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Resumen

La lactancia materna es un habito de succidn nutritiva y la alimentacion ideal para el
recién nacido. Autores como Hartwig AD y cols. asocian lactancia materna prolongada a
mayor incidencia de caries temprana de la infancia (CTI), mientras que Mendoza-Castro
y cols. indican que periodos cortos representan mayor riesgo a padecer habitos
parafuncionales y maloclusiones. El objetivo de la investigacion fue establecer la relacion
del tiempo de lactancia materna en maloclusiones, habitos y CTI en nifios de Tijuana,
Baja California, México en el periodo 2018-2020.

Metodologia: estudio descriptivo, analitico, prospectivo, transversal. El universo estuvo
constituido por 217 pacientes entre un mesy tres afios de edad que acudieron a la Clinica
de Especialidad en Odontologia Pediatrica. Se incluyeron 95 nifios de un mes a tres afios
de edad, de ambos sexos, alimentados con lactancia materna. Con previo consentimiento
informado y firmado. Fueron excluidos pacientes que sus padres se negaron a participar
en el estudio y pacientes con enfermedades o alteraciones sistémicas. El analisis
estadistico se realiz6 mediante estadistica descriptiva y la metodologia estadistica de
tablas de contingencia a través del test de Chi-cuadrado de Pearson.

Resultados: Se encontré relacion de dependencia en periodos 12 a 18 meses de
lactancia materna con mordida abierta anterior de (p=0.027) durante este periodo la
lactancia materna fue un factor de riesgo. Los nifios alimentados con lactancia materna
por periodos de 6 a 12 meses presentaron menor probabilidad de desarrollar CTI
(p=0.043). En relacion a los habitos parafuncionales no se encontraron coeficientes de
Chi-cuadrado de Pearson significativos.

Conclusion: Los nifios lactados por periodos de seis a doce meses presentan menor
probabilidad de desarrollar CTI, durante este periodo la lactancia materna es un factor
protector. Los nifios alimentados con lactancia materna por periodos mayores a doce

meses aumentan el riesgo a desarrollar mordida abierta anterior.
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Abstract

Breastfeeding is a nutritious sucking habit and the ideal feeding for the newborn. Authors
such as Hartwig AD et al. associate prolonged breastfeeding with a higher incidence of
early childhood caries (ECC), while Mendoza-Castro et al. indicate that short periods
represent a higher risk for parafunctional habits and malocclusions. The aim of the
research was to establish the relationship between breastfeeding time in malocclusions,
habits and ECC in children from Tijuana, Baja California, Mexico in the period 2018-2020.
Methodology: descriptive, analytical, prospective and transversal study. The universe was
constituted by 217 patients between one month and three years of age who attended the
Specialty Clinic of Pediatric Dentistry. It was included 95 children from one month to three
years of age, of both sexes, who were breastfed. With previous informed and signed
consent. Patients whose parents refused to participate in the study and patients with
systemic diseases or disorders were excluded. The statistical analysis was carried out by
means of descriptive statistics and the statistical methodology of contingency tables
through the Pearson Chi-square test.

Results: We found a dependence relation in periods 12 to 18 months of breastfeeding
with anterior open bite of (p=0.027) during this period breastfeeding was a risk factor.
Children who were breastfed for periods of 6 to 12 months were less likely to develop
ECC (p=0.043). In relation to parafunctional habits, no significant Pearson's Chi-square
coefficients were found.

Conclusion: Children breastfed for periods of six to 12 months had less probability of
developing ECC, during this period breastfeeding is a protective factor. Children breastfed

for periods longer than twelve months increase the risk of developing anterior open bite.
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Introduccion

La lactancia materna es un hébito de succion nutritiva, es la alimentacion ideal para el
recién nacido y sus beneficios se extienden mucho mas alla de su valor nutricional. Se
ha demostrado que puede reducir el riesgo de mortalidad, enfermedades infecciosas,
obesidad y diabetes en los nifios. Ademas algunos autores como Victora CG y Horta BL

han sugerido que mejora el coeficiente intelectual.® 2

Durante los primeros meses de vida, la leche materna proporciona todos los nutrientes
necesarios para la supervivencia del bebé, lo que significa que no necesita ningin otro
liguido o alimento. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) apoya y promueve la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y a partir de ese momento la lactancia
materna complementaria, con introduccion oportuna y gradual de otros alimentos hasta

los dos afios de edad.3

La prevalencia de nifios alimentados exclusivamente con leche materna hasta los seis
meses de vida en México ha ido aumentando considerablemente desde el afio 2012 al
2018 de un 14.4% a 28.6% respectivamente segun la actualizacién de la Encuesta

Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del 2018.4

La lactancia materna se ha considerado como un factor determinante para el desarrollo
craneofacial adecuado puesto que promueve el ejercicio intenso de los musculos
orofaciales, estimula el crecimiento sagital mandibular, permite la correccion de la
relacion intermaxilar de clase Il (perfil convexo) a clase | (perfil recto) brindando
proteccion contra las maloclusiones ya que impide la adquisicion de habitos no nutritivos

o parafuncionales.®



A pesar de todos sus beneficios, la relacion entre el tiempo de lactancia materna y el
desarrollo de maloclusiones, habitos parafuncionales y caries temprana de la infancia

(CTI), ha sido controvertida.

Estudios in vitro han demostrado que la leche humana es relativamente cariogénica, la
cual aumenta cuando se complementa con azucar, mostrando que la lactancia materna
de larga duracién particularmente si es frecuente, se asocia con CTI.! Otros estudios in
vitro concluyen gue la leche humana no es cariogénica porque no es fermentada por el
biofilm con la velocidad suficiente para provocar una caida del pH y la desmineralizacion
del esmalte, lo que sugiere que la CTI puede explicarse por el consumo de productos
dietéticos distintos de la leche humana, independientemente de la duracion de la

lactancia.b
Dentro de la literatura revisada se encontr6

Hartwig AD y cols. en el afio 2019 en la investigacion titulada Prolonged Breastfeeding
and Dental Caries In Children In the Third Year of Life, evaluaron los registros clinicos
dentales de un total de 325 nifios que acudieron a consulta en un periodo de 15 afios y
gue oscilaban entre menos de un 1 a 3 afios de edad. En la Tabla 1 mostraron mayor
incidencia de caries dental en nifios que fueron amamantados por un periodo = 24 meses,
con alta exposicidon a la sacarosa y que presentaron placa dental durante el examen oral
en el segundo afio de vida en comparacion con los niflos que fueron amamantados

durante 6 meses.!

Mendoza-Castro AM y cols. en el afio 2018 realizaron un estudio sobre Lactancia

materna. Su influjo en las maloclusiones en nifios escolares, en 202 nifios de 5 a 6 afios



de edad. La lactancia materna combinada, la lengua protractil y la succion digital
predominaron en la poblacién de estudio. Los autores encontraron relacion entre el
tiempo de amamantamiento y el desarrollo de habitos deformantes en los nifios que no
recibieron lactancia o que la tuvieron solo durante periodos cortos, representando mayor

riesgo este grupo a padecer habitos parafuncionales.’

En un estudio de corte transversal en 427 madres y bebés de la Universidad Federal de
Maranhdo (UFMA), Brasil. Batista C.L y cols. Association between pacifier use and bottle-
feeding and unfavorable behaviors during breastfeeding realizado en el 2017, asociaron
que el uso de chupetes y alimentacion con biberon durante la lactancia materna
disminuye la produccién de leche, ya que los bebés solicitan el pecho con menor
frecuencia, causan lesiones sobre el pezon y aumenta el riesgo del destete temprano. La
alimentacion con biberon mostré un déficit para la practica de la lactancia materna ideal,
especialmente en relacion con los aspectos de succion, posicion de la madre-bebé,
afectividad y respuestas del bebé al seno, causando complicaciones para las habilidades
orales, principalmente debido a la disfuncién por la posicién y el patrén muscular que

adoptan labios y lengua.®

En 2017, Esma J. Dogramaci y cols. en el estudio Malocclusions in young children. Does
breastfeeding really reduce the risk? A systematic review and meta-analysis, indicaron
gue la disminucion de la lactancia materna se asocia con mayor riesgo y prevalencia de
desarrollar maloclusiones, tales como, relacion canina de clase Il, mordida cruzada
posterior y mordida abierta anterior. No encontraron evidencias significativas en cuanto a

la relacion de la lactancia materna prolongada con las maloclusiones.®



El articulo titulado Association between duration of breastfeeding and malocclusions in
primary and mixed dentition: a systematic review and meta-analysis publicado en 2017 e
investigado por Boronat-Catala M y cols. mediante una busqueda sistematica en tres
bases de datos, encontraron que la lactancia materna es un factor protector contra la
mordida cruzada posterior y la maloclusion de clase Il en la denticion primaria y mixta. El
efecto protector aumenta en linea con los meses de lactancia y que no habia pruebas
claras de que la lactancia materna proporcionara proteccion contra otros riesgos de

maloclusion, como la mordida abierta.1?

En un estudio de metandlisis de actualizacion para estimar la asociacion de los patrones
de alimentacion, la duracion de la lactancia y el riesgo de la caries temprana de la infancia
(CTI) por Cui L y cols en 2017. Breastfeeding and early childhood caries: a meta-analysis
of observational studies, en la Universidad de Zhengzhou, R.P China incluyeron 35
estudios con 73,401 participantes de 0 a 71 meses de edad, mostraron que los nifios que
fueron amamantados tuvieron un riesgo reducido de CTI en comparacién con los que
nunca fueron amamantados. Los autores expresaron que la lactancia materna puede
proteger a los niflos de la CTl y la duracién de la lactancia 212 meses se asocia con un

mayor riesgo de CTI.11

En un estudio in vitro para probar la diferencia entre la acidogenicidad de la leche
humana, la lactosa y la sacarosa, realizado por Neves PAM y cols en el afio 2016,
Breastfeeding, Dental Biofilm Acidogenicity, and Early Childhood Caries, examinaron
biopeliculas de 16 nifios mayores de 24 meses (7 con CTI y 9 sin caries), expusieron la
leche humana o solucion de sacarosa al 10% en un el disefio cruzado y se determiné el

pH de la biopelicula. Los autores mostraron por primera vez que la leche humana no



provoca caida del pH en la biopelicula de nifios con caries temprana de la infancia (CTI)
y tampoco en la de los nifios sin caries. Plantearon que la leche humana no es cariogénica
porque no es fermentada por el biofilm con la velocidad suficiente para provocar una
caida del pH y la desmineralizacién del esmalte, lo que sugiere que la caries en este
grupo de edad puede explicarse por el consumo de productos dietéticos distintos de la

leche humana.®

Axelsen V.R y cols. en un estudio de revision retrospectiva en la Universidad de Lowa,
Estados Unidos. Bedsharing and Oral Health-related Feeding Behaviors Among Zero- to
Three-year-old Children. Evaluaron en el afio 2016, los registros de 954 nifios de cero a
tres afios. Considerando que las madres que lactan a sus bebes acostadas compartiendo
la misma cama fueron asociadas a una lactancia prolongada y alimentacién con biberén
durante la noche constituyendo una categoria de elevado riesgo para la caries temprana

de la infancia.l?



Marco teérico

La leche materna es el alimento natural y éptimo para el recién nacido ya que aporta
todos los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo. La lactancia materna
(LM), adicionalmente, favorece el establecimiento del vinculo materno-infantil, en las

madres se asocia a menor riesgo de cancer de mama, ovario, y de diabetes tipo 11.13

En 2010 la prevalencia de alimentacion exclusivamente con pecho durante los seis
primeros meses fue del 39% en paises en vias de desarrollo. Mientras que en paises
desarrollados como Espafa en 2011 la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
alcanzaba solamente el 28.5%. Segun la Encuesta Nacional de Salud Espafia (ENSE)

en el 2017 la prevalencia de lactancia materna aumentd a un 39%.13 14

A nivel mundial s6lo 2 de cada 5 lactantes menores de seis meses son alimentados
exclusivamente con leche materna (42%). El uso de sustitutos de la leche materna es
motivo de preocupacion. Entre 2008 y 2013, las ventas de férmula infantil aumentaron en
un 41% en todo el mundo y en un 72% en paises de ingresos medianos altos como el

Brasil, China y Turquia.'*

En México la prevalencia de nifios alimentados exclusivamente con leche materna hasta
los seis meses de vida ha ido aumentado considerablemente desde el afio 2012 al 2018
de un 14.4% a 28.6% respectivamente segun la actualizacién de la Encuesta Nacional

de Salud y Nutricion (ENSANUT) del 2018.4

Las recomendaciones de las principales organizaciones de salud, como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), los Centros para el Control de Enfermedades (CDC), la

Academia Americana de Pediatria (AAP), Colegio Americano de Obstetricia y



Ginecologia (ACOG), Academia Americana de Medicina Familiar (AAFP) y la UNICEF,
declaran que un bebé sin una contraindicacion médica debe ser amamantado
exclusivamente durante los primeros 6 meses de vida seguido de la combinacién de leche
materna y alimentos sélidos hasta que el bebé tenga al menos 12 meses de edad.®
Mientras que la sociedad europea para Comité de Hepatologia y Nutricibn en
Gastroenterologia Pediatrica, define la alimentacion complementaria como el consumo
de alimentos sdlidos y liquidos que no sean leche materna o leche de formula infantil u
otras férmulas de continuacion y sugieren LME hasta el periodo de destete, que debe

tener entre 17 y 26 semanas de edad, alrededor de 4 a 6 meses.’

