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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la influencia de la lactancia materna y artificial en la
maloclusion dentaria en nifios de 3 a 5 afios en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Huanuco 2019. MATERIALES Y METODOS En este estudio basico,
analitico, transversal, la muestra lo conformaron los nifios de 3 a 5 afios de la
atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco 2019, se evaluaron para
determinar la influencia del tipo de lactancia y las maolclusiones dentarias, la
muestra estuvo representada por 182 nifios y nifias que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion. Los datos se tabularon y analizaron mediante la estadistica
descriptiva y analitica prueba de chi cuadrado. En este estudio, p < 0.05 fue
considerado significativo, se utilizd el programa estadistico SPSS version 24.
RESULTADOS: la mayor frecuencia se encontré nifios que fueron alimentados con
lactancia artificial con un (34,4%); la relacion molar izquierda escal6n recto se
presentd en mayor porcentaje 31,7% en nifios con lactancia materna, mientras que
en nifilos que tuvieron lactancia artificial predominé escalon mesial 18,6%; que la
relacion canina derecha clase | se presentd en mayor porcentaje en nifios con
lactancia materna 30,1%, mientras que en niflos que tuvieron lactancia artificial
predominé clase Il 19,7%. La sobremordida cruzada anterior se present6 en nifios
con lactancia artificial en un 1,1%; la mordida abierta anterior se presentd en nifios
con lactancia artificial en un 5,1% y mordida abierta posterior se present6 en nifios
con lactancia artificial en un 0,6%. CONCLUSIONES: El tipo de lactancia influye
negativamente en la oclusion dentaria en los nifios de en la maloclusion dentaria
en los nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Huénuco 2019. No se encontraron diferencias significativas entre el tipo de lactancia
(lactancia materna vy artificial) con el tipo de perfil. En la relacion molar el escalén
recto predomind en nifios con lactancia materna con 31,7% y nifios con lactancia
artificial prevalecio en relacién escalén mesial con un 18,6%.

PALABRAS CLAVES: Maloclusion dentaria, lactancia materna, lactancia artificial,

relacion molar, relacién canina.



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the influence of breast and artificial lactation in
dental malocclusion in children aged 3 to 5 years at the Regional Hospital
Hermilio Valdizan Huanuco 2019. MATERIALS AND METHODS In this
basic, analytical, cross-sectional study, the sample consisted of children from
3 to 5 years after attending the Hospital Hermilio Valdizan Huanuco 2019,
were evaluated to determine the influence of the type of breastfeeding and
tooth malocclusions, the sample was represented by 182 children who met
the inclusion and exclusion criteria. The data were tabulated and analyzed
using the descriptive and analytical statistics chi-squared test. In this study, p
< 0.05 was considered significant, the statistical program SPSS version 24
was used. RESULTS: the highest frequency was found children who were fed
with artificial lactation with one (34.4%); the left-right molar ratio was 31.7%
higher in children with breastfeeding, while in children who had artificial
lactation the mesial step predominated, 18.6%; that the right canine class |
ratio was presented in greater percentage in children with breastfeeding
30.1%, while in children who had artificial lactation, class Il predominated,
19.7%. The anterior crossed overbite occurred in children with artificial
lactation in 1.1%; The previous open bite was presented in children with
artificial lactation in 5.1% and posterior open bite occurred in children with
artificial lactation in 0.6%. CONCLUSIONS: The type of lactation has a
negative effect on tooth occlusion in children with dental malocclusion in
children aged 3 to 5 years who were treated at the Hermilio Valdizan Huanuco
Regional Hospital 2019. No significant differences were found between the
type of lactation (lactation) maternal and artificial) with the type of profile. In
the molar ratio, the right step predominated in children with breastfeeding with
31.7% and children with artificial lactation prevailed in mesial step relationship
with 18.6%.

KEYWORDS: Dental malocclusion, breastfeeding, artificial lactation, molar

ratio, canine relations
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INTRODUCCION

La succion es la primera actividad muscular coordinada del bebé. Un instinto de
succion natural lleva a algunos bebés a chuparse los pulgares durante los primeros
meses de vida o incluso antes de nacer. Durante este periodo, ademas de satisfacer
las necesidades de succidn de los bebés, la lactancia materna contribuye al correcto
desarrollo de las estructuras dentofaciales. Los nifios que no tienen acceso a la
lactancia materna no restringida o que son alimentados con biberon pueden
satisfacer su impulso de succién instintiva con el uso prolongado de chupetes o
chupando los pulgares, lo que puede ocasionar problemas dentales de
desarrollo®. Los habitos de succion de los bebés se describen en la literatura como
de dos tipos: succion nutritiva y no nutritiva2.

La amamantacion natural (en el seno) y artificial (en el biberén) envuelve varios
musculos orofaciales, conduciendo a distintos efectos en el crecimiento armonico
de los maxilares y de los arcos dentales®. La succion es un reflejo innato que
proporciona al recién nacido la supervivencia y establece vinculo afectivo con la
madre durante la lactancia. La lactancia natural durante los seis primeros meses de
vida es importante no solo para la nutricion, sino también para el fortalecimiento del
sistema inmunolégico y para el correcto desarrollo de la oclusién decidua®. Las
funciones realizadas a través de la lactancia promueven estimulos neurales
adecuados al crecimiento 6seo y muscular para prevenir maloclusiones por

hipodesarrollo®.

El efecto positivo de la lactancia materna sobre el desarrollo de la oclusion
constituye una observacion interesante. Los pocos informes publicados sobre este
asunto no son concluyentes®’8, Los mecanismos teéricos refieren a la musculatura
craneo-facial y al desarrollo esquelético siendo influenciados de manera diferente si
un niflo es alimentado con biberon o exclusivamente alimentado con leche

materna. El mecanismo de succion es diferente en las dos instancias®!

Xl



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1Descripcion del problema

Ademas, el uso del chupete se asocia con un mayor riesgo de otitis media aguda
recurrente!!. Se ha demostrado que el uso de un chupete en el periodo
posparto temprano, cuando el bebé estd aprendiendo a succionar en el pecho,
puede interferir con la succién adecuada y puede contribuir a la llamada
confusion del pezén'?. Varios estudios han demostrado una asociacién entre

la duracién mas corta de la lactancia materna y el uso del chupete!314.15.16,

Estos hallazgos llevaron a la Organizacion Mundial de la Salud / Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia a recomendar evitar el uso de chupones; la
recomendacion se incorporé6 como el paso 9 de los "Diez pasos para una
lactancia exitosa”, como parte de la Iniciativa Hospitales amigos de los
bebés!’. Por lo tanto, parece que cuanto mas tiempo los nifios son
amamantados, menos posibilidades tienen de usar el chupete o de chuparse
los pulgares y, en consecuencia, menor es la probabilidad de desarrollar
maloclusién en la infancia®®.

OMS recomienda que los lactantes se alimenten exclusivamente con leche
materna durante los primeros 6 meses de vida, y algunos lactantes continten
hasta los 2 afios de edad o mas'’. Cuando se proporciona junto con alimentos
complementarios apropiados y adecuados, la leche materna sigue siendo una
fuente importante de nutricion y liquidos y proporciona beneficios inmunoldgicos
incluso después de los 6 meses de edad. Sin embargo, las tasas de lactancia
materna exclusiva en nuestro estudio distan mucho de ser satisfactorias. La
alimentacion suplementaria antes de los 6 meses tiene un efecto perjudicial

sobre la duracién de la lactancia'®. Introduccion temprana de liquidos distintos

12



de la leche humana, en forma de férmula infantil, té y jugo, es una practica
comun en varios paises y puede contribuir al destete temprano?°:21:22.23,

La lactancia materna ha sido citada como uno de los factores ambientales
responsables del correcto desarrollo de las estructuras
dentofaciales?*. Recientemente, se ha investigado en detalle la biomecéanica de
la extraccién de leche durante la lactancia. Un grupo de investigadores utilizd
un analisis objetivo y dinamico de videos de ultrasonido (EE. UU.) Adquiridos
durante la lactancia para mostrar que este complicado procedimiento requiere
un acoplamiento entre los movimientos periddicos de las mandibulas del bebé,

la ondulacién de la lengua y la eyeccion de la leche materna reflejo?®.

1.2Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢,Cual es la influencia de la lactancia materna y artificial en la maloclusion
dentaria en nifios de 3 a 5 afios en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Huéanuco 20197

1.2.2. . Problemas Especificos

2. ¢Cual es la influencia de la lactancia materna y artificial en la maloclusion
dentaria segun el tipo de perfil?

3. ¢Cual es la influencia de la lactancia materna vy artificial en la maloclusion
dentaria segun relacion canina?

4. ¢Cual es la influencia de la lactancia materna vy artificial en la maloclusion
dentaria segun relacion molar?

5. ¢Cudl es la influencia de la lactancia materna y artificial en la maloclusion
dentaria segun mordida anterior?

6. ¢Cual es la influencia de la lactancia materna y artificial en la maloclusion

dentaria segun mordida cruzada?

