos como la succién digital y la respiraciéon bucal. Datos que
coinciden con los encontrados en la literatura nacional e internacional.

La maloclusidon de mayor prevalencia fue la clase 1 de Angle en el 60.7
% de los pacientes ingresados seguido por la clase 2 con el 34.6 % vy la
clase 3 con 4.7 %, afectando tanto el tejido dentario como el muscular.

DISCUSION

La relacidn existente entre la falta de amamantamiento o un periodo
corto de esta y la presencia de maloclusiones dentales, el insuficiente
desarrollo de los maxilares, la instauracion de habitos bucales
deformantes y por tanto la presencia de maloclusiones esta descrito en
diversas literaturas nacionales e internacionales.

En Cuba el desarrollo de la medicina preventiva trajo numerosos
programas destinados a la orientacion de la embarazada y la familia
sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva los primeros 6
meses de vida, no obstante, se demuestra que las madres no cumplen
con las indicaciones dadas ya sea por el bajo nivel cultural u otras
causas.

Los habitos pueden definirse como la costumbre o practica que se
adquiere de un acto, por su repeticion frecuente; inicialmente es un acto
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voluntario o consciente, que se convierte en involuntario o inconsciente
cuando se arraiga. Se pueden clasificar en dos grupos: beneficiosos y
perjudiciales. Estos ultimos se adquieren por la practica repetida de un
acto que no es funcional, entre los que se encuentran la succién digital,
el empuje lingual y otros. En el estudio realizado se demuestra la
prevalencia de estos habitos en la poblacion infantil con causas
multifactoriales entre las que se pueden destacar la induccién por los
padres, enfermedades respiratorias y la falta de lactancia materna o
periodos cortos de esta.

La presencia de algun tipo de habito deformante coincide con
numerosos estudios como los realizados en la India y en la provincia de
Villa Clara donde el 63.5 % y 72.3 % de los nifios los presentaban.!®*

La maloclusidn de mayor prevalencia fue la clase 1 de Angle coincide
con estudios epidemioldgicos revisados de Cuba y el mundo.

CONCLUSIONES

Con esta investigacion se reafirma la importancia de la lactancia
materna como factor favorecedor del desarrollo normal de los maxilares
y como método preventivo de habitos deformantes y maloclusiones.
Obtuvimos un predominio de los pacientes que no tuvieron lactancia
materna, el habito de empuje lingual y las maloclusiones de clase 1 de
Angle.

RECOMENDACIONES

Realizar programas de prevencidn de salud a las embarazadas y madres
con nifos menores de 1 ano destacando la importancia de la lactancia
materna para el desarrollo normal de los nifios.
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