Debido a la falta de conocimiento sobre la lactancia materna y el apoyo inadecuado, un
gran numero de madres introducen leche artificial a sus bebés mediante el uso del
biberén, lo que conduce a la supresién de la lactancia. En ausencia de una intervencion

oportuna y adecuada, en Ultima instancia, conduce al fracaso de la lactancia.!®

La composicion de la leche materna es muy dindmica. El calostro contiene altas
cantidades de IgA secretora, lactoferrina y oligosacaridos. La leche madura generalmente
comienza en los dias 3 y 5 con niveles crecientes de lactosa. Una vez que se establece
la produccion de leche materna, la composicion de la leche cambia durante la
alimentacion. La primera leche, al inicio de la toma contiene mas almidon mientras que
la leche posterior contiene mas grasa y al vaciar completamente cada seno durante la

toma, el bebé se sentira lleno al consumir la leche final enriquecida con grasa.16: 17: 18

Los oligosacaridos de la leche humana (OLH) son muy abundantes estan compuestos de
monosacaridos, galactosa, N-acetil glucosamina, fructosa y acido sialico, que en los

humanos se encuentra exclusivamente como acido N-acetilneuraminico. La



concentracion de OLH totales no es particularmente alta en el calostro, depende de las

caracteristicas de la sangre de la madre.*®
Lactancia Materna. Habitos de succion

La succion es un instinto natural, es la primera actividad muscular coordinada del bebé.
La succidn nutritiva tiene una actividad muscular intensa con beneficios para el desarrollo
motor de la cavidad oral. Esta accion repetitiva aumenta el tono muscular y favorece un

adecuado desarrollo, asegurando asi su correcta funcion.?°

La funcion de succion promueve la respiracion nasal, donde los labios permanecen
completamente en contacto con el pecho de la madre y la nariz es estimulada para iniciar
la inspiracion y espiracion. Este tipo de respiracion estimula el crecimiento del maxilar

puesto que la presion de aire creada en los senos maxilares expande sus limites.?*

Al nacer, el nifio tiene un perfil totalmente convexo por la retroposicion mandibular
fisiol6égica que se corrige al realizar los movimientos durante el amamantamiento. Ellos
ayudan a reestructurar la forma de la cavidad bucal adelantando la mandibula para su
correcta oclusion 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
biberdn. De hecho el succionar el pezén, por sus caracteristicas anatbmicas, 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 favorece a la
mandibula para avanzar de su posicién distal con respecto al maxilar a una posicion

mesial. Es llamado el primer avance fisiolégico de la oclusién. De esta manera se evitan



retrognatismos mandibulares y se obtiene mejor relacion entre el maxilar y la

mandibula.??

Existen dos formas de reflejo de succidn: la primera es la succion nutritiva, que se
produce a través de la alimentacion natural y le aporta al nifio los nutrientes esenciales
para un crecimiento y desarrollo éptimos. La segunda es la succién no nutritiva, con la
cual el nifio busca generar ese sentimiento de calma, calidez y seguridad mediante
sustitutos, tales como: el chupén, la succioén digital y la succion lingual. La respiracion
nasal, la masticacion y la deglucion se consideran habitos fisioldgicos y funcionales. Por
el contrario, la succion digital, el chupén, el biberdn y la respiracion bucal se consideran

actos no fisiolégicos, deletéreos y parafuncionales.? 22

El mecanismo de succién utilizada durante la alimentacién con biberén es marcadamente
diferente de la utilizada durante la lactancia. En comparacién con la lactancia materna, la
alimentacion con biberdn requiere una accién muscular menos fuerte y, por tanto, no
facilita el desarrollo de la mandibula en el mismo grado. Esta diferencia podria
predisponer potencialmente a los nifios que se someten al biber6n de manera prologada

a una maloclusion o a otras caracteristicas distintivas de oclusion ideal.?3

La succion no nutritiva, como el chupete, la digitacién o la succidn ficticia, a menudo se
ha relacionado como un factor etiolégico importante en el desarrollo de mordidas
cruzadas posterior. Los nifilos amamantados durante mas de 12 meses tienen menor
riesgo para el desarrollo de la mordida cruzada posterior en comparacion con los nifios

gue nunca son amamantados.?*



Lactancia materna y maloclusion

La oclusion dental se define simplemente como la relacion entre los 6rganos dentales
maxilares (superiores) y mandibulares (inferiores) cuando se acercan entre si durante la

masticacion y en posicion de reposo.?®

La oclusién en denticion temporal se establece en la region anterior con la erupcién de
todos los incisivos y en el segmento posterior cuando los molares temporales tienen
maxima intercuspidacion en los tres planos. De esta manera los maxilares son cerrados
y el desarrollo normal ocurre. Con la erupcion de los érganos dentales primarios ademas
se desarrollan los procesos alveolares y aumenta la altura palatina junto con la altura

facial.26

La oclusion ha de ser evaluada en tres planos del espacio: anteroposterior, vertical y

transversal.
Al estudiar la Oclusion de las arcadas en sentido o plano anteroposterior se establecen:

¢ Relaciéon molar. En denticién temporal, es la relacion entre las caras distales de
los segundos molares, que determinaran la existencia de un escalén mesial, distal
o recto (figura 1).?”

e Relacion de caninos. Para que exista una relacion anteroposterior correcta, los
caninos superiores deben ocluir en la tronera que queda entre canino y primer
molar temporal inferior.?8

e A nivel incisal, la relacion en el plano anteroposterior entre la cara palatina de los
incisivos centrales superiores y la vestibular de los inferiores se define como

resalte (overjet) y debe ser cuantificado en milimetros. En denticion temporal, el

10



desgaste dentario favorece una relacion cambiante en éste con tendencia borde a

borde.
Relacioén trasversa

¢ A nivel anterior: desviaciones de la linea media.

e A nivel lateral: presencia de mordidas cruzadas posteriores. Se compara la linea
media de un arco con la otra y el plano sagital medio. En la denticion temporal es
inusual observar diferencias entre ellas. Casi todas las mordidas cruzadas

posteriores ocurren por la constriccién del arco superior.
Relacion vertical

e La relacién vertical de los incisivos o sobremordida (overbite) indica el grado de
solapamiento de los incisivos inferiores por parte de los superiores. En denticion
temporal es aproximadamente 2mm y tiende a reducirse por del desgaste,
pudiendo los incisivos superiores cubrir totalmente la superficie vestibular de los

inferiores (imagen 1).%7

Figura 1. (A) Escalon terminal recto. (B) Escalon terminal mesial. (C) Escalén terminal distal



Imagen 1. Relacion vertical, sobremordida vertical (overbite) en denticion temporal

Los patrones normales de la oclusion para la denticion temporal, de acuerdo con la
posicion terminal de los segundos molares primarios son el plano terminal recto y plano
terminal mesial que conducen a una clase | molar de Angle para la denticion permanente.
El plano terminal mesial exagerado y el plano distal son considerados precursores de
maloclusion para la denticion permanente. Los factores de riesgo ambientales como los
habitos orales perniciosos pueden influir en el desarrollo de una maloclusion en funcién
de su frecuencia, duracién e intensidad durante el crecimiento y desarrollo, causando

cambios especificos en la oclusién y en los tejidos 6seos y faciales.?®

La identificacién de cualquiera de las condiciones mencionadas anteriormente y el
reconocimiento de factores de riesgo podrian prevenir anomalias importantes. Aunque la
lactancia materna ha sido considerada como muy beneficiosa también se ha asociado
con maloclusiones como la mordida abierta cuando se mantiene durante demasiado

tiempo.2°

La mordida abierta anterior se define como la falta de contacto entre los 6rganos dentales
antero-superiores e inferiores cuando todos los demas estan en intercuspidaciéon maxima.
La mordida abierta debe evaluarse como una desviacion en la relacion vertical de los
arcos dentales superior e inferior con falta de contacto entre ellos, suele estar presente
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desde las cuspides de caninos hasta los incisivos. Existen dos categorias de mordida
abierta, esquelética y dental. Las caracteristicas craneofaciales vinculadas con la
mordida abierta esqueletal son; mayor angulo del plano mandibular y angulo gonial, con
una altura facial anterior larga y una altura facial general aumentada, asi como una
mandibula retrognatica con el plano palatino con la punta hacia arriba. Por otro lado, la
mordida abierta dental generalmente estd acompafiada de configuraciones
craneofaciales normales, con incisivos anteriores proclinados, asi como, una altura molar

normal a consecuencia de chuparse el pulgar u otros habitos orales.?> 2°
Lactancia materna y Caries temprana de la infancia (CTI)

Las organizaciones de odontologia pediatrica, como la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica (AAPD), mencionan el riesgo potencial de CTI asociado con la
alimentacion a través del uso del biberdn durante la noche y la lactancia materna a libre

demanda, aunque esta Ultima no siempre esté implicada.®°

Algunos modelos de laboratorio sugieren que la leche humana puede causar caries,
especialmente en combinacidén con azlcares agregados, mientras que otros no reportan
la desmineralizacion del material dental solo con la leche humana. La literatura
epidemioldgica incluye estudios que apoyan una asociacion positiva entre la lactancia
materna de larga duracion y CTl y otras que no lo hacen. La interrupcion temprana de la
lactancia materna exclusiva podria acelerar la introduccion de determinados alimentos, y
los alimentos que se consumen en una etapa temprana de la vida probablemente sean

los influyen en el desarrollo de la caries.3!
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La CTI sigue siendo una de las enfermedades mas prevalentes en nifios en todo el
mundo, no solo afecta la salud bucal, también, la salud general; ocasiona dolor oral,
defectos del esmalte, ademas problemas para comer y hablar, asi como un mayor riesgo
de desarrollo de caries en la denticion permanente, que a menudo conduce a problemas

de ortodoncia en la vida adulta.3?

La Caries Temprana de la Infancia incluye a la caries rampante en infantes (condicion
también denominada “caries de biberén” o “sindrome de biberén”), es definida como la
presencia de uno o mas oOrganos dentales con lesiones cariosas (cavitados o no),
ausentes (debido a caries), o restaurados en la denticion primaria, en nifios de 71 meses

(5.9 afios) de edad o menores.33

Esta enfermedad crénica esté considerada, actualmente como una disbiosis causada por
el consumo de azlcares, de progresion rapida que se inicia en la superficie del esmalte
dentario, ocasionada por la accién de un biofilm bacteriano cariogénico con presencia de
Streptococcus mutans (SM).34 Esta intimamente relacionada con la manera como es
alimentado el nifio a partir del nacimiento, ademas de la interaccion de otros factores

biolégicos, ambientales, conductuales y de higiene.3# 3%

La AAPD define como Caries Temprana de la Infancia Severa (S-ECC por sus siglas en
Inglés) cualquier signo de caries en superficie lisa en un nifio menor de tres afios. Entre
la edad de tres a cinco afios, uno 0 mas organos dentales cavitados, ausentes (debido a
caries), o superficies lisas restauradas en denticion primaria anteriores superiores del
maxilar. Cuatro o mas érganos dentales cariados, ausentes y restaurados a la edad de
(3 anos), asi como cinco o mas 6rganos dentales a la edad de (4 afios) y mayor o igual a

seis 6rganos dentales a la edad de (5 afios). %°
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Entre los factores de riesgo que intervienen en la aparicion de la caries temprana de la
infancia se encuentran: insuficiente higiene oral, biberén o lactancia materna a demanda
y/o nocturna, consumo frecuente de carbohidratos fermentables, colonizacién oral
bacteriana precoz, presencia de placa bacteriana visible, historia anterior de caries,
niveles elevados de SM, flujo o funcién salival reducidos, bajo nivel socio-econémico de

los padres y/o pocos conocimientos sobre salud oral. 34

La incidencia de CTI entre los nifios con dientes deciduos es de 1,76 billones (IC del 95%:
1,26 billones; 2,39 billones) y no se limita a los nifios con un estatus socioecondmico bajo.
Los datos recientes, por ejemplo, de Australia muestran una prevalencia de mas del 50%
de los nifios de 6 afios con caries en los dientes deciduos. Los datos de diferentes partes
del mundo muestran que el 89,2% de los nifios son afectados por caries temprana de la
infancia. Se ha informado sobre la misma prevalencia (aproximadamente 40%) en los
EUA entre nifios de 2 a 11 afios. Un estudio recientemente publicado en Alemania
muestra incluso un 10% (hasta un 26% con lesiones iniciales) de nifios de 3 afios con

CTIl y un aumento hasta alrededor del 50% en nifios de 6/7 afios.3?