13



1.3. Objetivo General

Determinar la influencia de la lactancia materna y artificial en la maloclusion
dentaria en niflos de 3 a 5 afios en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Huanuco 2019.

1.4. Objetivos especificos

2. Establecer las influencia de la lactancia materna y artificial en la maloclusion
dentaria segun el tipo de perfil.

3. Establecer la influencia de la lactancia materna y artificial en la maloclusién
dentaria segun relacion canina.

4. Determinar la influencia de la lactancia materna y artificial en la maloclusion
dentaria segun relacion molar.

5. Determinar la influencia de la lactancia materna y artificial en la maloclusion
dentaria segun mordida anterior.

6. Determinar la influencia de la lactancia materna y artificial en la maloclusion

dentaria segun mordida cruzada.

1.5. Justificacién de la investigacién

Teorica:

Actualmente las maloclusiones dentarias segun la OMS, ocupan el tercer lugar
en problemas de salud bucal. Por tanto la presente investigacion tiene
relevancia teérica, debido a hay escasas investigaciones similares a nivel
nacional y regional, por lo que la informacion obtenida es de mucha utilidad para

los profesionales en distintas especialidades de la odontologia en este pais.
Préctica:

Los resultados favoreceran a la docencia y a la practica odontoldgica, el cual

les permitira conocer las causas de los problemas de maloclusiones dentarias,

14



1.6.

y de esta manera conllevara a la prevencién mediante la promocién de la salud

bucal.

Viabilidad de la Investigacén

Técnico
Respecto a los recursos humanos, se dispone del apoyo requerido en las
diferentes etapas del proceso: investigador, asesor, codificacion, tabulacion,

procesamiento y andlisis de datos para guiarnos en todo el proceso de la

investigacion.

Operativo

Con referente a los recursos materiales, se gestionara dichos recursos para
concretar el trabajo de investigacion. Sera factible realizar el estudio en el
tiempo previsto. La metodologia a seguir conducira a dar respuestas al

problema.

Econdmico

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, estos seran
solventados por la investigadora en términos de precio y cantidad reales de
acuerdo a los rubros establecidos en el proyecto.

15



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

Chen X, Xia B, Ge L, Yuan J. China (2016). Efectos de la duracién de la
lactancia materna, la duracién de la alimentacion con biberén y los
habitos orales sobre las caracteristicas oclusales de ladenticion primaria.
OBJETIVO: Evaluar los efectos de la duracion de la lactancia materna, la
duracion de la alimentacién con biberon y los habitos orales sobre las
caracteristicas oclusales de la denticién primaria en nifios de 3 a 6 afios de
edad en Beijing. METODOS: Este estudio transversal se realiz6 a través de un
examen de las caracteristicas oclusales de 734 nifios combinados con un
cuestionario completado por sus padres / tutores. El examen fue realizado por
un unico examinador previamente calibrado y se evaluaron las siguientes
variables: presencia o ausencia de sobremordida profunda, mordida abierta,
mordida cruzada anterior, mordida cruzada posterior, sobremordida profunda,
relacion del plano terminal del segundo molar primario, canino primario
relacion, hacinamiento y espaciamiento. Se aplicaron analisis univariados y
regresiones logisticas mudltiples para analizar las asociaciones.
RESULTADOS: Se encontrd que una corta duracién de la lactancia (nunca o
<6 meses) se asocio directamente con la mordida cruzada posterior (OR = 3.13,
IC 95% = 1.11-8.82, P = 0.031) y sin espacio maxilar (OR = 1.63, IC del 95%
= 1.23 - 2.98, P = 0.038). En los niflos amamantados durante < 6 meses, la
probabilidad de desarrollar habitos de chupar chupetes fue 4 veces mayor que
la de los amamantados durante> 6 meses (OR =4,21; IC del 95% = 1,85-9,60,
P = 0,000 2). Los nifios que fueron alimentados con biberon por mas de 18
meses tuvieron un riesgo 1,45 veces mayor de oclusion escalonada no mesial

y un riesgo 1,43 veces mayor de relacion canina clase Il en comparacion con
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aquellos que fueron alimentados con biberdn durante 6-18 meses. También se
descubrié que los habitos de succidn no nutritivos afectan la oclusion: un habito
prolongado de succion de los dedos aumenta la probabilidad de una mordida
abierta anterior, mientras que un habito de chupar chupete se asocié con
exceso excesivo y ausencia de espacio de desarrollo del arco inferior. El habito
de la lengua se asocié con mordida abierta anterior (OR =4.21, IC 95% = 1.85-
9.60, P = 0.000 2) y mordida cruzada posterior (OR = 7.24, IC 95% = 1.30-
40.13, P = 0.024). El habito de succion del labio inferior se asocio con el overjet
profundo y tuvo una asociacién negativa con la relacién canina clase lll. La
masticacion unilateral se asocié con espaciamiento en la mandibula (OR =
1.57, 1IC 95% = 1.03-2.41, P = 0.037). La respiracion bucal se asocio con rinitis
cronica e hipertrofia adenoidea y se asocié con espaciamiento en el maxilar
superior. La prueba de chi-cuadrado no indic6é una asociacién estadisticamente
significativa entre el habito de succién del labio superior y las caracteristicas
oclusales. El habito de la lengua se asocié con mordida abierta anterior (OR =
4.21, 1C 95% = 1.85-9.60, P = 0.000 2) y mordida cruzada posterior (OR = 7.24,
IC 95% = 1.30-40.13, P = 0.024). El habito de succion del labio inferior se asocio
con el overjet profundo y tuvo una asociacion negativa con la relacién canina
clase Ill. La masticacion unilateral se asocié con espaciamiento en la
mandibula (OR = 1.57, IC 95% = 1.03-2.41, P = 0.037). La respiracion bucal se
asocio con rinitis crénica e hipertrofia adenoidea y se asoci6é con espaciamiento
en el maxilar superior. La prueba de chi-cuadrado no indic6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el habito de succion del labio superior y las
caracteristicas oclusales. El habito de la lengua se asocié con mordida abierta
anterior (OR = 4.21, IC 95% = 1.85-9.60, P = 0.000 2) y mordida cruzada
posterior (OR =7.24, IC 95% = 1.30-40.13, P = 0.024). El h&bito de succién del
labio inferior se asoci6 con el overjet profundo y tuvo una asociacion negativa
con la relacién canina clase 1ll. CONCLUSION: La duracion de la lactancia
materna se asocié con la prevalencia de mordida cruzada posterior, 0 sin

espacio maxilar en la denticion decidua y el desarrollo de un habito de chupar
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chupete. Los nifios que tenian una mayor duracién de la alimentacién con
biberdn tenian mas probabilidades de desarrollar una relacion canina de clase
Il. Los nifios que tenian un habito oral tenian méas probabilidades de desarrollar

caracteristicas oclusales anormales?.

Leite A, Medeiros PK, Moura C. Brasil (2007). Lactancia materna,
alimentacion con biberdn, habitos de succion y maloclusion en nifios
preescolares brasilefios. OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue verificar
la prevalencia de habitos de alimentacion nutritiva (amamantamiento y
alimentacion con biberdn) y no nutritiva y la presencia de maloclusion en nifios
preescolares brasilefios. MATERIAL Y METODOS: El estudio fue una
encuesta transversal de salud oral de 342 nifios (196 nifios y 146 nifias) entre
las edades de 3 y 5 en Campina Grande, Brasil. Los datos se recopilaron
mediante entrevistas con las madres o cuidadores de los nifios y mediante
examenes clinicos realizados por un examinador calibrado (kappa = 0,86). Se
elaboraron estadisticas descriptivas utilizando el Programa EPI-INFO (version
3.3) y la prueba de Chi-cuadrado con un nivel de probabilidad de 0.05.
RESULTADOS: La prevalencia del habito de succién fue muy alta en todos los
grupos, oscilando entre el 70% y el 77,4%. La maloclusion estaba presente en
el 87%, el uso ficticio en el 84,8% y la succion en el dedo en el 7,2%. Alrededor
del 84,2% de los nifios tenian antecedentes de alimentacion con biberén y el
79,9% mostré alguna evidencia de maloclusion en el momento del examen
dental. Hubo diferencias significativas para las siguientes variables: habitos de
succion y maloclusion; tiempo de lactancia y habitos de succion; tiempo de
lactancia y maloclusién; tipo de alimentacion y habitos de succion; y tipo de
alimentacion y maloclusion. CONCLUSION: La incidencia de succion ficticia
fue mas alta que la de chuparse los dedos en nifios brasilefios. La incidencia
del habito de succion fue mayor en los nifios alimentados con biberon que en
los nifios alimentados con leche materna. La relacion entre la incidencia de