En México datos arrojados por el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologia
Bucales (SIVEPAB) 2018, analizé la denticion temporal en el rango de edad de 2 a 5 afios
y se encontré que 49.2% ya tenian afectacion por caries dental. En el total de nifias y
nifos menores de 3 afos de edad que fueron examinados, el 37.1% presentd Caries

Temprana de la Infancia Severa.3
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Planteamiento del problema

La ausencia o cortos periodos de lactancia materna conlleva a una mayor duracion de la
alimentacion con biberon y esto trae consigo que los estimulos musculares sean
menores, se requiere de menor fuerza y ejercicio del complejo estomatognatico,
resultando un desarrollo mandibular inferior. Al haber menos fatiga muscular el bebé es
mas susceptible a desarrollar habitos de succion no nutritivos, ademas, favorece la
introduccién de alimentos ricos en azUcares y carbohidratos. Esta diferencia entre la
lactancia materna y la alimentacion artificial predisponen a los nifios a maloclusiones,

hébitos parafuncionales y CTI.

Sin embargo, los niflos amamantados por periodos prolongados también son propensos
al desarrollo de maloclusiones. Autores como Lingling Cui y Xing Li ! afirman que la
lactancia materna =212 meses se asocia con un riesgo mayor de desarrollar caries
temprana de la infancia (CTI), aumentando la susceptibilidad a padecer la enfermedad,

sobre todo, cuando se asocia a habitos alimenticios y de higiene desfavorables.

Las maloclusiones, los habitos parafuncionales y la CTI no solo afectan la salud oral,
también la salud general y deben de prevenirse orientando adecuadamente a las futuras
madres sobre los beneficios de la lactancia materna, asi como, su duracion en relacion

con la salud oral del bebé.
Por lo antes expuesto, surge la siguiente pregunta:

¢,Cual es la relacion del tiempo de lactancia materna que influye en la presencia de
maloclusiones, habitos y caries temprana de la infancia, en nifios de un mes a tres afos

en Tijuana, Baja California, México?
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Justificacion

La alimentacion mediante lactancia materna ha mostrado ser fundamental para el
crecimiento y desarrollo infantil. La evolucion del componente facial depende de la
ejecucion de estimulos como la succién, respiracion, masticacion y deglucion, que
inducen a una morfologia adecuada y caracterizan las estructuras del rostro del infante.
La alimentacion con suplementos artificiales, la presencia de habitos orales asociados a
la succion no nutritiva, y la propia lactancia materna por periodos mayores o menores a
los recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se consideran que
influyen negativamente en el desarrollo facial, aumenta la susceptibilidad a la caries
temprana de la infancia y maloclusiones. Sin embargo, el periodo de tiempo ideal de
lactancia materna en equilibrio con los factores nutricionales y el adecuado desarrollo del

complejo estomatognético alin no quedan completamente esclarecidos.

Las maloclusiones, los habitos parafuncionales y las CTIl se comienzan a manifestar en
las primeras etapas de la vida y deben ser tratadas de manera preventiva, no solo por

profesionales de la salud oral, sino también, por pediatras y obstetras.

Dado a la diversidad de criterios que existen en la literatura en cuanto a la duracién de la
lactancia maternas en relacion con la salud oral, se hace necesario realizar un estudio
gue permita determinar la interrelacion existente, entre la duracién de la lactancia

materna, con las maloclusiones, habitos y caries temprana de la infancia.
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Objetivos

Objetivo general
e Establecer la relacion entre el tiempo de lactancia materna y la presencia de

maloclusiones, habitos y caries temprana de la infancia en nifios de un mes a tres

afos de edad en Tijuana, Baja California, México.

Obijetivos especificos

1. Identificar los tipos de alimentacion o habitos de succion nutritivos.
2. ldentificar presencia de maloclusiones, habitos y caries tempranas de la infancia.
3. Determinar la duracion de la lactancia materna de un mes a tres afios de edad

en Tijuana, Baja California, México.
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Materiales y métodos

Tipo de estudio

e Descriptivo, analitico, prospectivo, transversal.
Universo de estudio

Universo

El universo estuvo constituido por 217 nifios que acudieron a la clinica de la

especialidad durante la investigacion.
Muestra

Se realiz6 una técnica de muestreo por conveniencia. La cantidad de la muestra
fueron 95 pacientes entre un mes y tres afios de edad atendidos en la clinica para

el bebé en la Facultad de Odontologia Pediatrica, UABC, Campus Tijuana.
Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion
Criterios de inclusion

¢ Nifios de un mes a tres afios de edad, de ambos sexos, que han sido alimentados

con lactancia materna y biberon.

e Con previo consentimiento informado y firmado.
Criterios de exclusion

e Pacientes que sus padres se negaron a participar en el estudio y por tanto no

dieron su consentimiento.
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e Pacientes con enfermedades o alteraciones sistémicas y/o neuroldgicas,

sindromes o malformaciones congénitas que afecten el desarrollo craneofacial.

Material e instrumental requerido

Para la evaluacién y examen clinico intraoral se cont6 con los siguientes instrumentos y

materiales:

Instrumentos

e Set Basico (espejo bucal, explorador y pinza para algodon).

e Verniere digital.

Materiales

¢ Recursos humanos: Investigadora y sujetos de estudio.

e Recursos fisicos: Clinica de la Especialidad.

e Recursos materiales: Guantes, cubre-boca, gazas y rollitos de algodon.

20



Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo de Escala de medida Descripcion
Variable
Sexo (variable Nominal  1: hombre; 2: mujer  Caracteriza el género de los objetos
independiente) de estudio
Edad (variable Cuantitativa ARos Caracteriza la edad en afos de los
independiente) objetos de estudio.
Tiempo de Nominal  0-6 meses Lactancia materna como unico
lactancia materna 6-12 meses hébito de succion nutritivo.
(variable 12-18 meses
independiente) 18-24 meses
>24 meses
Tiempo de Nominal  0-6 meses Biber6n como unico habito de
alimentacion con 6-12 meses succién nutritivo
biberon (variable 12-18 meses
independiente) 18-24 meses
>24 meses
Habitos de Nominal 1:lactancia materna Incluye la combinacién de ambos
succién nutritivo y biberédn. habitos de alimentacion.
(variable 2: lactancia materna
independiente) 0 biberén Incluye una de las dos
Mordida Abierta Nominal  1: presencia de MAA Falta de contacto entre los 6rganos
Anterior (variable 2: no presencia de dentales antero-superiores e
dependiente) MAA inferiores cuando todos los demas

estan en intercuspidacién maxima

Mordida Cruzada Nominal  1: presencia de MCP

Relacién invertida de oclusion entre

Posterior 2: no presencia de uno o mas érganos dentales
(variable MCP posteriores

dependiente)

Sobremordida Nominal  1: presencia de SMH Distancia entre la cara palatina de
Horizontal 2: no presencia de los incisivos centrales superiores y
(variable SMH la vestibular de los inferiores

dependiente)

Caries Temprana Nominal  1: presencia de

Presencia de lesiones cariosas

de la Infancia caries (cavitados 0 no), ausentes (debido a
(variable 2: no presencia de caries), o restaurados en la
dependiente) caries denticién primaria, en nifios de 71
meses (5.9 afos) de edad o
menores
Habitos Nominal  1: presencia de Succion no nutritiva, con la cual el
Parafuncionales habitos nifo busca generar sentimiento de
(variable 2: no presencia de calma, calidez y seguridad mediante
dependiente) habitos sustitutos, tales como: el chupén, la

succion digital y la succion lingual
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Aspectos éticos y legales

El estudio se realizd6 en concordancia con lo establecido en la Declaracion de la 642
Asamblea Mundial de Helsinki, celebrada en Brasil octubre 2013, previa consulta con la
revision y aprobacién por el Comité de Estudio de Posgrado y por el Comité de Etica de

la Institucion.

También se tuvieron en cuenta los principios de la bioética, la informacion que aporto el
sujeto al estudio fue de caracter confidencial y se emple6 solo con fines investigativos.
Cada padre o tutor leyo y firmo el modelo de consentimiento informado donde expresé la
voluntad de participar en la investigacion, después de la explicacion de los objetivos de

la misma (anexo 1).

Una vez aprobado se llevd a cabo observando los lineamientos nacionales e
internacionales sobre proteccion y seguridad de los 95 pacientes participantes y de la

informaciéon obtenida.

Para la obtencion de la informacién se solicité al paciente su aprobacion para contestar
una seria de preguntas. En el marco individual los padres fueron beneficiados al darles

informacion sobre la lactancia materna y las principales recomendaciones de la OMS.

A los sujetos que accedieron a participar en el estudio se les solicitd su firma de
consentimiento informado una vez que se le fueron aclarados de manera suficiente los

siguientes puntos relevantes de la investigacion:
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1) La participacion en este estudio fue voluntaria y puede negarse a participar en el
mismo, o retirarse en el momento en el que el crea pertinente sin recibir ningun tipo de

sancion o pérdida de los beneficios del estudio.

2) Que el proposito de la investigacion fue determinar la relacion del tiempo de lactancia
materna en los nifios de 1 mes a 3 afios de edad atendidos en la Clinica de Especialidad

en Odontologia Pediatrica UABC, Campus Tijuana, 2020.

3) Que no se ofrecid dinero ni otra gratificacion por su participacion.

4) Que al finalizar el estudio se informé a los sujetos de los hallazgos de la investigacion

en general.

5) Que los sujetos tuvieron derecho a acceder a sus datos si lo solicitan, incluso si estos

datos carecen de utilidad clinica inmediata.

6) Que se esperd obtener un beneficio importante a través de la investigacién para la
comunidad o sociedad en general y contribuir al conocimiento cientifico. La finalidad
principal del estudio fue determinar la relacion del tiempo de lactancia materna en los
nifios de 1 mes a 3 afios de edad atendidos en la Clinica de Especialidad en Odontologia

Pediatrica UABC, Campus Tijuana, 2020.

7) Que se tomaron medidas para asegurar el respeto a la privacidad de los sujetos y a la

confidencialidad de los registros en los que se identifica a los sujetos.

8) Que la afiliacion institucional de los investigadores corresponde a la Clinica de

Especialidad en Odontologia Pediatrica UABC, Campus Tijuana.
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9) Los investigadores solo participaron como tales, para consultas sobre su patologia

deberan dirigirse con su médico tratante.
10) Que un comité de evaluacion ética ha aprobado y autorizado la investigacion.
11) Los sujetos no tuvieron riesgos potenciales al participar en esta investigacion.

El paciente que aceptd participar una vez enterado de los puntos previamente citados
firmd una carta de consentimiento informado que incluia la informacién senalada, asi
como el nombre y direccién del principal investigador para que lo pueda contactar si
desea conocer los resultados individuales o el resultado global de la investigacion al

término de la misma (seis meses a partir de la fecha de evaluacion).
Plan de andlisis estadistico

Para validar los objetivos de la investigacion se aplico la metodologia estadistica de tablas
de contingencia. Esta técnica permitié corroborar la existencia o no de relaciones de
dependencia entre variables categoricas a través del test de contraste de hipotesis Chi-
cuadrado de Pearson. En este caso se contrastd la hipétesis nula (Ho) que supone la
independencia entre ambas variables mediante el estadistico: P [x? -1) (m-1)> k/Ho]= a. De
esta forma dado un nivel de significacion a, si se cumple que X? -1) (m-1) < X?a; (k-1) (m-1) S€
rechazo la hipétesis nula y por lo tanto se pudo afirmar que X e Y no son independientes
(valores de p < 0.05). Por el contrario, si x? «1) m-1) > X% (k1) (m-1) S€ aceptd Hoy por

consiguiente se pudo afirmar que X e Y son independientes (valores de p > 0.05).

Una vez que fue rechazada la hipotesis nula se procedid a estudiar la relacion de
dependencia a través del analisis de los residuos estandarizados. Los residuos

estandarizados se determinaron a partir de las diferencias entre la frecuencia observada
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y la frecuencia esperada en cada casilla: rij= nj- ej, en concordancia cuanto mayor sea el
valor absoluto del residuo ajustado mayor sera la relacion entre las parejas de las
categorias. Dado que los residuos estandarizados fueron distribuidos normalmente con
media 0 y desviacion tipica 1, [N (0, 1)] utilizando un nivel de confianza del 95 %, los
residuos mayores a 1.96 permitieron identificar de forma precisa la relacion existente

entre las variables. Derivado de los planteamientos antes expuestos en la tabla 2 se

muestran las hipoétesis estadisticas que fueron validadas como parte del estudio.

Tabla 2. Planteamiento de las hipotesis estadisticas de la investigacion.

Hipdtesis nula (Ho)

Hipotesis alternativa (Ha)

La mordida abierta anterior es independiente

del tiempo de lactancia materna

La mordida abierta anterior se relaciona con

tiempo de lactancia materna

La mordida cruzada posterior es independiente

del tiempo de lactancia materna

La mordida cruzada posterior se relaciona

del tiempo de lactancia materna

La sobremordida horizontal es independiente

del tiempo de lactancia materna

La sobremordida horizontal se relaciona

con el tiempo de lactancia materna

La caries temprana de la infancia es

independiente del tiempo de lactancia materna

La caries temprana de la infancia se
relaciona con del tiempo de lactancia

materna

Los habitos parafuncionales es independiente

del tiempo de lactancia materna

Los hébitos parafuncionales se relacionan

con el tiempo de lactancia materna

La mordida abierta anterior es independiente

del tiempo de alimentacién con biberén

La mordida abierta anterior se relaciona con

tiempo de alimentacién con biberén.
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La mordida cruzada posterior es independiente

del tiempo de alimentacién con biberén

La mordida cruzada posterior se relaciona

del tiempo de alimentacidn con biberén.

La sobremordida horizontal es independiente

del tiempo de alimentacién con biberén.

La sobremordida horizontal se relaciona

con el tiempo de alimentacion con biberon.

La caries temprana de la infancia es
independiente del tiempo de alimentacion con

biberoén.

La caries temprana de la infancia se
relaciona con el tiempo de alimentacién con

biberoén.

Los habitos parafuncionales son

independientes del tiempo alimentacién con

biberén

Los héabitos parafuncionales se relacionan

con el tiempo de alimentacion con biberon.

La mordida abierta anterior es independiente de
la combinacién de alimentacion de lactancia

materna y biberén

La mordida abierta anterior se relaciona con

la combinacibn de alimentaciobn de

lactancia materna y biberén

La mordida cruzada posterior es independiente
de la combinacién de alimentacién de lactancia

materna y biberén

La mordida cruzada posterior se relaciona
con la combinacion de alimentacién de

lactancia materna y biberdn

La sobremordida horizontal es independiente
de la combinacion de alimentacion de lactancia

materna y biberén

La sobremordida horizontal se relaciona
con combinaciéon de alimentacion de

lactancia materna y biberén

La caries temprana de la infancia es

independiente de la combinacion de

alimentacion de lactancia materna y biberon

La caries temprana de la infancia se

relaciona con la combinacibn de
alimentacion de lactancia materna vy
biberén
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Los habitos parafuncionales es independiente Los habitos parafuncionales se relacionan
de la combinacion de alimentacion de lactancia con la combinacion de alimentacion de

materna y biberén lactancia materna y biberén

Los resultados de la investigacion se procesaron mediante el programa de software

estadistico IBM.SPSS 15.0.

Método

Se recabd la informacién en la tabla de recoleccién de datos (anexo 2) a través de la
anamnesis, examen clinico extraoral e intraoral teniendo en cuenta la edad, el tipo de
alimentacion que ha recibi6 el bebé, su duracién, asi como, las maloclusiones, habitos

parafuncionales y caries temprana de la infancia que pudieran estar relacionados.

Para todos y cada uno de los examenes clinicos intraorales el Set Basico permitio
observar las superficies dentarias y estructuras anatomicas aledafas, el explorador
ayudé al examinador a palpar de manera precisa cada 6rgano dentario facilitando el
diagnéstico de la caries temprana de la infancia. Asi mismo, las pinzas para algodon
posibilitaron llevar a la cavidad oral rollitos de algodon o gasas para limpiar y secar

suavemente la zona a explorar.

Durante la evaluacion clinica, el nifio se mantuvo sentado en la unidad dental frente a la
luz artificial, los guantes de latex desechables y cubre boca se utilizaron como barrera de

proteccion hacia el paciente y el operador.

Mediante el examen clinico extraoral se observé detalladamente el tipo facial (mesofacial,

braquifacial o dolicofacial), su simetria y equilibrio entre los tercios superior, medio e
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inferior midiéndolos mediante el uso de un verniere digital, (de la linea del nacimiento del
cabello a la glabela, de la glabela a la espina nasal anterior o base de la nariz y de la
base de la nariz al reborde inferior de la mandibula). Ademas, se examinaron el perfil
(recto, concavo o convexo), la posicion del mentén en donde el desarrollo disminuido de
la altura del ment6 modifica la posicion del labio inferior y altera el sellado labial. Fue
evaluada la respiracion, a través del uso del espejo bucal colocado en cada narina
evidenciando si este era empafiado durante la misma, también fue evaluada la deglucion
observando el sellado bilabial y la contraccion del musculo borla del menton de manera
desapercibida para el paciente, en una segunda fase de la evaluacion de la deglucién se
separaron levemente los labios y se observo si la lengua proyectaba entre las caras

palatinas de los incisivos superiores e inferiores.

En el examen clinico intraoral la oclusién fue evaluada en los tres planos del espacio:
anteroposterior, vertical y transversal. En sentido anteroposterior, se determind la relaciéon
molar a través de las caras distales de los segundos molares temporales (escal recto,
mesial o distal), la relacion canina y la sobremordida horizontal, esta tltima se midié con
un verniere la distancia existente entre el borde incisal de los incisivos centrales
superiores a la superficie vestibular de los incisivos centrales inferiores considerando
normal una distancia de 2 mm. En el plano trasversal se evalué a nivel lateral la presencia
de mordidas cruzadas posteriores considerando que las relaciones normales de la
oclusion transversal, las cuspides de los érganos dentales inferiores se introducen en los
surcos transversales de los érganos dentales laterales superiores. En la denticién
temporal casi todas las mordidas cruzadas posteriores ocurren por la constriccion del

arco superior. Y por ultimo en el plano vertical se observo el overbite o sobremordida
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vertical, determinando como mordida abierta anterior la falta de contacto entre los bordes
incisales de los incisivos superiores con los inferiores. También se examinaron la forma

de los arcos, profundidad del paladar e inclinacion axial.

Para tener seguridad al registrar el tipo de oclusion se le pidio al nifio abrir y cerrar varias
veces la boca, cuando fue necesario el examinador guio suavemente la mandibula hacia
oclusion céntrica. Ademas, se determind la presencia de lesiones cariosas relacionadas
a la caries temprana de la infancia detectandose como lesiones cavitadas y no cavitadas
a través de la observacién directa del operador. No se utilizaron soluciones reveladoras,

ni radiografias extra o intraorales.
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Resultados

Se examinaron un total de 95 nifios con rango de edad de un mes a tres afios, de ellos
mujeres 46(48.4%) y hombres 49(51.5%). El total de nifios menores de un afio fueron
tres (3.1%) de ellos dos hombres (2.1%) y una mujer (1%). A la edad de uno afos los
nifios examinados fueron tres (3.1%) represetado por dos hombres (2.1%) y una mujer
(1%). A la edad de dos afios los nifios que participaron en la investigacion fueron
44(46.3%) de ellos hombres 19(20%) y mujeres 25(26.3%). De tres afios de edad los
nifios examinados fueron 45(47.3%) hombres 26(27.3%) y mujeres 19(20%). (Figura 1y

tabla 3)

Figura 1. Caracterizacion de la poblacién estudiada segun edad y sexo.

0,
51,5 /048,4%
26,3% 27,3%
20,0% 20,0%
2,1% 104 2,1% 104 i | \ ‘ |
e —— — [ —— —
menores de 1 1 afo 2 afnos 3 afnos Total

afio
®Hombre u Mujer

Fuente: base de datos de la investigadora.
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Tabla 3. Caracterizacion de la poblacion estudiada segun edad y sexo.

Edad Hombre Mujer
Menores de 1 afio 2,1% 1%
1 afo 2,1% 1%
2 afios 20,0% 26,3%
3 afios 27,3% 20,0%
Total 51,5% 48,4%

Fuente: base de datos de la investigadora.

A través de lactancia materna como unico habito de succion nutritivo fueron alimentados
un total de 23 (24.2%) de los participantes. Durante el periodo menor de 6 meses ninguno
de los nifios que formaron parte de la investigacion recibié lactancia materna exclusiva
hasta este periodo, todos los participantes prolongaron la lactancia materna hacia los
subsecuentes periodos. Hasta 6 a 12 meses tres (3.2%) de los participantes recibieron
lactancia materna y 92 (96,8%) no fueron alimentados a través de este habito nutritivo.
En el periodo de hasta 12 a 18 meses tres (3.2%) de los nifios fueron alimentados con
lactancia materna, mientras que 92 (96,8%) no fue alimentado a través de este habito.
Hasta los 18 a 24 meses el cinco (5,2%) de los participantes recibieron alimentacion con
lactancia materna como unico habito de succion nutritivo mientras que 90 (94,8%) no
recibieron esta fuente de alimentacion. Por un periodo mayor a 24 meses 12 (12,6%) de
los niflos recibieron lactancia materna y 83 (87,4%) no recibieron este tipo de

alimentacion. (Figura 2 y tabla 4)
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Figura 2. Distribucion lactancia materna como unico habito de succidn nutritiva segun

periodo de duracién.

96,8 96,8 94,8
87,4
X
5 9 12.6
3,2 3,2 ,
menos 6 6al? 12 a 18 18 a 24 mas 24
Sij 0 3,2 3,2 52 12,6
HNo 0 96,8 96,8 94,8 87,4

Fuente: base de datos de la investigadora.

Tabla 4. Distribucion lactancia materna como Unico habito de succién nutritiva segun

periodo de duracion.

Nifios alimentados con lactancia materna como Unico habito
de succién nutritivo
menos 6 6al2 12 a 18 18a24 mas 24

Si 0 3,2 3,2 5,2 12,6
No 0 96,8 96,8 94,8 87,4
Total 0 100 100 100 100

Fuente: base de datos de la investigadora.
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Mediante la alimentacion con biberén como unico habito de succidn nutritivo un total de
15 (15.8%) nifios tuvieron esta alimentacion. Por un periodo menor de 6 meses uno
(1,1%) de los participantes, mientras que 94 (98,9%) no recibieron alimentacion con
biberon durante este periodo. Hasta el periodo de 6 a 12 meses uno (1,1%) de los
participantes recibieron alimentacion con biberon y 94 (98,9%) no fueron alimentados a
través de este habito nutritivo. En el periodo de hasta 12 a 18 meses dos (2,1%) de los
nifios fueron alimentados a través del uso del biberén mientras que 93 (97,9%) no
obtuvieron alimentacion mediante el uso del biberén. Hasta los 18 a 24 meses el tres
(3,1%) de los participantes recibieron alimentacién a través del uso del biberon como
anico héabito de succién nutritivo, 92 (96,9%) no recibieron esta fuente de alimentacion.
Por un periodo mayor a 24 meses ocho (8,4%) de los nifios examinados recibieron
alimentacion con biberén y 87 (91,6%) no recibieron este tipo de alimentacion. (Figura 3

y tabla 5)

Figura 3. Distribucion alimentacion con biberon como Unico habito de succion nutritiva

segun periodo de duracion.

98,9 98,9 97,9 96,9
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Fuente: base de datos de la investigadora.
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Tabla 5. Distribucion alimentacion con biberén como Unico habito de succién nutritiva

segun periodo de duracion.

Nifios alimentados con Biberdn como Unico habito de succidn

nutritivo
menos 6 6al2 12 al18 18 a 24 mas 24
Si 11 11 2,1 3,1 8,4
No 98,9 98,9 97,9 96,9 91,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: base de datos de la investigadora.

Del total de nifios examinados 57 (60%) fueron alimentados combinando ambos habitos
de succidn nutritivos, lactancia materna y uso del biberén, mientras que los participantes

que no recibieron ambos habitos de alimentacién fueron 38 (40%). (Figura 4 y Tabla 6)

Figura 4. Alimentacion con ambos habitos de succidn nutritivos, lactancia materna y uso

de biberodn.

60%

MS|] MNO

Fuente: base de datos de la investigadora.
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Tabla 6. Alimentacion con ambos habitos de succién nutritivos, lactancia materna y uso

de biberon.

Ambos habito de succidon nutritivo

TOTAL N=95
SI % NO %
57 60.0 38 40.0

Fuente: base de datos de la investigadora.

En cuanto a la presencia o ausencia de maloclusiones, de los 95 nifios examinados un
total de 23 (24.2%) presentaron maloclusiones, de ellas, los nifios afectados con mordida
abierta anterior fueron ocho (8.4%), mientras que la mordida cruzada posterior estuvo
presente en dos (2.1%) de los nifios examinados y la sobremordida horizontal afect6 a

13 (13.7%) de los nifios que participaron en la investigacion. (Figura 5y tabla 7)

Figura 5. Presencia y ausencia de maloclusiones en la poblacion estudiada.

97,9%
91,6% 86,3%
75,8%
S
1379 24.2%
8,4% 170
R o
— 0 _ [—
'V'Ofd'da Mordida Sobremordida Total de
Abierta Cruzada . .
. . Horizontal Maloclusiones
Anterior Posterior
Presencia 8,4% 2,1% 13,7% 24,2%
H Ausencia 91,6% 97,9% 86,3% 75,8%

Fuente: base de datos de la investigadora.
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Tabla 7. Presencia o ausencias de maloclusiones en la poblacién estudiada.