habitos y la maloclusion fue estadisticamente significativa?’.
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Leite P, Bezerra K, Moura C.Brasil (2007). Lactancia materna,
alimentacion con biberdn, habitos de succion y maloclusion en nifios
preescolares brasilefios. OBJETIVO fue a evaluar la prevalencia de habitos
nutritivos de succién (alimentacion natural y artificial) y no - nutritiva y la
maloclusién en nifios en edad preescolar brasilefios. METODOS Este estudio
transversal examinaron 342 nifios (196 nifios y 146 niflas) entre 3 y 5 afios de
edad en Campina Grande, Brasil. Los datos fueron recolectados a través de
entrevistas con las madres de los nifios y el examen clinico realizado por un
examinador calibrado (kappa = 0,86). El analisis estadistico se realizé mediante
el uso del programa Epi Info 3.3 y de la Prueba del Chi-cuadrado a un nivel de
significancia de 0,05. RESULTADOS La prevalencia de habitos de succion fue
elevada en todas las edades, variando del 70% al 77,4%. Las maloclusiones
estaban presentes en el 87%, succién de chupete en 84,8% y succion digital
en el 7,2%. Aproximadamente el 84,2% de los nifios tenian antecedentes de
alimentacion artificial y el 79,9% de ellos presentaba maloclusion en el
examen. Existen diferencias significativas entre las variables: habitos de
succion y presencia de maloclusion; tiempo de alimentacion natural y presencia
de habitos de succién;tiempo de alimentacion natural y presencia de
maloclusion; tipo de alimentacion y habitos de succion; y tipo de alimentacion y
presencia de maloclusion. CONCLUSION La incidencia de succién de chupete
fue mayor que la de succion digital entre los preescolares brasilefios. La
frecuencia de los hébitos de succion fue mas elevada entre los nifios con
alimentacion artificial que en los nifios con alimentacion natural. La relacion
entre la presencia de habitos de succion y de maloclusion fue estadisticamente

significativa?®.
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Glazer K, Barros A, Aurélio M, Gomes C. Brasil (2007). Efectos de los
habitos de lactanciay succion en la maloclusion en un estudio de cohorte
de nacimiento. OBJETIVO: Estimar la prevalencia de la maloclusion y
examinar los efectos de la lactancia maternay los habitos de succién no nutritiva
sobre la denticion en nifios de seis afios. METODOS: Se realiz6 un estudio
transversal anidado en una cohorte de nacimiento realizada en Pelotas, sur de
Brasil, en 1999. Una muestra de 359 nifios fue examinada dentalmente y se
entrevistd a sus madres. La mordida abierta anterior y la mordida cruzada
posterior se registraron utilizando los criterios de Foster & Hamilton. La
informacion relativa a la lactancia materna y no nutritivos habitos de succion se
recogié en el nacimiento, en la primera, tercera, sexta 'y 12 ‘meses de vida, y a
los seis afios de edad. Las variables de control incluyeron la escolarizacion
materna y el peso al nacer del nifio, el perimetro cefélico y el sexo. Los datos
fueron analizados por regresion de Poisson. RESULTADOS: La prevalencia de
mordida abierta anterior fue del 46.2%, y la de mordida cruzada posterior fue
del 18.2%. Los habitos de succion no nutritivos entre los 12 meses y los cuatro
afios de edad y la succion digital a los seis afios fueron los principales factores
de riesgo de mordida abierta anterior. La lactancia durante menos de nueve
meses Y el uso regular de un chupén entre los 12 meses y los cuatro afios fueron
factores de riesgo para la mordida cruzada posterior. La interaccion entre la
duracion de la lactancia materna y el uso del chupete se identificé para la
mordida cruzada posterior. CONCLUSIONES: Dado que la lactancia materna
es un factor de proteccion para otras enfermedades de la infancia, nuestros
hallazgos indican que el enfoque de riesgos comunes es el mas apropiado para
la prevencion de la mordida cruzada posterior en la denticion mixta primaria o

inicial?®.
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Lopez L, Singh G, Feliciano N, Machuca M. Puerto Rico (2006).
Asociaciones entreuna historia de mama alimentacion, maloclusion y pa
rafuncionales habitos en Puerto Rico los nifios. OBJETIVO: EIl propdsito
de este estudio es evaluar las asociaciones de una historia de mama-la
alimentacion, la incidencia  de maloclusién y parafuncionales habitos.
METODOS: Se evaluaron los registros odontolégicos de una muestra de
540 nifios de entre 6 y 72 meses de deteccion de afecciones bucales y factores
de riesgo conductuales para variables tales como antecedentes de lactancia
materna, maloclusién y hbitos parafuncionales. Se realizaron estadisticas
descriptivas usando el Programa EPI-INFO y la prueba de Chi-cuadrado en el
nivel de probabilidad de 0.05. RESULTADOS: Los resultados mostraron que la
edad media de los nifios fue de 28 meses +/- edad media 14. Las madres fue
de 26,4 afios +/- 6. La prevalencia de mama - la alimentacion fue de 34% con
una media de mama - alimentaciéon periodo de tiempo de 3 m +/- 3.7. Alrededor
del 95% de los nifios tenian antecedentes de alimentacion con biberony el
90% mostré alguna evidencia de maloclusiéon en el momento del examen
dental. La maloclusion principallos problemas fueron la deficiencia de espacio
(contactos cerrados entre incisivos) (31%), mordidas abiertas (6%) y mordidas
cruzadas (5%). Se informé el habito de chuparse el dedo en el 32% de los
casos Yy el uso del chupete en el 21%, hubo diferencias significativas para las
siguientes variables: edad de la madre y de mama - alimentacién periodo de
tiempo; numero de hijos en la familia y de mama - alimentacion periodo de
tiempo; de mama - la alimentacion de la historia y de mama - la alimentacion
de tiempo con el uso botella, maloclusion y el pulgar habito de chupar;y el
habito de género y chuparse el dedo. CONCLUSION: Se concluye que
la mama - la alimentacién de las précticas y periodo de tiempo son factores de
comportamiento que contribuyen en la prevencion de la maloclusién , ademas
de la disminucion de la practica de parafuncionales habitos en edad

preescolar los nifios®.
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Caglar E, Larsson E, Andersson EM, Hauge MS,6 Ogaard B, Bishara
S,Warren J,et al. Estados Unidos de Norte America (2005).
Alimentacion, habitos de succion artificial y maloclusiones en nifias de 3
anos en diferentes regiones del mundo. OBJETIVOS: La forma en que se
crian los bebés y los nifios pequefios es importante para su salud y
desarrollo. También se ha demostrado que la lactancia extensiva reduce el
desarrollo de habitos de succion artificial, como la succion digital o el chupon. El
objetivo de este estudio fue determinar los métodos de alimentacion, los habitos
de succion artificial y la presencia de maloclusiones en nifias de 3 afios que
viven en diferentes regiones del mundo. METODOS: Los nifios de los
siguientes paises participaron en el presente estudio: (1) Brasil (Porto
Alegre); (2) Japon (Niigata); (3) México (Ciudad de México); (4) Noruega
(Oslo); (5) Suecia (Falkoping); (6) Turquia (Estambul); (7) y los Estados Unidos
(lowa City, lowa). Durante la entrevista y el examen, se evaluaron y registraron
las siguientes variables: (1) lactancia materna y alimentacion con biberén; (2)
duracion y frecuencia; (3) habitos de succion; (4) mordidas cruzadas
posteriores y anteriores;y (5) otras maloclusiones / oclusibn normal.
RESULTADOS: La prevalencia de la lactancia materna fue muy alta en todos
los grupos, oscilando entre el 78% y el 98%. La prevalencia de la alimentacion
con biberdn en las diferentes areas también fue alta. A excepcion de lowa City,
la prevalencia de succion de digitos fue relativamente baja. La succion del
chupete es bastante popular en la mayoria de las areas, con la excepcion de
Niigata. La prevalencia de oclusién normal en diferentes ciudades varié del
38% al 98%. CONCLUSIONES: Existen diferencias considerables en la
alimentacion, asi como en los habitos de succion artificial, en diferentes areas

del mundo y en diferentes periodos3.
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A NIVEL NACIONAL

Ciguefnas E. Lima Peru (2013). Influencia de la lactancia materna en la
prevencién de maloclusiones, en infantes de 0 a 36 meses de edad.
OBJETIVO estudio fue determinar la asociacion entre el tipo de lactancia y el
desarrollo de maloclusiones. METODOL OGIA Se realiz6 un estudio analitico de
cohorte, para ello se estudi6 420 nifios entre 0 a 36 meses de edad,
pertenecientes a 4 lugares distintos: Servicio de Crecimiento y Desarrollo del
Hospital Daniel Alcides Carrion, cuna del Hospital Arzobispo Loayza, Instituto
Educativo Inicial N°16, Instituto Educativo Inicial N°116, INABIF “Pestalozzi”.
Los datos fueron recolectados a través de una Guia de Entrevista realizada a
las madres la parte correspondiente a las preguntas y el andlisis intermaxilar a
los infantes. Se les realizo el andlisis intermaxilar dividido en cuatro grupos de
acuerdo al tipo de analisis de oclusion: rodetes, relacion incisal, relacién canina
y relacion molar. Los datos fueron procesados en tablas y gréficos, para la
determinacion de asociacion de variables se realizo el analisis estadistico de la
prueba de chi-cuadrado, y para hallar el riesgo relativo, el andlisis de estimacion
de riesgo, con el programa estadistico SPSS 20.0. CONCLUSIONES Se
encontro diferencias estadisticamente significativas entre los tipos de lactancia
y el desarrollo de maloclusiones, ademas de un riesgo relativo de 1.32 veces
mas en el tipo de lactancia de biberdn que en el de lactancia materna exclusiva

para desarrollar maloclusiones®?.
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Carrillo C. Lima Peru (2008). Influencia de la lactancia materna y artificial
en el crecimiento mandibular en neonatos. OBJETIVO evaluar la influencia
del tipo de lactancia en el crecimiento mandibular se realizé un estudio
longitudinal de asociacién en 90 neonatos atendidos en el HODOMANI San
Bartolomé desde abril a noviembre del afio 2008. METODOLOGIA Los nifios
seleccionados no aleatoriamente fueron distribuidos conformen crecieron en 3
grupos: lactancia materna exclusiva, lactancia artificial exclusiva y lactancia
mixta, a todos se les realizaron 4 mediciones antropométricas mensuales de
longitud, ancho, alto y profundidad desde el nacimiento hasta los 6 meses de
edad. Pararealizar el estudio comparativo entre los grupos de lactancia materna
exclusiva, lactancia mixta y lactancia artificial exclusiva para cada variable, se
utilizé la prueba estadistica ANOVA. RESULTADOS encontrando diferencias
estadisticas muy significativas en las variables ancho mandibular y altitud
mandibular (p< 0,01) y diferencias altamente significativas (p<0,001) para la
variable profundidad mandibular. No se encontraron diferencias significativas
entre los 3 grupos al analizar la variable de longitud mandibular.
CONCLUSIONES se puede decir que la lactancia materna exclusiva presenta
una mayor influencia en el crecimiento mandibular que los otros tipos de

alimentacionss.

Regional

No se encontré estudios similares a la investigacion.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. MALOCLUSION DENTARIA
Dentro de las alteraciones bucales de mayor prevalencia se encuentran las
maloclusiones, Emrich hallé que la maloclusion se encuentra presente en un
amplio sector de la humanidad y Guilford®** menciono que cualquier
desviacion de la oclusion ideal se califica como maloclusién Moyers3®
reconoce que la gran mayoria de las malocusiones son consecuencias de
alteraciones tanto de dientes ( malposiciones dentarias, forma, tamafo y
numero de dientes) , hueso (tamafio, forma o crecimiento anormal de de

cualquier hueso del craneo o de la cara) y de los musculos.

Resalte u Overjet: Ortega, G. (1998) afirma que la lactancia materna
contribuye a disminuir la incidencia de un resalte acentuado®®. Jabbar, N.
& Cols. (2011) encontraron relacién entre la alimentacion por medio del
biberdn, habitos de succion no nutritivos como el del chup6n y aumento

del overjet®’.

Apifiamiento: Ortega, G. afirma que la lactancia materna contribuye a
disminuir la incidencia de este indicador®®, encontraron que el apifiamiento
era comunmente encontrado en aquellos nifios amamantados por un
periodo de +/- 3 meses. plantean que la alimentacion por medio del biberén
y el uso del chupdn favorecen la presencia de apifiamiento dental e incluso
con malposiciones dentarias®®, en su investigacion encontraron que existe
relacion entre el tiempo de lactancia materna recibida, los habitos

parafuncionales y la aparicién de un ligero apifiamiento dental®.

Retrognatismo mandibular: un periodo de lactancia materna insuficiente
(menor de 6 meses) se relaciona con una tendencia de mantener la
mandibula en posicion distal con respecto al maxilar debido a la falta de

estimulacion de los musculos propulsores mandibulares. ue la prevencion
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de la deficiencia mandibular no esta enlistada como uno de los beneficios
de la lactancia materna®'. plantean que la alimentaciéon por medio del
biberon y el uso del chupon se relacionan con una posicion mandibular

distal®®.

Rotaciones dentarias la lactancia materna contribuye a disminuir la

incidencia de este indicador3®.

Mordida abierta anterior: La lactancia materna contribuye a disminuir la
incidencia de este indicador®. La mordida abierta anterior era cominmente
encontrada en aquellos nifios amamantados por un periodo de +/- 3
meses*. entre los resultados obtenidos en sus estudios encontraron una
alta prevalencia de mordida abierta anterior y se le relacioné a hébitos no
nutritivos de succién y corto tiempo de lactancia materna®®. que un periodo
de lactancia menor de 6 meses se asocia con la presencia de mordida
abierta anterior**. aportan que el uso del biberébn como medio de

alimentacién por mas de 2 afios se asocié con mordida abierta anterior#>.

Guerra, de acuerdo a los resultados obtenidos en su estudio los nifios que
son amamantados 6 meses 0 menos tienen un riesgo 3 veces mayor de
desarrollar mordida abierta anterior#®. la alimentacion por medio del biberén
y el uso del chup6n se relacionan con una mordida abierta anterior3. Ferras,
en su investigacion encontraron que existe relacion entre el tiempo de
lactancia materna recibida, los habitos de succion no nutritivos y mordida
abierta anterior®®. concluyen que la prolongacién de la lactancia materna
hasta los 12 meses reduce las posibilidades de que el nifio sufra de mordida

abierta anterior?’.

El fomento de la duracion de la lactancia materna contribuye a la reduccion
de la prevalencia de mordida abierta anterior*®. la alimentacion por medio del

biberon y la persistencia de habitos de succion no nutritivos por mas de 2
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afios eran factores determinantes para la aparicion de mordida abierta

anterior en nifios con paralisis cerebral®.

Mordida cruzada posterior: la lactancia materna contribuye a disminuir la
incidencia de este indicador3®. encontraron que la mordida cruzada posterior
era comunmente encontrada en aquellos nifios amamantados por un periodo
de +/- 3 meses. concluyen en su investigacion que la mordida cruza posterior
prevalecié en los nifios alimentados de manera exclusiva por medio del
biberon. afirman que un periodo de lactancia materna menor a 9 meses y el
uso regular del chupon entre 1 y 4 afos elevan las probabilidades de que los
nifios experimenten mordida cruzada posterior y plantean que la lactancia
materna es la forma mas apropiada de prevenir la mordida cruzada posterior
en denticion primaria y mixta temprana. plantean que existe una relacion
estadistica significativa entre la duraciéon de la lactancia materna y la
prevalencia de mordida cruzada posterior. Y concluyen que los nifios que son
lactados por mas de 12 meses tienen 20 veces mas posibilidades de
desarrollar mordida cruzada posterior®® la succién digital y la alimentacién por
medio del biberon por mas de 2 afios se asocia con mordida cruzada
posterior. la alimentacion por medio del biberén y el uso del chupon se
relacionan con una mordida cruzada posterior. encontraron que existe
relacion entre el tiempo de lactancia materna recibida, los habitos de succion
no nutritivos y mordida cruzada posterior uni o bilateral®®. la alimentacién por
medio del biberdn, la persistencia de habitos de succién no nutritivos por mas
de 2 afios y la presencia de infecciones respiratorias, eran factores
determinantes para la aparicién de mordida cruzada posterior en nifios con

Sindrome de Down*°.

Micrognatismo transversal de los maxilares: un periodo corto de
lactancia materna aumenta la prevalencia de micrognatismo transversal de

los arcos dentarios en uno o en ambos maxilares®?.

27



Paladar profundo: encontraron una relacion entre un periodo de lactancia
materna menor de 6 meses y paladar profundo®!. Blanco, L un periodo de
lactancia menor de 6 meses se asocia con la presencia de paladar

profundo®4.

Patrones Faciales de clase Il o perfil convexo: hallaron relacion entre un
periodo de lactancia materna corto con perfil convexo en nifios en edad
preescolar, afirman que un periodo de lactancia menor de 6 meses se asocia

con la presencia de perfil convexo*4.

de acuerdo a los resultados obtenidos en su estudio los nifilos que son
amamantados 6 meses 0 menos tienen un riesgo 4 veces mayor de
desarrollar perfil convexo®®. hallé una asociacién entre una corta duracion de
la lactancia materna (menos de 6 meses) y una alta prevalencia de perfil

convexo®?.

Mordida profunda: los habitos de succiébn no nutritivos, un periodo de
lactancia materna corto y el uso del biberén en los primeros meses de vida
constituyen factores de riesgo para el desarrollo de mordida profunda en
denticiéon primaria®®. en su investigacién encontraron que existe relacion
entre el tiempo de lactancia materna recibida, los habitos de succiéon no

nutritivos y mordida profunda®.