Maloclusiones
Sl % NO %

Maloclusiones 23 242 72 758
Mordida Abierta Anterior 8 8.4 87 916
Mordida Cruzada Posterior 2 2.1 93 979
Sobremordida Horizontal 13 13.7 82 86.3

Fuente: base de datos de la investigadora.

De total de participantes fueron afectados con habitos parafuncionales 28 (29.5%) de los
nifos examinados, sin embargo, la caries temprana de la infancia estuvo presente en 74

(77.9%) de los participantes. (Figura 6 y tabla 8)

Figura 6. Presencia de héabitos y caries tempranas de la infancia en la poblacion

estudiada.

77,9%

70,5%

S

29,5%

22,1%

Caries Temprana

Habitos de la Infancia
H Presencia 29,5% 77,9%
H Ausencia 70,5% 22,1%

Fuente: base de datos de la investigadora.
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Tabla 8. Presencia de habitos y caries tempranas de la infancia (CTI) en la poblacién

estudiada.

Habitos y CTl en los nifios examinados

Si % No %
Habitos 28 29.5 67 70.5
CTI 74 77.9 21 22.1

Fuente: base de datos de la investigadora.
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La duracion de lactancia materna como unico habito de succion nutritivo en relacion con
las maloclusiones, no se encontraron dependencia entre valores de Pearson,
estadisticamente no hubo significancia en ninguno de los periodos estudiados entre
ambas variables (tiempo de lactancia materna y maloclusiones).

Tabla 9. Resultados test Chi-cuadrado de Pearson. Relacion del tiempo de lactancia

materna como unico habito de succién nutritivo en maloclusiones.

Tiempo de Maloclusiones
lactancia  Categorias Si No Estadisticos
0- 6 meses Si 30.4 % (7) 33.3 % (24) Chi-cuadrado de
-0.3* 0.3* Pearson (0.067)
No 69.6 % (16) 66.7 % (48) Significacion
0.3* -0.3* asintotica (0.796)
6-12 meses Categorias Si No Chi-cuadrado de
Si 21.7 % (5) 12.5 % (9) Pearson (1.184)
1.1* -1.1* Significacion
No 78.3 % (18) 87.5 % (63) asintotica (0.276)
-1.1* 1.1*
12-18 Categorias Si No Chi-cuadrado de
meses Si 17.4 % (4) 11.1 % (8) Pearson (0.623)
0.8* -0.8* Significacion
No 82.6 % (19) 88.9 % (64) asintotica (0.430)
-0.8* 0.8*
18-24 Categorias Si No Chi-cuadrado de
meses Si 4.3 % (1) 9.7 % (7) Pearson (0.653)
-0.8* 0.8* Significacion
No 95.7 % (22) 90.3 % (65) asintotica (0.419)
0.8* -0.8*
Mayor de Categorias Si No Chi-cuadrado de
24 meses Si 13.0 % (3) 16.7 % (12) Pearson (0.172)
-0.4* 0.4* Significacion
No 87.0 % (20) 83.3 % (60) asintotica (0.678)
0.4* -0.4*

*Residuo corregido, () valor absoluto, ** significacion al 5 %
Fuente: base de datos de la investigadora.
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Los participantes que tuvieron lactancia materna como Unico habito de succidn nutritivo
en periodos de 12 a 18 meses presentan mayor probabilidad de desarrollar Mordida
Abierta Anterior encontrando una relacion de dependencia de (p=0.027), durante este
periodo la lactancia materna fue un factor de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad
mostrando residuos corregidos con impacto (positivo=2.2).

Tabla 10. Resultados test Chi-cuadrado de Pearson. Relacion de la duracion de lactancia

materna como unico habito de succién nutritivo en Mordida Abierta Anterior.

Tiempo de Mordida Abierta Anterior
lactancia Categorias Si No Estadisticos
0- 6 meses Si 12.5% (1) 34.5 % (30) Chi-cuadrado de
-1.3* 1.3* Pearson (1.610)
No 87.5% (7) 65.5 % (57) Significacion
1.3* -1.3* asintoética (0.204)
6-12 meses  Categorias Si No Chi-cuadrado de
Si 0.0% (0) 16.1 % (14) Pearson (1.510)
-1.2* 1.2* Significacion
No 100 % (8) 83.9 % (73) asintotica (0.219)
1.2* -1.2*
12-18 Categorias Si No Chi-cuadrado de
meses Si 37.5% (3) 10.3 % (9) Pearson (4.895)
2.2% -2.2* Significacion
No 62.5% (5) 89.7 % (78)  asintdtica (0.027**)
2.2* -2.2*
18-24 Categorias Si No Chi-cuadrado de
meses Si 12.5% (1) 8.0 % (7) Pearson (0.188)
0.4* -0.4* Significacion
No 87.5% (7) 92.0 % (80) asintotica (0.664)
-0.4* 0.4*
Mayor de Categorias Si No Chi-cuadrado de
24 meses Si 12.5 % (1) 16.1 % (14) Pearson (0.188)
-0.3* 0.3* Significacion
No 87.5% (7) 83.9 % (73) asintotica (0.664)
0.3* -0.3*

*Residuo corregido, () valor absoluto, ** significacion al 5 %.
Fuente: base de datos de la investigadora.
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Para los nifios amamantados a través de lactancia materna como unico habito de succion
nutritivo en relacion a la Mordida Cruzada Posterior no se encontraron coeficientes de
Chi-cuadrado de Pearson significativos. No existe relacion de dependencia entre las
variables (tiempo de lactancia materna y mordida cruzada posterior).

Tabla 11. Resultados test Chi-cuadrado de Pearson. Relacion de la duracion de lactancia

materna como unico habito de succién nutritivo en Mordida Cruzada Posterior.

Tiempo de Mordida Cruzada Posterior
lactancia Categorias Si No Estadisticos
0- 6 meses Si 50 % (1) 32.3 % (30) Chi-cuadrado de
0.5* -0.5* Pearson (0.280)
No 50 % (1) 67.7% (63) Significacion
-0.5* 0.5* asintotica (0.596)
6-12 meses  Categorias Si No Chi-cuadrado de
Si 50 % (1) 14.0 % (13) Pearson (2.022)
1.4* -1.4* Significacion
No 50 % (1) 86.0 % (80) asintotica (0.155)
-1.4* 1.4
12-18 Categorias Si No Chi-cuadrado de
meses Si 0.0% (0) 12.9 % (12) Pearson (0.295)
-0.5* 0.5* Significacion
No 100 % (5)  87.1 % (81) asintotica (0.587)
0.5* -0.5*
18-24 Categorias Si No Chi-cuadrado de
meses Si 0.0% (0) 8.6 % (8) Pearson (0.188)
-0.4* 0.4* Significacion
No 100 % (2) 91.4% (85) asintotica (0.665)
0.4* -0.4*
Mayor de Categorias Si No Chi-cuadrado de
24 meses Si 0.0% (0) 16.1% (15) Pearson (0.188)
-0.6* 0.6* Significacion
No 100% (2) 83.9 % (78) asintotica (0.664)
0.6* -0.6*

*Residuo corregido, () valor absoluto, ** significacion al 5 %

Fuente: base de datos de la investigadora.
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El tiempo de la lactancia materna con relacion a la Sobremordida Horizontal no mostro

significancia estadistica, no existen relaciones de dependencias entre las variables

Tabla 12. Resultados test Chi-cuadrado de Pearson. Relacién de la duraciéon de lactancia

materna como unico habito de succion nutritivo en Sobremordida Horizontal.

Tiempo de Sobremordida Horizontal
lactancia Categorias Si No Estadisticos
0- 6 meses Si 38.5% (5) 31.7% (26) Chi-cuadrado de
0.5* -0.5* Pearson (0.233)
No 61.5% (8) 68.3% (56) Significacion
-0.5* 0.5* asintotica (0.629)
6-12 meses Categorias Si No Chi-cuadrado de
Si 30.8 % (4) 12.2% (10) Pearson (3.081)
1.8* -1.8* Significacion
No 69.2% (9) 87.8% (72) asintatica (0.079)
-1.8* 1.8*
12-18 meses Categorias Si No Chi-cuadrado de
Si 7.7 % (1) 13.4% (11) Pearson (0.333)
-0.6* 0.6* Significacion
No 92.3% (12) 86.6% (71) asintotica (0.564)
0.6* -0.6*
18-24 meses Categorias Si No Chi-cuadrado de
Si 0.0% (0) 9.8 % (8) Pearson (1.385)
-1.2* 1.2* Significacion
No 100 % (13) 90.2 % (74)  asintdtica (0.239)
1.2* -1.2*
Mayor de 24 Categorias Si No Chi-cuadrado de
meses Si 12.5% (1) 11.5 % (10) Pearson (0.007)
0.1* -0.1* Significacion
No 87.5 % (7) 88.5% (77) asintdtica (0.932)
-0.1* 0.1*

*Residuo corregido, () valor absoluto, ** significacion al 5 %

Fuente: base de datos de la investigadora.
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Los nifios amamantados a través de lactancia materna como unico habito de succion
nutritivo en relacion a los habitos parafuncionales no se encontraron coeficientes de Chi-
cuadrado de Pearson significativos. No existe relacion de dependencia entre las variables
(tiempo de lactancia materna y habitos parafuncionales).

Tabla 13. Resultados test Chi-cuadrado de Pearson. Relacién de la duraciéon de lactancia

materna como unico habito de succidn nutritivo en Habitos Parafuncionales.

Tiempo de Habitos Parafuncionales
lactancia Categorias Si No Estadisticos
0- 6 meses Si 21.4 % (6) 37.3 % (25) Chi-cuadrado de
-1.5* 1.5* Pearson (2.267)
No 78.6 % (22) 62.7 % (42) Significacion
1.5* -1.5* asintotica (0.132)
6-12 meses  Categorias Si No Chi-cuadrado de
Si 17.9 % (5) 13.4 % (9) Pearson (0.308)
0.6* -0.6* Significacion
No 82.1 % (23) 86.6 % (58) asintotica (0.579)
-0.6* 0.6*
12-18 meses  Categorias Si No Chi-cuadrado de
Si 14.3 % (4) 11.9 % (8) Pearson (0.098)
0.3* -0.3* Significacion
No 85.7 % (24) 88.1 % (59) asintotica (0.754)
-0.3* 0.3*
18-24 meses Categorias Si No Chi-cuadrado de
Si 7.1 % (2) 9.0 % (6) Pearson (0.084)
-0.3* 0.3* Significacion
No 92.9 % (26) 91.0 % (61) asintotica (0.772)
0.3* -0.3*
Mayor de 24  Categorias Si No Chi-cuadrado de
meses Si 14.3 % (4) 16.4 % (11) Pearson (0.068)
-0.3* 0.3* Significacion
No 85.7 % (24) 83.6 % (56) asintotica (0.795)
0.3* -0.3*

*Residuo corregido, () valor absoluto, ** significacion al 5 %

Fuente: base de datos de la investigadora.
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En periodos 6 a 12 meses los Nifios que tuvieron lactancia materna como unico habito
de succidén nutritivo presentaron menor probabilidad de desarrollar Caries Temprana de
la Infancia CTI (p=0.043), durante este periodo la lactancia materna fue un factor protector
mostrando residuos corregidos (positivos=2.0)

Tabla 14. Resultados test Chi-cuadrado de Pearson. Relacion de la duracion de lactancia

materna como unico habito de succion nutritivo en Caries Temprana de la Infancia (CTI).

Tiempo de Caries Temprana de la Infancia
lactancia  Categorias Si No Estadisticos
0- 6 meses Si 32.4 % (24) 33.3% (7) Chi-cuadrado de
-0.1* 0.1* Pearson (0.006)
No 67.6 % (50) 66.7 % (14) Significacion
0.1* -0.1* asintotica (0.938)
6-12 meses Categorias Si No Chi-cuadrado de
Si 10.8 % (8) 28.6 % (6) Pearson (4.107)
-2.0* 2.0* Significacion
No 89.2 % (66) 71.4 % (15) asintadtica (0.043**)
2.0* -2.0*
12-18 Categorias Si No Chi-cuadrado de
meses Si 10.8 % (8) 19.0 % (4) Pearson (1.006)
-1.0* 1.0* Significacion
No 89.2 % (66) 81.0 % (17) asintotica (0.316)
1.0* -1.0*
18-24 Categorias Si No Chi-cuadrado de
meses Si 9.5 % (7) 4.8 % (1) Pearson (0.468)
0.7* -0.7* Significacion
No 90.5 % (67) 95.2 % (20) asintotica (0.494)
-0.7* 0.7*
Mayor de Categorias Si No Chi-cuadrado de
24 meses Si 17.6 % (13) 9.5% (2) Pearson (0.798)
0.9* -0.9* Significacion
No 82.4 % (61) 90.5 % (19) asintotica (0.372)
-0.9* 0.9*

*Residuo corregido, () valor absoluto, ** significacion al 5 %
Fuente: base de datos de la investigadora.
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Con relacion a la alimentacion mediante el uso del biberén en periodos mayores a 24
meses aumentan el riesgo de maloclusiones. La relacién de dependencia de las variables
muestra un coeficiente de Chi-cuadrado de Pearson con significancia estadistica de
(p=0.007). En este periodo el uso del biberén es un factor de riesgo para el desarrollo de

esta enfermedad.