Protrusiéon dental: encontraron que existe relacion entre el tiempo de lactancia
materna recibida, los habitos de succidn no nutritivos y la presencia de

protrusion dental.
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2.2.2. LACTANCIA MATERNA

Amamantar es una de las experiencias mas gratas en la vida de una
mujer, la leche materna constituye el alimento ideal para el nifio durante
los primeros 4 a 6 meses de vida, y sigue siendo, durante mucho tiempo,
una importante fuente de proteinas y otros nutrientes, aln después de
iniciarse la introduccion de los alimentos complementarios. Segun
estimaciones de la OMS podrian salvarse en el mundo, mas de un millon
de vidas infantiles al afio si todas las madres alimentaran exclusivamente
con leche materna a sus hijos durante los primeros 4 meses de vida®*.
Diversos autores plantean que a las 16 semanas el feto esboza
espontaneamente el movimiento de mamar, incluso a las 27 semanas
algunos se chupan el dedo en el utero, por tanto, la boca del recién
nacido est4 adaptada para la funcion primordial del amamantamiento; los
labios presentan una prominencia y las erestas alveolares, unas
eminencias muy vascularizadas y eréctiles llamadas pliegue de Robin
Magitot. Ademas, al examinarlos se encuentran casi sin excepcion, una
fase sagital de las apofisis alveolares en el sentido de una posicion distal
del maxilar inferior®®.

También poseen 3 reflejos que hacen posible ElI amamantamiento se
realiza en 2 fases, en la primera hay prehension del pezén y la aréola,
cierre hermético de los labios, el maxilar inferior desciende algo y en la
regiobn anterior se forma un vacio, permaneciendo cerrada la parte
posterior por el paladar blando y parte posterior de la lengua. En la
segunda fase avanza el maxilar inferior de una posicion de reposo hasta
colocar su borde alveolar frente al superior. Para hacer salir la leche,
presiona el maxilar inferior al pezén y lo exprime por un frotamiento
anteroposterior. La lengua adopta El amamantamiento es un estimulo

gue favorece al maxilar inferior para avanzar de su posicion distal con
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respecto al superior a una posicion mesial. Es el llamado primer avance
fisiologico de la oclusion.

De esta manera se evitan retrognatismos mandibulares y se obtiene
mejor relacion entre el maxilar y la mandibula. Con la ejercitacion de los
masticadores y faciales en el acto de lactar, disminuye el 50 % de cada
uno de los indicadores de maloclusion dentarias (resalte, apifiamiento,
mordida cruzada posterior, mordida abierta, distoclusion, rotaciones
dentarias, etcétera que afectan la estética y la funcion dentofacial del
nifio®e.

Sin embargo, con el biberén el nifio no cierra los labios con tanta fuerza
y éstos adoptan forma de "O", no se produce el vacio bucal, se dificulta
la accién de la lengua, la cual se mueve hacia adelante contra la encia
para regular el flujo excesivo de leche y se mantiene plana8 hay menor
excitacion a nivel de la musculatura bucal que tendera a convertirse en
hipotonica y no favorecera el crecimiento armonioso de los huesos y
cartilagos, quedando el maxilar inferior en su posicion distal®’. Un nifio
gue aprende a chupar de un biberén puede desarrollar confusion de
pezones, al pretender agarrar la aréola y el pezén, como si se tratara de
una tetilla de caucho. Esto trae con frecuencia problemas de
amamantamiento y fracasos en la lactancia®®. Si la alimentacién al seno
materno no es satisfactoria, el nifio tendera a chuparse el dedo o la
lengua después de alimentarse, a morderse las ufias, el brazo, el labio,
el pelo, colocarse objetos extrafios en la boca y estos habitos son causa
de maloclusiones®®. La lactancia materna presenta ademas ventajas
nutritivas e inmunoldgicas, pues la leche materna contiene proteinas
(lactoalbumina, lactoglobulina y cascina), todos los aminoéacidos
esenciales, grasas, cuyo coeficiente de absorcién es superior al de la
leche de vaca, hidrato de carbono, vitaminas (A,C,D, tiamina, uboflanina,
niacena, biotina, acido pentoténico y piridoxina en cantidades apropiadas

para satisfacer los requerimientos del nifio), minerales, lactoferrina,
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lactoperoxidosa, losozima, complemento C3, C4, componentes
celulares, componentes del sistema inmune como inmunoglobulina A,
confiandole a este alimento capacidad antibacteriana. La leche materna
posee también propiedades antivirales, al presentar multiples factores
tales como anticuerpos antisecretores, interferén, entre otros; cuenta
ademas, con enzimas Utiles para la digestion, hormonas que favorecen
el crecimiento Favorece el vinculo afectivo madrehijo, 20-34 prolonga la
infertilidad después del parto, inhibiendo la menstruacion y la ovulacién,
disminuye la hemorragia durante el puerperio al estimular la
concentracion e involucién uterina, contribuye a la presencia y gravedad
de los estados alérgicos en el lactante, reduce la morbilidad y la
mortalidad infantil, previene la obesidad durante la lactancia y el
desarrollo posterior; previene la frecuencia de diabetes juvenil y linfoma,
mejora la oclusion dental en etapas posteriores, contribuyendo a la
prevencion de las caries, ayuda a prevenir las diarreas al reducir la
exposicién a alimentos, liquidos y utencilios contaminados®®61. Algunos
estudios también han demostrado que disminuye el riesgo del cancer
ovarico31 y mamario32 y que se asocia con incrementos pequefios pero
detectables en la capacidad cognoscitiva y el logro educacional de nifios
y jovenes. Ademas, la leche materna no necesita preparacion previa, no
hay que hervirla, esta siempre a disposicion del bebé, tiene temperatura
adecuada y no contiene microbios.
La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y el UNICEF (Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia) recomiendan como imprescindible la
lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses del recién
nacido. También recomiendan seguir amamantando a partir de los seis
meses, al mismo tiempo que se va ofreciendo al bebé otros alimentos
complementarios, hasta un minimo de dos afios®?, y la Academia
Americana de Pediatria recomienda mantener la lactancia al menos

durante el primer afio®s.
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Datos de la ultima Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar
(ENDES 1ll) muestran que un altisimo porcentaje (97%) de los nifios
peruanos han lactado alguna vez. Ademds la lactancia materna se
extiende en promedio hasta los 18 meses, con algunas variaciones
regionales. Esto nos hace suponer que en el Perl no habria problemas
con la prevalencia o duracion de la lactancia materna, pero el
inconveniente radica en la lactancia materna exclusiva que es un promedio
aproximado de 2 mes, habiendo marcadas diferencias regionales ya que
es mayor en los sectores rurales de la sierra y menor en las ciudades, Lima

por ejemplo es de tan solo 0.54 meses®.

Freud plantea que el primer objeto a quien el nifio dirige su exigencia es a
la madre y lo hace en principio, basado en una necesidad, la de la
alimentarse. Si la alimentacién no ha sido satisfactoria porque la succién
se vio frustrada, este nifio a lo largo de su vida ira creando sustitutos, por
ejemplo: tenderé a chuparse el dedo o la lengua, después de alimentarse,
en un esfuerzo por satisfacer su instinto de succiéon o puede ponerse
objetos extrafios en la boca, morderse en las ufas, el pelo, el brazo, el
labio y todos estos habitos incorrectos, son causa de maloclusion en
etapas posteriores®.

Este es quiza el método ideal de la alimentacion infantil, por abarcar los
aspectos fisiolégicos, fisicos y psi En relacion a la madre, ademas de ser
econdmica, facil y practica, favorece la relacion con el bebé, manteniendo
el equilibrio psicolégico. Ademas de, acelerar la involucion uterina, prevenir
la hemorragia post parto, disminuir la incidencia de céancer entre otras
enfermedades mamarias. En 1991, la OMS acuii6 definiciones precisas de
los tipos de alimentacion del lactante. Estas definiciones se deben utilizar
en los estudios sobre lactancia para poder comparar resultados entre

estudios:
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Mecanica fisiolégica el amamantamiento®®

El amamantamiento se realiza en 2 fases:

1. Prehension para aspirar: llenar conductos galactoferos con leche

2. Presion para extraer: vaciar los conductos galactéferos y
Alimentarse®”’.

En el primer movimiento de la amamantacion el bebé inicia el acto de
mamar con la introduccién del pezon y parte de la areola (o toda ella) en
el interior de la boca, contrayendo firmemente el reborde que
correspondera a los incisivos superiores, se apoya contra la superficie
superior del pezon y parte del seno contra el dorso de la lengua y el paladar
duro, haciendo un cierre hermético con los labios y descendiendo
levemente el paladar blando y la mandibula.

En el segundo movimiento de lactancia, el bebé comienza a hacer
movimientos anteroposteriores (protrusivos y retrusivos) con la
mandibula, ademas de dislocamientos en el plano horizontal, oponiendo
el reborde alveolar inferior contra el superior de manera que “exprime” el
pezoén, obteniendo asi la salida del flujo de leche. La lengua en esta fase
adopta una serie de movimientos peristalticos. Todos estos movimientos
sincronizados con la deglucion y la respiracion.

Estos movimientos extraen la leche generando una presion negativa
intrabucal, realizando tres succiones para cada deglucion (3:1) vy
presentando un ritmo determinado por los centros reticulares que pueden
persistir hasta la edad adulta. Todos estos movimientos anteroposteriores,
asi como la posicion y forma de la lengua, van a hacer que ya, desde los
primeros momentos de vida del bebé, se comiencen a estimular musculos,
huesos, cartilagos y estructuras orales para un correcto desarrollo de las

mismas®s.
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Los bebés nacen con retrognatismo mandibular, llamado retrognatismo
mandibular secundario que mide de 8 a 12 mm, esto hasta la época de
erupcion de los primeros dientes deciduos (6 a 12 meses de vida), donde
debe ser anulado para el establecimiento de la oclusion correcta de los
dientes deciduos.

Enlow define la rama posterior de la mandibula y el condilo como campos
primarios de desarrollo; el estimulo principal en estos campos es el
desplazamiento anterior, tanto primario, por la influencia del desarrollo de
los huesos adyacentes, como secundario, debido a la tracciéon en esta
direccién por los musculos y tejidos blandos. ElI avance mandibular
actuaria como principal estimulo de crecimiento, entonces el
amamantamiento seria el estimulo que favorece a la mandibula para
avanzar de su posicion distal con respecto al maxilar superior a una
posiciéon mesial. Es el llamado primer avance fisiologico de la

Oclusion®s,

El seno permite un ejercicio fisioterapéutico necesario para el desarrollo
del sistema estomatognatico. A través del amamantamiento, la mandibula
se posiciona mas anteriormente; los muasculos masticatorios temporal
(retrusion), pterigoideo lateral (propulsion) y el milohioideo (deglucién)
inician su maduracion y reposicionamiento; la lengua estimula al paladar,
evitando que la accion de los buccinadores sea perturbadora; y el orbicular
de los labios se muestra eficiente en la orientacion del crecimiento y

desarrollo de la region anterior del sistema estomatognatico.

Si la alimentacion al seno materno no es satisfactoria, el nifio tendera a
chuparse el dedo o la lengua después de alimentarse, a morderse las
uias, el brazo, el labio, el pelo, colocarse objetos extrafios en la boca y

estos habitos son causas de maloclusiones®°.
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Con el biberdn el nifio no cierra los labios con tanta fuerza y éstos adoptan
forma de "O", no se produce el vacio bucal, se dificulta la accién de la
lengua, la cual se mueve hacia adelante contra la encia para regular el
flujo excesivo de leche y se mantiene plana, hay menor excitacion a nivel
de la musculatura bucal que tenderd a convertirse en hipotonica y no
favorecera el crecimiento armonioso de los huesos cartilagos, quedando
el maxilar inferior en su posicion distal. Un nifio que aprende a chupar de
un biberén puede desarrollar confusion de pezones, al pretender agarrar
la aréola y el pezon, como si se tratara de una tetilla de caucho. Esto trae
con frecuencia problemas de amamantamiento y fracasos en la lactancia.
Cuando el uso del biberon substituye al seno materno, gran cantidad de
excitaciones externas quedan anuladas, ademas de no realizarse el
ejercicio necesario para el desarrollo del sistema estomatognatico en el
lactante. Esto conlleva a falta de esfuerzo muscular generando anulacion
de la excitacion de la articulacion temporomandibular y musculatura
masticatoria, ocurriendo la induccion de estimulos en los musculos
buccinadores y linguales, siendo mas propensos a la respiracion bucal.
Concluimos que con la amamantacién se dara una integracién entre la
recepcion de estimulos correctos y las respuestas adecuadas, que
conducen al crecimiento y desarrollo normales de los componentes del
sistema estomatognatico.

De esta manera se evitan retrognatismos mandibulares y se obtiene mejor
relacion entre el maxilar y la mandibula. Con la ejercitacion de los
masticadores y faciales en el acto de lactar, disminuye el 50 % de cada
uno de los indicadores de maloclusién dentarias (resalte, apifiamiento,
mordida cruzada posterior, mordida abierta, distoclusion, rotaciones
dentarias, etcétera que afectan la estética y la funcion dentofacial del
nifio®°.

Ademas, de reforzar el circuito neurofisiolégico de la respiracion, excitando

las terminaciones neuronales de las fosas nasales, desarrollandolo junto
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con sus anexos; esto ayuda favorablemente en el desarrollo del maxilar.
Todos estos circuitos neurofisiologicos seran desencadenados durante el

primer afio de vida.

Teoria Neuro-oclusal®:

Durante el periodo de lactancia, en el desarrollo fisiologico, el craneo
cefalico y el créaneo facial del recién nacido presenta una desproporcion
gue va acompafada de disminucion de la altura facial y distoclusion, como
se explicé en evolucién humana.

Esta disposicion fisioloégica sera fuente de estimulos provenientes de la
amamantacion, masticacion y respiracion. Este alto nivel de excitacion
paratipica es indispensable para el normal desarrollo el craneo facial.

El logro de la altura y tamafio correspondientes, que permitan la alineacion
correcta de las dos denticiones, en los huesos maxilomandibulares, asi
como la correcion de la distoclusion y de la dimension vertical, hacen
necesaria una velocidad de crecimiento muy superior. Esta desproporcion
en la velocidad de desarrollo recibirA de los érganos respiratorio y
masticatorio los estimulos paratipicos necesarios para ganar esta carrera
de velocidad de desarrollo.

Sucede generalmente que la alimentacion civilizada no estimula el acto
mecanico de trituracion que debe proporcionar la energia suficiente, y el
craneo facial queda en retraso.

Los primeros receptores neurales que se ponen en marcha en el recién
nacido estan en las partes deslizantes de las ATM y generan, como
respuesta, la correccion de la oclusién fisiolégica y la modelacion del

angulomandibular.

El recién nacido, iniciando su respiracion por la nariz, debe empezar a

alimentarse y, para tal fin los labios y la lengua contienen una zona
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neurégena, dispuesta para captar el pecho materno, unida a un dispositivo

funcional articular y muscular capaz de realizar el acto de amamantacion.

Durante dicho acto el reborde incisivo del maxilar superior se apoya contra
la superficie superior del pezén y parte del pecho materno, la lengua actta
como valvula controladora y consigue un cierre hermético al tiempo que la
mandibula realiza movimientos protrusivos y retrusivos, con los que
exprime el contenido lacteo del pecho hacia su boca, movimientos que a
su vez sincroniza con la deglucion.

Entonces, él bebe no «chupa» el pecho materno sino «ordefia» con su
boca, y esto lo lleva a cabo con enorme esfuerzo muscular. La RNO
(Rehabilitacién Neouroclusal) observa tres hechos fundamentales durante
la realizacion de este acto fisiolégico por excelencia. Primero, el bebé
respira por la nariz, pues no suelta el pezon, lo que, ademas, sirve para
reforzar y mantener el circuito de respiracion nasal fisiolégicamente
durante la amamantacion y fuera de ella; segundo, esta obligado aorder,
avanzar y a retruir la mandibula, por lo que todo el sistema muscular:
maseteros, temporales y pterigoideos principalmente, va adquiriendo el
desarrollo y tono muscular necesarios para ser utilizados a la llegada de
la primera denticion a fin de poder realizar la abrasion fisiologica; tercero,
el movimiento protrusivo y retrusivo excita al mismo tiempo las partes
posteriores de los meniscos y superior de las ATM, las sucesivas
tracciones provocan una mayor diferenciacion de dichas ATM, vy, al
cumplirse nuestras leyes de desarrollo, se obtiene como respuesta el
crecimiento posteroanterior de las ramas mandibulares y simultdneamente
la modelacion del dngulo mandibular. El bebé realiza este acto varias
veces al dia, lo que es importante en el desarrollo de todo el proceso. La
mandibula, en el momento del nacimiento, tiene aproximadamente la

forma de un arco. El angulo mandibular, asi como las inserciones de los
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maseteros y pterigoideos internos, van diferenciandose y normalizandose
a expensas de la funcion.

Inicialmente, los muasculos mandibulares adoptan una disposicion
ligeramente horizontal con el fin de facilitar el vaivén anteroposterior de la
amamantacién, pero, con el desarrollo, el angulo se modela y se
verticalizan los muasculos, preparandose asi para poder realizar mas tarde

el acto de masticacion.

Durante el primer afio de vida, los dos meniscos han sido excitados
simultaneamente gracias a la funcién de la amamantacion, lo que ha
proporcionado una rapida recuperacion de la distoclusion fisiologica.
También ha habido un empleo adecuado del sistema muscular que,
durante el intervalo alimenticio, provocaba fatiga y suefio al infante,
controlaba el tiempo preciso de alimentacion y coadyuvaba a la
consecucidon de una digestion perfecta. De todo ello se deduce que la
excitacion neural paratipica idonea y, en consecuencia, el logro de un
perfecto desarrollo fisioldgico se inician en el recién nacido con la lactancia
materna, y que ésta debe prolongarse hasta la erupcion de los primeros
dientes de leche, proporcionando el desarrollo mandibular posteroanterior

y la modelacion perfecta de los angulos goniacos.