Tabla 15. Resultados test Chi-cuadrado de Pearson. Relacion de la duracion del uso del

biberén como Unico habito de succién nutritivo en Maloclusiones.

Tiempo de Maloclusién
uso del Categorias Si No Estadisticos
biberdn
0- 6 meses Si 4.3 % (1) 8.3 % (6) Chi-cuadrado de
-0.6* 0.6* Pearson (0.406)
No 95.7 % (22) 91.7 % (66)  Significacion asintotica
0.6* -0.6* (0.524)
6-12 meses Categorias Si No Chi-cuadrado de
Si 8.7 % (2) 12.5 % (9) Pearson (0.246)
-0.5* 0.5* Significacion asintética
No 91.3 % (21) 87.5 % (63) (0.620)
0.5* -0.5*
12-18 Categorias Si No Chi-cuadrado de
meses Si 13.3 % (3) 16.7 % (12) Pearson (0.172)
-0.4* 0.4* Significacion asintotica
No 87.0 % (20) 83.3 % (60) (0.672)
0.4* -0.4*
18-24 Categorias Si No Chi-cuadrado de
meses Si 8.7 % (2) 16.7 % (12) Pearson (0.881)
-0.9* 0.9* Significacion asintotica
No 91.3 % (21) 83.3 % (60) (0.348)
0.9* -0.9*
Mayor de Categorias Si No Chi-cuadrado de
24 meses Si 47.8 % (11) 19.4 % (14) Pearson (7.241)
2.7* -2.7 Significacion asintotica
No 52.2 % (12) 80.6 % (58) (0.007**)
-2.7 2.7

*Residuo corregido, () valor absoluto, ** significacion al 5 %
Fuente: base de datos de la investigadora.
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En los participantes que fueron alimentados mediante el uso de biber6n como Unico

habito de succidn nutritivo no se encontraron datos estadisticamente significativos con

relacion a la Mordida Abierta Anterior.

Tabla 16. Resultados test Chi-cuadrado de Pearson. Relacion de la duraciéon del uso del

biberén como Unico habito de succién nutritivo en Mordida Abierta Anterior.

Tiempo de Mordida Abierta Anterior
uso del Categorias Si No Estadisticos
biberéon
0- 6 meses Si 12.5% (1) 6.9 % (6) Chi-cuadrado de
0.6* -0.6* Pearson (0.337)
No 87.5% (7) 93.1% (81)  Significacion asintética
-0.6* 0.6* (0.562)
6-12 meses Categorias Si No Chi-cuadrado de
Si 12.5% (1) 11.5 % (10) Pearson (0.007)
0.1* -0.1* Significacion asintética
No 87.5 % (7) 88.5 % (77) (0.932)
-0.1* 0.1*
12-18 Categorias Si No Chi-cuadrado de
meses Si 25.0 % (2) 14.9 % (13) Pearson (0.557)
0.7* -0.7* Significacion asintotica
No 75.0 % (6) 85.1 % (74) (0.455)
-0.7* 0.7*
18-24 Categorias Si No Chi-cuadrado de
meses Si 0.0% (0) 16.1 % 8149 Pearson (1.510)
-1.2* 1.2* Significacién asintética
No 100 % (8) 83.9 % (73) (0.219)
1.2* -1.2*
Mayor de Categorias Si No Chi-cuadrado de
24 meses Si 37.5 % (3) 25.3 % (22) Pearson (0.564)
0.8* -0.8* Significacion asintotica
No 62.5 % (5) 74.7 % (65) (0.453)
-0.8* 0.8*

*Residuo corregido, () valor absoluto, ** significacion al 5 %
Fuente: base de datos de la investigadora.
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Aquellos nifios que fueron alimentados exclusivamente con el uso del biberdon no tuvieron
relacion estadisticamente significancia con la mordida cruzada posterior. No hubo
dependencia entre las variables analizadas (tiempo de uso del biberon y mordida cruzada

posterior).

Tabla 17. Resultados test Chi-cuadrado de Pearson. Relacion de la duracion del uso del

biberéon como Unico habito de succion nutritivo en mordida cruzada posterior

Tiempo de Mordida Cruzada Posterior
uso del Categorias Si No Estadisticos
biberdn
0- 6 meses Si 0.0% (0) 7.5 % (7) Chi-cuadrado de
-0.4* 0.4* Pearson (0.163)
No 100 % (2) 92.5 % (86) Significacion
0.5* -0.4* asintética (0.687)
6-12 meses Categorias Si No Chi-cuadrado de
Si 0.0% (0) 11.8 % (11) Pearson (0.268)
-0.5* 0.5* Significacion
No 100 % (2) 88.2 % (82) asintotica (0.605)
0.5* -0.5*
12-18 Categorias Si No Chi-cuadrado de
meses Si 50.0 % (1) 15.1 % (14) Pearson (1.798)
1.3* -1.3* Significacion
No 50.0 % (1) 84.9 % (79) asintotica (0.180)
-1.3* 1.3*
18-24 Categorias Si No Chi-cuadrado de
meses Si 0.0% (0) 15.1 % (14) Pearson (0.353)
-0.6* 0.6* Significacion
No 100 % (2) 84.9 % (79) asintotica (0.552)
0.6* -0.6*
Mayor de Categorias Si No Chi-cuadrado de
24 meses Si 50.0 % (1) 25.8 % (24) Pearson (0.591)
0.8* -0.8* Significacion
No 50.0 % (1) 74.2 % (69) asintoética (0.442)
-0.8* 0.8*

*Residuo corregido, () valor absoluto, ** significacion al 5 %
Fuente: base de datos de la investigadora.
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En periodos mayores a 24 meses con alimentacion mediante el uso del biberén como
unico habito de succion nutritivo los nifios examinados tuvieron una relacion directa entre
el uso del biberdn y el desarrollo de Sobremordida Horizontal con significancia estadistica

de (p=0,015).

Tabla 18. Resultados test Chi-cuadrado de Pearson. Relacion de la duracion del uso del

biberén como Unico habito de succién nutritivo en Sobremordida Horizontal.

Tiempo de Sobremordida Horizontal
uso del Categorias Si No Estadisticos
biberéon
0- 6 meses Si 0.0% (0) 8.5 % (7) Chi-cuadrado de
-1.1* 1.1* Pearson (1.198)
No 100 % (13) 91.5% (75) Significacion
1.1* -1.1* asintotica (0.274)
6-12 meses Categorias Si No Chi-cuadrado de
Si 7.7 % (1) 12.2 % (10) Pearson (0.222)
-0.5* 0.5* Significacion
No 92.3 % (12) 87.8 % (72) asintotica (0.637)
0.5* -0.5*
12-18 Categorias Si No Chi-cuadrado de
meses Si 0.0% (0) 18.3 % (15) Pearson (2.824)
-1.7* 1.7* Significacion
No 100 % (13) 81.7 % (67) asintotica (0.093)
1.7 -1.7*
18-24 Categorias Si No Chi-cuadrado de
meses Si 15.4 % (2) 14.6 % (12) Pearson (0.005)
0.1* -0.1* Significacion
No 84.6 % (11) 85.4 % (70) asintotica (0.943)
-0.1* 0.1*
Mayor de Categorias Si No Chi-cuadrado de
24 meses Si 53.8 % (7) 22.0 % (18) Pearson (5.887)
2.4* -2.4* Significacion
No 46.2 % (6) 78.0 % (64) asintoética (0.015**)
2.4 * 2.4*

*Residuo corregido, () valor absoluto, ** significacion al 5 %
Fuente: base de datos de la investigadora.
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Los nifios que fueron alimentados exclusivamente con el uso del biberén no tuvieron

relacion estadisticamente significancia con los habitos parafuncionales No hubo

dependencia entre las variables analizadas (tiempo de uso del biberén y habitos

parafuncionales).

Tabla 19. Resultados test Chi-cuadrado de Pearson. Relacion de la duracion del uso del

biberéon como Unico habito de succion nutritivo en hébitos parafuncionales.

Tiempo Habitos parafuncionales
de uso Categorias Si No Estadisticos
del
biberon
0-6 Si 0.0% (0) 10.4 % (7) Chi-cuadrado de
meses -1.8* 1.8* Pearson (3.158)
No 100 % (28) 89.6 % (60)  Significacion asintotica
1.8* -1.8* (0.076)
6-12 Categorias Si No Chi-cuadrado de
meses Si 10.7 % (3) 11.9 % (8) Pearson (0.029)
-0.2* 0.2* Significacion asintética
No 89.3 % (25) 88.1 % (59) (0.865)
0.2* -0.2*
12-18 Categorias Si No Chi-cuadrado de
meses Si 21.4 % (6) 13.4 % (9) Pearson (0.949)
1.0* -1.0* Significacion asintética
No 78.6 % (22) 86.6 % (58) (0.330)
-1.0* 1.0*
18-24 Categorias Si No Chi-cuadrado de
meses Si 14.3 % (4) 14.9 % (10) Pearson (0.006)
-0.1* 0.1* Significacion asintotica
No 85.7 % (24) 85.1 % (57) (0.936)
0.1* -0.1*
Mayor de  Categorias Si No Chi-cuadrado de
24 meses Si 25 % (7) 26.9 % (18) Pearson (0.035)
-0.2* 0.2* Significacion asintotica
No 75.0 % (21) 73.1 % (49) (0.851)
0.2* -0.2*

*Residuo corregido, () valor absoluto, ** significacion al 5 %
Fuente: base de datos de la investigadora.
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Los nifios alimentados a través del uso del biberon por periodos de 18 a 24 meses
aumentan el riesgo de desarrollar Caries Temprana de la Infancia. La relacion de
dependencia de las variables muestra un coeficiente de Chi-cuadrado de Pearson con
significancia estadistica de (p=0.031). En este periodo el uso del biberén es un factor de
riesgo para el desarrollo de lesiones cariosas.

Tabla 20. Resultados test Chi-cuadrado de Pearson. Relacion de la duracion del uso del

biberéon como Unico habito de succion nutritivo en Caries Temprana de la Infancia (CTI).

Tiempo de Caries Temprana de la Infancia
uso del Categorias Si No Estadisticos
biberdn
0- 6 meses Si 8.1% (6) 4.8 % (1) Chi-cuadrado de
0.5* -0.5* Pearson (0.268)
No 91.9 % (68) 95.2 % (20)  Significacion
-0.5* 0.5* asintotica (0.604)
6-12 meses Categorias Si No Chi-cuadrado de
Si 9.5 % (7) 19.0 % (4) Pearson (1.469)
-1.2% 1.2% Significacion
No 90.5 % (67) 81.0 % (17)  asintotica (0.226)
1.2* -1.2*
12-18 meses  Categorias Si No Chi-cuadrado de
Si 12.2 % (9) 28.6 % (6) Pearson (3.313)
-1.8% 1.8* Significacion
No 87.8 % (65) 71.4 9% (15)  asintotica (0.069)
1.8* -1.8*
18-24 meses  Categorias Si No Chi-cuadrado de
Si 18.9 % (14) 0.0 % (0) Pearson (4.660)
2 % -2 % Significacién
No 81.1 % (60) 100 % (21) asintdtica (0.031**)
-2.2* 2.2*
Mayor de 24  Categorias Si No Chi-cuadrado de
meses Si 29.7 % (22) 14.3 % (3) Pearson (2.012)
1.4* -1.4* Significacién
No 70.3 % (52) 85.7 % (18)  asintotica (0.156)
-1.4* 1.4*

*Residuo corregido, () valor absoluto, ** significacion al 5 %

Fuente: base de datos de la investigadora.
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Aquellos nifios que fueron alimentados combinando ambos habitos de succién nutritivo,
lactancia materna y uso del biberon no mostraron significancia estadistica al ser

analizados con las variables estudiadas

Tabla 21. Resultados test Chi-cuadrado de Pearson. Relacion de ambos habito de

succion nutritivo lactancia materna y uso del biberén en Caries Temprana de la Infancia

(CTI), maloclusiones y habitos parafuncionales.