Ventajas de la lactancia materna para la salud bucodental®®

a. Disminuye la infestacibn por Streptococos mutans y otros
microorganismos, lo que contribuye a la disminucion del indice de
caries dentales.

b. Incrementa la resistencia del esmalte y demas tejidos duros del diente,
por la mejor absorcion de calcio y fluor, gracias a las caracteristicas

de las grasas en la leche materna.
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Aumenta la secrecién salival, manteniéndose un PH adecuado en la
cavidad bucal, lo que también contribuye a disminuir la incidencia a
caries.

Al lactar de forma exclusiva y no usar el biberén, ain después de los
4 6 6 meses, estan ausentes las caries de biberdn propiciadas por la
leche azucarada y otros alimentos endulzados ingeridos por esa via.
La estabilidad psicolégica del nifio proporcionada por la lactancia
natural contribuye a disminuir la prevalencia de habitos bucales
incorrectos que provocan serias maloclusiones que afectan la estética
y funcion bucofacial.

Los elementos inmunoldgicos adquiridos durante la lactancia evitan
estados alérgicos e infecciones respiratorias que generalmente
provocan respiracion bucal y anomalias dentofaciales.

Aparece una adecuada posicion y funcion lingual (natural), facilitando
el equilibrio dentario.

La funcion muscular durante la lactancia favorece el mejor desarrollo
de los maxilares y facilita la erupcién y alineacion de los dientes.

El incremento del movimiento mandibular durante la lactancia con la
funcién incrementada de musculos propulsores y de cierre, evita
retrognatismos mandibulares, obteniéndose mejor relacion entre el
maxilar y la mandibula.

Con la ejercitacion de los masculos masticadores y faciales en el acto
de lactar, disminuyen el 50 % de cada uno de los indicadores de
maloclusiones dentarias (resalte, apifiamiento, mordida cruzada
posterior, mordida abierta, distoclusion, rotaciones dentarias,
etcétera.) que afectan considerablemente la estética y la funcion

dentofacial del nifio.
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2.2.3. LACTANCIA ARTIFICIAL

DEFINICION

La lactancia artificial consiste en alimentar al bebé con férmulas lacteas
adaptadas a base de leche de vaca y con ayuda de un biberén. Antes de
iniciar la lactancia artificial es necesario escoger el biberon y la tetina
adecuada, es importante que los biberones sean faciles de limpiar y
resistentes; las tetinas pueden ser de caucho o silicona lo mas parecido
posible al pezén de la madre’?.

Con el uso del biberon, el lactante no cierra los labios con tanta fuerza,
la accion de la lengua se ve afectada, por lo regular el flujo excesivo de
leche trae como consecuencia una menor excitaciéon a nivel de la
musculatura bucal y no favoreceran el crecimiento y desarrollo
mandibular, por lo tanto habra repercusion en la oclusion dentaria.
Ademas favorecera la aparicion de pereza masticatoria y la aparicion de

estimulos nocivos’72,

Panells en 1999 considera la lactancia artificial como un factor etiolégico
principal en el desarrollo de habitos que posteriormente tendran como
consecuencias anomalias dentofaciales’?>. Si no se estimula el
crecimiento de las arcadas dentarias antes de los 6 afios y sobre todo en
los primeros meses de vida, con una adecuada alimentacién y
masticacion puede que los maxilares no logren un correcto crecimiento
transversal y sagital. Si la alimentacion durante los primeros meses de
vida no es satisfactoria, el nifio desarrollara hébitos sustitutos como
chuparse el dedo, morderse las uias, el brazo, el labio, el pelo, objetos y
dichos habitos favorecen el desarrollo de mal oclusiones. Los nifios que
han sido amamantados durante mas de 6 meses han desarrollarlo planos

terminales rectos lo que favorece una oclusion ideal en edades maduras.
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Ademas los nifios que han sido alimentados a seno materno por periodos
gue va de los primeros 4 meses al afio de edad tienden en menor
probabilidad de desarrollar habitos de succibn no nutritivos en
comparacioén con los nifios que no fueron alimentados a seno materno.
El porcentaje de nifios alimentados a seno materno ha disminuido
considerablemente ya que se enfrenta a un obstaculo; el fendmeno de
urbanizacion, la incorporacion de la mujer a la fuerza laboral y al aumento
de la comercializacion de leches de férmula. Esto coincide con el

incremento en el porcentaje de maloclusiones a nivel mundial.

Cuando un bebé toma biberén, la actividad neuromuscular que se
produce es minima, apenas existen movimientos anteroposteriores de la
mandibula. Si observamos el esfuerzo que un lactante tiene que hacer
cuando se le alimenta con un biberén, veremos que es minimo. Con éste
no hace falta tener un cierre hermético de los labios (éstos se posicionan
en forma de O y no hacen el vacio en la cavidad oral), la mandibula se
posiciona a distal del maxilar y la lengua se posiciona plana y con su
punta contra la eminencia alveolar superior para frenar el flujo excesivo
de leche que pueda tener el biberén. Al estar la mandibula en posicion
mas retrasada, la orofaringe esta cerrada y no puede respirar por la nariz,
por lo que pasa a respirar por la boca soltando para ello la tetina del
biberdn.

La lactancia artificial no permite que los musculos (maseteros,
temporales, pterigoideos, orbicular, mentoniano, infra/suprahioideos,
etc.) sean desarrollados ni tonificados de manera correcta, de forma que
en el momento en que la denticién temporal comience a “trabajar”, estos
musculos no tendran suficiente fuerza para desgastar el esmalte de los
dientes deciduos, asi, los caninos no desgastados van a interferir en los
movimientos de lateralidad, de manera que el nifio desarrollard una

masticacion vertical (nada efectiva desde el punto de vista del desarrollo
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y crecimiento mandibular y maxilar asi como de trituracion del alimento y
posterior absorcién). Por tanto, con la alimentacion con biberdn, la
estimulacion de la musculatura es minima, el bebé no termina de
satisfacer su necesidad de succion y, por ello, en muchos casos utiliza
objetos (chupete, manta.) o dedos, lengua, mano y ufas, para quedar
totalmente satisfecho. Ya Freud nos hablaba de esta teoria, en la cual el
nifio, si no satisfacia la necesidad de succion, se proporcionaba placer
succionando otros objetos o partes del cuerpo. La succion no nutritiva
(uso de chupetes, interposicion labial, succién digital o introduccion de
objetos o partes del cuerpo), nos condiciona el posicionamiento de la
mandibula y los dientes en una relacion que no es la correcta y, cuando
esto persiste en el tiempo, pasara a ser una maloclusién no sélo dentaria
sino también Osea. Si el bebé no estd cansado tras la lactancia artificial,
ni tampoco satisfizo su instinto de succién, tendera a tener un habito de
succion no nutritiva.

Se ha demostrado que la lactancia artificial, junto con la succidon no

nutritiva llega a elevar a un 50% el riesgo de padecer una maloclusién.

Segun la teoria Neuroclusal.

Con la introduccion del biberén o de la cuchara en la alimentacion del
lactante, se pierde una cantidad enorme de excitaciones paratipicas que
parten de la boca, y muy especialmente de la ATM en su parte deslizante
y, por consiguiente, no proporcionaran las respuestas de desarrollo
necesarias, creando subdesarrollos y circuitos neurales de defensa,
patolégicos. Esta falta de desarrollo se manifestara en la falta de
crecimiento posteroanterior mandibular, ya que el biberén no obliga a la
propulsion y retrusion de la mandibula. El nifio aprende a tragar y se

pierde la sincronia con la respiracion. No esta obligado a realizar ejercicio
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muscular, por lo que cuando erupcionen la primera denticion no habra
tono muscular suficiente para la abrasion de ella y quedara enganchada.
Asimismo, aumenta la posibilidad de adquirir el habito de respirar por la
boca. La mayoria de las lesiones que vemos en el adulto, tales como
caries, distoclusiones, sobremordida, periodontitis, tienen su origen en el
primer afio de vida. Este es, precisamente, importante motivo de
investigacion y estudio, para llegar a la prevencion.

La OMS insiste en que las condiciones nutritivas e inmunolégicas de la
leche materna no pueden ser sustituidas por ningun otro producto natural
o de sintesis, pero es una lastima que la misma OMS desconozca los
principios de la RNO, asi como las graves lesiones que se producen en
el sistema estomatognatico por falta de los estimulos paratipicos que
proporciona la amamantacion a pecho y que son imprescindibles para el
desarrollo del sistema en el periodo mas importante de la vida del nuevo

Ser.

2.3. DEFINICON DE TERMINOS

Maloclusién dentaria
El origen de las maloclusiones dentarias se debe a una inadecuada posicion de los
dientes, alteraciones de las estructuras éseas, como la falta o exceso de crecimiento
de los maxilares, alteraciones musculares y alteraciones de la funcion de la

articulacion temporomandibular’s.