Variables Ambos habitos
Categorias Si No Estadisticos
CTI Si 59.5 % (44) 40.5 % (30) Chi-cuadrado de
-0.2* 0.2* Pearson (0.041)
No 61.9 % (13) 38.1 % (8) Significacion
0.2* -0.2* asintoética (0.840)
Mordida abierta Categorias Si No Chi-cuadrado de
anterior Si 62.5 % (5) 37.5% (3) Pearson (0.023)
0.2* -0.2* Significacion
No 59.8 % (52) 40.2 % (35)  asintotica (0.880)
-0.2* 0.2*
Mordida Categorias Si No Chi-cuadrado de
cruzada Si 100 % (2) 0.0 % (0) Pearson (1.362)
posterior 1.2* -1.2* Significacion
No 59.1 % (55) 40.9 % (38)  asintotica (0.243)
-1.2* 1.2*
Sobremordida  Categorias Si No Chi-cuadrado de
horizontal Si 69.2 % (9) 30.8 % (4) Pearson (0.535)
0.7* -0.7* Significacion
No 58.5 % (48) 41.5% (34)  asintdtica (0.465)
-0.7* 0.7*
Ambos habitos Categorias Si No Chi-cuadrado de
Si 46.4 % (13) 65.7 % (44) Pearson (3.047)
-1.7* 1.7* Significacion
No 53.6 % (15) 34.3% (23) asintotica (0.081)
1.7* -1.7*

*Residuo corregido, () valor absoluto, ** significacion al 5 %
Fuente: base de datos de la investigadora.
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Discusion
La presente investigacion establecio la relacion entre el tiempo de lactancia materna y la
presencia de maloclusiones, habitos y caries temprana de la infancia en nifios de un mes
a tres afos de edad que acudieron a la clinica para el bebé en la Facultad de Odontologia

Pediatrica, UABC, Campus Tijuana en el periodo 2018-2019.

La leche humana ha sido identificada como el alimento ideal para los bebés y
recomendada durante los dos primeros afios de vida.® Con relacion a la CTI las
investigaciones in vitro sobre la cariogenicidad de la leche humana informan resultados
controvertidos. Algunos de estos estudios mostraron mayor potencial cariogénico de la
leche humana después de la combinacion con azlcares, mientras que otros estudios
concluyen que la leche humana no es cariogénica porque no es fermentada por el biofilm
con la velocidad suficiente para provocar una caida del pH y la desmineralizacion del
esmalte.1831 En esta investigacion, periodos de 6-12 meses de lactancia materna
representaron un factor protector ante el desarrollo de la CTI (p=0.043) y periodos
menores 0 mayores a éste no tuvieron significancia estadistica ni para la proteccion, ni
para la incidencia de esta enfermedad, sin embargo, algunos investigadores como
Hartwig AD y Cui L plantean que la lactancia materna prolongada = 24 meses se asocia
a la CTl y esto se debe principalmente a la combinacion de la lactancia materna
complementaria con altas exposiciones de sacarosa, donde la dieta cariogénica junto a
otros factores como, presencia de biofilm cariogénico, higiene oral deficiente, niveles
bajos de conocimiento de los padres pudieran ser el agente causal y no la duracion de la
lactancia.t'! La interrupcién temprana de la lactancia materna exclusiva, podria acelerar

la introduccién del uso del biberén. Cui L y Chaffee B.W en sus estudios mostraron que
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los nifios que fueron amamantados tuvieron un riesgo reducido a CTI en comparacion
con los que nunca fueron amamantados.''3! La alimentacion mediante el uso del biberén
por periodos entre 18-24 meses tuvo en la presente investigacion, mayor probabilidad de

desarrollar la enfermedad (p=0.031) aumentando los factores de riesgo.

A pesar de que los periodos cortos de Lactancia Materna son relacionados con la
existencia de maloclusiones, en esta investigacion hubo un marcado riesgo a desarrollar
mordida abierta anterior en los nifios que fueron lactados por periodos entre 12-18 meses
(p=0.027), de igual manera otros estudios como el realizado por Boronat-Catald M y cols
afirman que no existen pruebas claras de que la lactancia materna proporcione proteccion

contra la mordida abierta.®:10

Mientras que los nifios lactados con biberén por periodos mayores a los 24 meses, en
este estudio, aumentaron el riesgo al desarrollar maloclusiones (p=0.007) y dentro de
ellas la sobremordida horizontal (p=0.015). Al igual que lo planteado por otros
investigadores como Mendoza-Castro AM, Esma J. Dogramaci, Chen X y Kobayashi HM
en sus respectivos estudios, se coincide que la alimentacion con biberdn requiere una
accion muscular menos fuerte, no contiene los movimientos fisiolégicos mandibulares de
mesializacion que se efectian durante el amamantamiento, fuerza la mandibula hacia la
faringe y esta presion anormal acompafiara un perfil convexo, distoclusion, mordida
abierta anterior, mordida cruzada posterior, sobremordida horizontal y paladar profundo

en la mayoria de los nifios.”92324

Investigaciones como las realizadas por Mendoza-Castro AM y cols demuestran la
relacion de periodos cortos o la ausencia de lactancia materna con el desarrollo de
héabitos parafuncionales.’” A pesar de esto, en el presente estudio no se encontré relacion,
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asi como significancia estadistica entre los habitos parafuncionales y el tiempo de

lactancia materna.

La lactancia materna tiene beneficios innegables para los nifios, las madres y la sociedad,
periodos mayores a 12 meses se encuentran relacionados a factores de riesgo para el
sistema estomatognatico. A pesar de estos resultados, en esta investigacion no se

desalienta la alimentacién a través de la lactancia materna.
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Conclusiéon

Basado en los resultados obtenidos mediante la metodologia estadistica de tablas de

contingencia que permitio establecer la existencia o no de relaciones de dependencia

entre variables cualitativas o categoricas a través del test de hipotesis Chi-cuadrado de

Pearson y tomando como significancia estadisticas coeficientes menores a p=0.05, se

concluye lo siguiente:

1)

2)

3)

4)

5)

Los nifios alimentados con lactancia materna como Unico habito de succion nutritivo
en periodos de 6 a 12 meses presentaron menor probabilidad de desarrollar caries
temprana de la infancia, durante este periodo la lactancia materna es factor protector.
Periodos mayores a 12 meses de lactancia materna como Unico hébito de succion
nutritiva aumentan el riesgo a desarrollar mordida abierta anterior.

No se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre los hébitos
parafuncionales y el tiempo de lactancia materna.

Los nifios alimentados mediante el uso del biberon por periodos mayores a los 24
meses aumentaron el riesgo a desarrollar maloclusiones.

La alimentacion mediante el uso del biberon por periodos entre 18- 24 meses es un

factor de riesgo al desarrollo de la Caries Temprana de la Infancia.
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Recomendaciones

Se propone dar continuidad al presente estudio relacionando el tiempo de lactancia
materna con los tipos de habitos alimenticios y su influencia en maloclusiones, habitos
parafuncionales y caries temprana de la infancia en el mismo grupo de edad. Investigando
el tiempo de lactancia materna, uso del biberdn, tipo de dieta complementaria y frecuencia
con que es alimentado el niflo. Ademas, se sugiere aumentar la muestra en un estudio
longitudinal, y dar seguimiento de los participantes recopilando datos sobre el posible

incremento de estas patologias.
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Caso clinico

Resumen

La lactancia materna es un habito de succién nutritiva y la alimentacion ideal para el
recién nacido. La prevalencia de lactancia materna exclusiva es del 22% en la poblacion
mexicana. Autores como Hartwig AD y Cui L asocian la lactancia materna prolongada a
mayor incidencia de caries temprana de la infancia (CTI), mientras que Mendoza-Castro
y Esma J. Dogramaci indican que periodos cortos representan mayor riesgo a padecer

hébitos parafuncionales y maloclusiones.

A la Clinica de Especialidad en Odontologia Pediatrica acudié paciente femenino de 3.1
afos, no cooperadora, sin antecedentes patoldgicos familiares, alimentada con lactancia
materna hasta los 3 afios, por dolor agudo, constante, punzante e intenso, que dificultaba
la masticacion, localizado en zona antero-superior. A la inspeccion intraoral se observé
pérdida de estructuras dentarias por multiples lesiones cariosas e impactacion de la
lengua entre las arcadas durante la deglucion, sensacion dolorosa a la palpacion a nivel
de Organos dentales 51 y 61. El examen radiografico mostr6 ensanchamiento de
corticales. El diagnéstico fue paciente Frankl I, Caries Temprana de la Infancia Severa
con codigo ICDAS 6 y habito de proyeccion lingual. Se realiz6 rehabilitacion integral con
restriccion fisica y anestesia local mepivacaina con epinefrina (Scandonest special al 2%,
Septodont, St. Maur-des-Fossés, Francia ®), pulpectomias y coronas de acero cromo
con evolucion favorable a seis meses de seguimiento. Conclusién: Periodos prolongados
de lactancia materna mayores a 24 meses en combinacion con habitos de higiene
desfavorables y alimentacion cariogénica son factores predisponentes para el desarrollo

de maloclusiones, habitos parafuncionales y CTI.

Palabras Claves: Lactancia materna, maloclusiones, habitos parafuncionales y Caries

Temprana de la Infancia.
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Abstract

Breastfeeding is a nutritious sucking habit and the best feeding for the baby. The
prevalence of exclusive breastfeeding is 22% in the Mexican population. Authors such as
Hartwig AD and Cui L associate prolonged breastfeeding with a higher incidence of early
childhood caries (ECC), while Mendoza-Castro and Esma J. Dogramaci indicate that
short periods represent a greater risk of developing parafunctional habits and
malocclusions. A 3.2-year-old, non-cooperative female patient was attended at the
specialty clinic, with breastfeeding more than 24 months, due to, a constant, stabbing and
intense pain, with difficult chewing in front-upper teeth. At the intraoral inspection it was
observed loss of dental structures due to multiple carious lesions and impaction of the
tongue between the arches during swallowing, painful sensation at the level of dental
organs 51 and 61. The radiographic examination showed widening of cortices. The
diagnosis was patient Frankl I, Early Severe Childhood Caries with ICDAS code 6 and
tongue projection habit. Integral rehabilitation was carried out with physical restriction and
local mepivacaine anesthesia with epinephrine (Scandonest special 2%, Septodont, St.
Maur-des-Fossés, Francia ®), pulpectomies and chromium steel crowns with favorable
evolution after six months of follow-up. Conclusion: Prolonged periods of breastfeeding
longer than 24 months in combination with unfavorable hygiene habits and cariogenic
feeding are predisposing factors for the development of malocclusions, parafunctional
habits and ECC.

Key Words: Breastfeeding, malocclusions, parafunctional habits and Early Childhood
Caries (ECC).
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Introduccion

La lactancia materna es un habito de succion nutritiva, es la alimentacion ideal para el
recién nacido y sus beneficios se extienden mucho mas alla de su valor nutricional. Se
ha demostrado que puede reducir el riesgo de mortalidad, enfermedades infecciosas,
obesidad y diabetes en los nifios. Ademas algunos autores como Victora CG y Horta BL

han sugerido que mejora el coeficiente intelectual.’ ?

Durante los primeros meses de vida, la leche materna proporciona todos los nutrientes
necesarios para la supervivencia del bebé, lo que significa que no necesita ningin otro
liguido o alimento. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) apoya y promueve la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y a partir de ese momento la lactancia
materna complementaria, con introduccién oportuna y gradual de otros alimentos hasta

los dos afios de edad.3

A nivel mundial sélo 2 de cada 5 lactantes menores de seis meses son alimentados
exclusivamente con leche materna (42%). El uso de sustitutos de la leche materna es
motivo de preocupacion. Entre 2008 y 2013, las ventas de férmula infantil aumentaron en
un 41% en todo el mundo y en un 72% en paises de ingresos medianos altos como el

Brasil, China y Turquia.'*

La prevalencia de niflos alimentados exclusivamente con leche materna hasta los seis
meses de vida en México ha ido aumentando considerablemente desde el afio 2012 al
2018 de un 14.4% a 28.6% respectivamente segun la actualizacién de la Encuesta

Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del 2018.4
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La lactancia materna se ha considerado como un factor determinante para el desarrollo
craneofacial adecuado puesto que promueve el ejercicio intenso de los musculos
orofaciales, estimula el crecimiento sagital mandibular, permite la correccion de la
relacion intermaxilar de clase Il (perfil convexo) a clase | (perfil recto) brindando
proteccion contra las maloclusiones ya que impide la adquisicion de habitos no nutritivos

o parafuncionales.®

La oclusion en denticion temporal se establece en la regidon anterior con la erupcion de
todos los incisivos y en el segmento posterior cuando los molares temporales tienen
maxima intercuspidacion en los tres planos. De esta manera los maxilares son cerrados
y el desarrollo normal ocurre. Con la erupcion de los 6rganos dentales primarios ademas
se desarrollan los procesos alveolares y aumenta la altura palatina junto con la altura

facial.26

Los patrones normales de la oclusién para la denticion temporal, de acuerdo con la
posicion terminal de los segundos molares primarios son el plano terminal recto y plano
terminal mesial que conducen a una clase | molar de Angle para la denticién permanente.
El plano terminal mesial exagerado y el plano distal son considerados precursores de
maloclusion para la denticion permanente. Los factores de riesgo ambientales como los
habitos orales perniciosos pueden influir en el desarrollo de una maloclusion en funcion
de su frecuencia, duracion e intensidad durante el crecimiento y desarrollo, causando

cambios especificos en la oclusion y en los tejidos 6seos y faciales.?®

La identificacion de cualquiera de las condiciones mencionadas anteriormente y el
reconocimiento de factores de riesgo podrian prevenir anomalias importantes. Aunque la

lactancia materna ha sido considerada como muy beneficiosa también se ha asociado
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con maloclusiones como la mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior y

sobremordida horizontal cuando se mantiene durante demasiado tiempo.2* 2°

La interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva podria acelerar la introduccion
de determinados alimentos, y los alimentos que se consumen en una etapa temprana de

la vida probablemente sean los que influyen en el desarrollo de la caries.3!

La CTI sigue siendo una de las enfermedades mas prevalentes en nifios en todo el
mundo, no solo afecta la salud bucal, también, la salud general; ocasiona dolor oral,
defectos del esmalte, ademas problemas para comer y hablar, asi como un mayor riesgo
de desarrollo de caries en la denticion permanente, que a menudo conduce a problemas

de ortodoncia en la vida adulta.32

La Caries Temprana de la Infancia incluye a la caries rampante en infantes (condicion
también denominada “caries de biberén” o “sindrome de biberén”), es definida como la
presencia de uno o mas oOrganos dentales con lesiones cariosas (cavitados 0 no),
ausentes (debido a caries), o restaurados en la denticion primaria, en nifios de 71 meses

(5.9 afios) de edad o menores.33

Esta enfermedad cronica esta considerada, actualmente como una disbiosis causada por
el consumo de azucares, de progresion rapida que se inicia en la superficie del esmalte
dentario, ocasionada por la accion de un biofilm bacteriano cariogénico con presencia de
Streptococcus mutans (SM).34 Esta intimamente relacionada con la manera como es
alimentado el nifio a partir del nacimiento, ademas de la interaccion de otros factores

biolégicos, ambientales, conductuales y de higiene.34 3%
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La AAPD define como Caries Temprana de la Infancia Severa (S-ECC por sus siglas en
Inglés) cualquier signo de caries en superficie lisa en un nifio menor de tres afos. Entre
la edad de tres a cinco afios, uno 0 mas organos dentales cavitados, ausentes (debido a
caries), o superficies lisas restauradas en denticion primaria anteriores superiores del
maxilar. Cuatro o mas érganos dentales cariados, ausentes y restaurados a la edad de
(3 anos), asi como cinco o mas 6rganos dentales a la edad de (4 afios) y mayor o igual a

seis 6rganos dentales a la edad de (5 afios).3°

Entre los factores de riesgo que intervienen en la aparicion de la caries temprana de la
infancia se encuentran: insuficiente higiene oral, biberén o lactancia materna a demanda
y/o nocturna, consumo frecuente de carbohidratos fermentables, colonizacién oral
bacteriana precoz, presencia de placa bacteriana visible, historia anterior de caries,
niveles elevados de SM, flujo o funcién salival reducidos, bajo nivel socio-econémico de

los padres y/o pocos conocimientos sobre salud oral. 34
Descripcion del caso

Paciente femenino de 3.1 afios de edad, no cooperadora, sin compromiso médico ni
antecedentes patoldgicos familiares. Acudio a la Clinica de Especialidad en Odontologia
Pediatrica de la Universidad Autbnoma de Baja California por dolor agudo, constante,
punzante e intenso, que dificultaba la masticacién, localizado en zona antero-superior.
Durante la anamnesis los padres expresaron que el dolor habia sido recurrente e
intermitente a lo largo de dos meses aproximadamente, ademas la madre manifestod
haber lactado a su nifia hasta los 3 afios de edad y en la actualidad mantenia la lactancia
durante las noches antes de dormir. La alimentacion de la paciente era complementada

por una dieta alta en azucares y carbohidratos.
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Al examen clinico extraoral se observo paciente normofacial, perfil convexo con tercio

inferior disminuido, sin signos de aumento de volumen (figura 1).

Al examen intraoral la paciente presentaba dolor a la palpacién a nivel de 6rgano dental
51 y 61, ademas pérdida de estructuras dentarias por multiples lesiones cariosas e
impactacion de la lengua entre las arcadas durante la deglucion, manchas color café no
cavitadas en incisivos inferiores, paladar y rugas palatinas normales, arcos superior e
inferior de forma redondeadas (figura 2). EI examen radiografico fue realizado mediante
radiografias periapicales o técnica de la bisectriz observando ensanchamiento de
corticales de los 6rganos dentales 52, 51, 61, 62 asi como, lesiones cariosas grado 2 en

organos dentales (54 y 64) (figura 3).

El diagnostico fue paciente Frankl |, Caries Temprana de la Infancia Severa con codigo

ICDAS 6 (figura 3), habito de proyeccion lingual y sobremordida horizontal.

Se realiz6 tratamiento integral comenzando por la modificacion de habitos de dieta e
higiene desfavorables y técnicas de modelacion de conducta de acuerdo con la edad del
paciente y de forma paulatina (control de voz, contratos y refuerzos positivos). En varias
citas, por cuadrantes y bajo restriccion fisica (en citas iniciales) se llevaron a cabo los
tratamientos de rehabilitacion. En los 6rganos dentarios (52, 51, 61, 62) se realizaron
Pulpectomias con anestesia local Mepivacaina con Epinefrina al 2% (Scandonest special
al 2%, Septodont, St. Maur-des-Fossés, Francia ®) y dosis maxima de 1 carpule,
aislamiento absoluto, obturacion de conductos con pasta iodoformada (Vitapex, Neo
Detal International Inc, Washington, EUA ®) y Coronas de Acero Cromo. El resto de las
lesiones cariosas fueron tratadas con Fluoruro Diamino de Plata (Saforide al 38%, J.

Morita Corp, Osaka, Japon ®) y restauradas con lonémero de vidrio reforzado (Equia ®
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Forte, GC Ameérica Inc, lllinois, EUA) mediante técnica de restauracion atraumatica y

aislamiento relativo (figura 4).

Se finalizd la rehabilitacion oral con profilaxis y aplicacion de barniz de fldor. El
seguimiento clinico se realizo a los seis meses, el tratamiento restaurador se encontraba
integro, tejidos duros y blandos sin alteraciones, con mejoria notable de higiene oral,
donde el comportamiento de la paciente fue cambiando gradualmente de la escala de

Frankl I a IV (figura 5).

Figura 1. Fotografias extraorales: A) Frente. Tercio inferior disminuido B) Perfil. Convexo

63



Figura 2 (A-C). Fotografias intraorales: A) Frente. Pérdida de estructuras de drganos dentales antero-
superiores por lesiones cariosas B) Arco superior redondeado con lesiones cariosas en primeros molares
temporales 54 y 64.

C) Arco inferior redondeado, manchas color café no cavitadas en incisivos inferiores

Figura 3. Radiografias periapicales. Ensanchamiento de corticales de los érganos dentales 52, 51, 61, 62.
Lesiones cariosas Grupo I, grado 2 en 6rganos dentales (54 y 64)
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Figura 4. Técnica de restauracion atraumdtica. A) Aplicacion de Fluoruro Diamino de Plata (Saforide al 38%,
J. Morita Corp, Osaka, Japon) en organos dentales 54 y 64. B) Restauracion con lonémero de vidrio

reforzado (Equia ® Forte, GC América Inc, lllinois, EUA)

Figura 5. (A-E) Fotografias intraorales de control y seguimiento a los seis meses
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Discusion

La leche humana ha sido identificada como el alimento ideal para los bebés y
recomendada durante los dos primeros afios de vida.® Con relaciéon a la CTI las
investigaciones in vitro sobre la cariogenicidad de la leche humana informan resultados
controvertidos. Algunos de estos estudios mostraron mayor potencial cariogénico de la
leche humana después de la combinacién con azlcares, mientras que investigaciones
como la realizada por Neves PAM y cols. concluyen que la leche humana no es
cariogénica porque no es fermentada por el biofilm con la velocidad suficiente para
provocar una caida del pH y la desmineralizacion del esmalte.®' ® En el presente caso
clinico la lactancia materna prolongada en combinacion con una dieta cariogénica y
habitos de higiene deficientes se asocié al desarrollo de la CTI, algunos estudios como
el realizado por Hartwig AD y cols. plantean que esta incidencia se debe principalmente
a que la lactancia materna prolongada por mas de 24 meses con altas exposiciones de
sacarosa donde la dieta cariogénica junto a otros factores como, presencia de biofilm
cariogénico, higiene oral deficiente, niveles bajos de conocimiento de los padres pudieran

ser el agente causal.3! 34

La lactancia materna es un factor protector contra la mordida cruzada posterior y la
maloclusion de clase Il en la denticion primaria y mixta autores como Boronat-Catala
plantean en sus investigaciones que no hay pruebas claras de que la lactancia materna
proporcionara proteccién contra otros riesgos de maloclusién, como la mordida abierta 1°.
El efecto protector esta estrechamente relacionado al periodo de tiempo en que es
alimentado el nifio. Investigadores como Mendoza- Castro y Esma J. Dromagaci afirman

que periodos cortos o la ausencia de lactancia materna son factores de riesgo que
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propician el desarrollo de habitos deformantes y maloclusion,”® mientras que periodos
prolongados también demostraron en este caso clinico ser perjudicial hacia el adecuado

desarrollo craneofacial.
Conclusion

Periodos prolongados de lactancia materna en combinacion con habitos de higiene
desfavorables y de alimentacibn complementaria cariogénica son factores

predisponentes para el desarrollo de maloclusiones, habitos parafuncionales y CTI.
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Anexos

Anexo 1
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA TIJUANA

ESPECIALIDAD EN ODONTOLOGIA PEDIATRICA

Relacién de la lactancia materna en los habitos de succién, maloclusiones y caries
en lactantes de Tijuana, Baja California, México.

Estimado(a) Sefor/Sefora:

Introduccion/Objetivo:

A través de este documento queremos hacerle una invitacién a participar voluntariamente
en un estudio observacional descriptivo. Que tiene como objetivo determinar la relacion
de la lactancia materna con los habitos de succion, maloclusiones y caries en lactantes

de Tijuana, Baja California, México.

Procedimientos:

Si usted acepta participar y que hijo(a) participe también en el estudio, ocurrira lo

siguiente:

1. A usted le haremos algunas preguntas sobre los datos de identificacion de su hijo
antecedentes médicos, heredofamiliares y odontolégicos para poder llenar
correcta y verazmente su historia clinica. Ya que el menor tenga completa y

autorizada su historia clinica, se establecera un plan de recoleccién de datos.
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2. A su hijo(a) se le aplicara una revision bucal, la cual constara de inspeccion de
organos dentarios y de acuerdo a las condiciones de estos, seran diagnosticados

y estblecido un plan de tratamiento.

Beneficios: Ni usted ni su hijo(a) recibiran un beneficio directo por su participacion en el
estudio, sin embargo, si usted acepta participar, estara colaborando con el Programa de
Especialidad en Odontologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia Tijuana, en el
Proyecto de la Relacion de la lactancia materna con los habitos de succién, maloclusiones

y caries en lactantes de Tijuana, Baja California, México

Confidencialidad: Toda la informacién que usted nos proporcione para el estudio sera
de caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro propdésito. Usted y su
hijo(a) quedaréan identificados(as) con un nimero y no con su nombre. Los resultados de
este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera

que no podran ser identificados(as).

Riesgos Potenciales/Compensacidn: No existen riesgos para ningun paciente, que se
incluya en el presente estudio. Usted no recibira ningun pago por participar en el estudio,

y tampoco implicara algun costo para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su
participacion del mismo en cualquier momento. Su decisiébn de participar o0 de no
participar no afectara de ninguna manera la forma en como le tratan en la Clinica de

Especialidad de Odontologia Pediatrica.
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NUumeros a contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario 0 preocupacion con
respecto al proyecto, por favor comuniquese con la investigadora responsable del
proyecto: Daylin Rodriguez Hernande al siguiente numero de teléfono 664 5497036, en

un horario de lunes a viernes 9:00 am a 4:00 pm.

Si usted acepta participar en el estudio y que su hijo participe también, le entregaremos

una copia de este documento que le pedimos sea tan amable de firmar.

Su firma indica su aceptacion para que usted y su hijo(a) participen voluntariamente en

el presente estudio.

Nombre del Padre/Madre/Tutor participante: Fecha:

Dia / Mes / Aio

Firma:

Relacion con el menor participante
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Anexo 2

FORMATO INDIVIDUAL
Universidad Autonoma de Baja California

Facultad de Odontologia

Cuerpo académico de Odontologia Pediatrica y Ciencias Afines

Fecha:
Nombre:

Especialidad en Odontologia Pediatrica

NUmero de control

Fecha de Nacimiento:

Edad:
Sexo: M F
Lactancia Uso de biberdon Maloclusiones .
Caries
L. tempranas
H.C _ _ Habitos de la
<6 |6-12|12-18|18-24| >24 | <6 |6-12|12-18|18-24]| >24 l\ggirg:saa 'g’:ﬁrz‘fi'g: Sobremordida infancia
mesesimesesimesesimesesimesesimeses|imesesjmeses|imeses|imeses . . horizontal
anterior posterlor
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