Lactancia materna

Se entiende como la alimentacion del nifio durante los primeros meses de vida,
de modo exclusivo mamando directamente del pecho de la madre trae
beneficios desde el punto de vista inmunoldgico, nutritivo, afectivo y
psicolégico; pero son poco conocidos los efectos que tiene el amamantamiento

en el desarrollo del aparato estomatognatico y sus posibles alteraciones’*’4,
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Lactancia artificial

La lactancia artificial consiste en alimentar al bebé con férmulas lacteas
adaptadas a base de leche de vacay con ayuda de un biberén. Antes de iniciar
la lactancia artificial es necesario escoger el biberdn y la tetina adecuada, es
importante que los biberones sean faciles de limpiar y resistentes; las tetinas
pueden ser de caucho o silicona lo mas parecido posible al pezon de la

madre’l,

Oclusion dental

Oclusion dental La oclusion dental se define como la relacion funcional y
disfuncional entre un sistema integrado por dientes, estructuras de soporte,
articulacion y componentes neuromusculares, incluyendo aspectos tanto

psicoldgicos  fisiolégicos, funcion y disfuncion’.

2.4. HIPOTESIS
Hi
La lactancia materna y artificial INFLUYE en la maloclusién dentaria en nifios
de 3 a 5 afios en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2019.
Ho
La lactancia materna y artificial NO INFLUYE en la maloclusion dentaria en

nifios de 3 a 5 afios en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Huanuco 2019.

2.5 SISTEMA DE VARIABLES
2.5.1. Variable independiente
Lactancia materna y lactancia artificial
2.5.2. Variable dependiente

Maloclusién dentaria
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2.5.3. Variables intervinientes
Tiempo de lactancia materna
Tiempo de lactancia artificial
Edad

Sexo

Perfil facial
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2.6. Operacionalizacion De Variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE | ESCALA DE
VARIABLES MEDICION
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Lactancia materna | Si Cualitativa Nominal
No Dicotémica
Lactancia artificial Si Cualitativa Nominal
No Dicotomica
Tipo de lactancia Lactancia mixta Si Cualitativa N_omi,nal_
No dicotomica
VARIABLE DEPENDIENTE
Relacion molar O=Plano terminal Cualitativa Ordinal
recto
1=Escaldn distal/
Escalén mesial
exagerado
Relacion canina 0=Clase | Cualitativa Ordinal
1=Clase Il/Clase Il
. , Sobre- 0=30-80% Cuantitativo Discreta
Maloclusion dentaria mordida vertical 1=>30%,<80% Razoén
Mordida cruzada | 0=Ausente Cualitativa Nominal
anterior 1=Presente Dicotoémica
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Mordida cruzada | O=Presente Cualitativa Nominal
posterior 1=Ausente Dicotémica
Mordida abierta | O=Ausente Cualitativa Nominal
anterior 1=Presente Dicotémica
Mordida abierta | O=Ausente Cualitativa Nominal
posterior 1=Presente Dicotdmica
Mordida borde a | O=Ausente Cualitativa Nominal
borde 1=Presente dicotbmica
VARIABLES INTERVINIENTES
Tiempo de Lactancia | Meses 1=de 0 a 12 meses | Cualitativa Nominal
materna 2=de 0 a 6 meses dicotbmica
Tiempo Lactancia Artificial Meses 1=de 0 a 12 meses | Cualitativa Nominal
(Biberén) 2=de 0 a 6 meses dicotdmica
Edad ANoSs 3 afos Discreta
4 anos Cuantitativa Razon
5 afos
Sexo Caracteristicas Femenino Cualitativa Nominal
. Masculino Dicotomica
fisicas
Perfil Facial Tipos Recto Cualitativa Nominal
Concavo politdmica
Convexo
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

3.1.1. Enfoque
Segun la finalidad del investigador: Basica
Segun numero de mediciones de la variable de estudio: Transversal
Segun la planificacién de las mediciones de la variable de estudio:
Prospectivo
Segun la intervencion del investigador: Observacional

Segun el numero de variables analiticas: Analitico

3.1.2. Alcance o nivel

Explicativo
Método
Inductivo
3.1.3. Disefio
O«
M ®
Oy
Donde:

M: Representa una muestra del estudio
Ox: Observacion variable independiente (Lactancia materna vy artificial)
Oy: Observacion variable dependiente (Maloclusién dentaria)

r: Relaciéon de variables
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3.2.

Poblacion y muestra

Poblacion
Estuvo conformada por los nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Huanuco, los meses de Diciembre 2018 y Enero del
20109.

Muestra

El proceso de seleccién del tamafio de la muestra, se realizara a través de un
muestreo no probabilistico, por conveniencia. Estara conformado por 180 nifios
de 3 a 5 afios atendidos en el consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2018. Los meses
mayo y Junio que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

60 nifios con lactancia materna

60 niflos con lactancia artificial

60 nifios con lactancia mixta

Criterios de inclusion
v" Nifios que sus madres aceptaron voluntariamente formar parte de la
investigacion.
v Nifios sin alteraciones del desarrollo.

v" Nifos sin enfermedad sistémica.

Criterios de exclusién

v" Nifios que sus madres no aceptaron voluntariamente formar parte de la
investigacion.

v"Nifios con alteraciones del desarrollo.

v" Niflos con enfermedad sistémica.
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3.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y Validacion de

Instrumentos

La técnica de recoleccion de datos sera la observacion, los instrumentos
seran una ficha de observacion, para la identificacion de la influencia de la
lactancia materna y lactancia artificial en la maloclusién dentaria en los nifios de
3 a 5 afos atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, los cuales
estardn validados (validez de contenido) por juicio de expertos tres
profesionales.

La validacion de los instrumentos sera realizada a través de la apreciacion
de 3 expertos (profesionales especializadas en el area), Los cuales calificaran
los instrumentos propuestos, en términos de relevancia, claridad en la
redaccion, objetividad, actualizacidn, organizacion, suficiencia, intencionalidad,

consistencia, coherencia, metodologia y pertinencia de los reactivos.

3.3.1. Para la recoleccion de datos

v' Permiso al Director del Hospital Regional Hermilio Valdizan y responsable
del consultorio de Crecimiento y Desarrollo (CRED).

v' Seleccion de los pacientes nifios que formaran parte del estudio de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

v' Se realizara el examen bucal a los nifios que conformaran la muestra,
para determinar la influencia de la lactancia materna y lactancia artificial

en la maloclusion dentaria.
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3.3.2. Plan de tabulacion y analisis

La primera parte del analisis estadistico comprendera la descripciéon de los
datos. Las variables cualitativas se describieron mediante las
correspondientes distribuciones de frecuencias, porcentajes. El estudio
comparativo de la influencia de la lactancia materna y lactancia artificial en la
maloclusion dentaria entre los diferentes grupos de estudio se realizara
mediante el test Chi-cuadrado de Pearson (x?) y la prueba estadistica no

paramétrica coeficiente de correlacion de Spearman
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos

En este capitulo se describen los resultados obtenidos del andlisis de los datos del

presente estudio. Se realizd un estudio de tipo explicativo, transversal, con el

propésito de evidenciar la influencia de la lactancia materna y artificial en la

maloclusion dentaria en nifios de 3 a 5 afios del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Huanuco, encontrandose los siguientes resultados:

Tabla 1
Distribucion de los nifios segun sexo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido
Masculino 98 53,6 53,6
Femenino 85 46,4 46,4
Total 183 100,0 100,0

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco

= Masculino = Femenino

Grafico 1
Distribucion de los nifios segun sexo



Interpretacion:

En la tabla y grafico adjunto, se observa que el 53,6% de los nifios de 3 a 5 afios
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco, y solo el 46,4% son de sexo
femenino.

Tabla 2
Distribucion de los nifios segun edad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
3 afios 67 36,1 36,1
4 afios 61 33,3 33,3
5 afios 56 30,6 30,6
Total 183 100,0 100,0

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco

37.0 36.1
36.0
35.0
34.0
33.0
32.0
31.0
30.0
29.0

28.0

27.0
3 afos 4 afnos 5 afos

Grafico 2
Distribucion de los nifios segun edad
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Interpretacién:

En la presente tabla y gréfico, se presenta la distribucion de los nifios segun sus
edades, observandose lo siguiente: Del total de datos observados, la mayor

frecuencia se encontré en nifios de 3 afios (36,1%), seguido en frecuencia por nifios

de 4 afios 33,3%, y finalmente, los nifios de 5 afios 30,6%.

Tabla 3
Tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Huéanuco.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Lactancia materna 62 33,9 33,9
Lactancia artificial 63 34,4 34,4
Lactancia mixta 58 31,7 31,7
Total 183 100,0 100,0
Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco
34.4
3 JEm-
4.5 33.9
)
34.0
33.5
33.0
32.5
31.7
32.0 it Ry
31.5
31.0
30.5
30.0
Lactancia materna Lactancia artificial Lactancia mixta
Grafico 3

Tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Huéanuco.
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 3, se evidencia los tipos de lactancia en nifios de 3 a 5 afios,
observandose lo siguiente: Del total de datos observados, la mayor frecuencia se
encontré nifios que fueron alimentados con lactancia artificial con un (34,4%),

seguido de lactancia materna exclusiva 33,9%, y finalmente, lactancia mita 31,7%.

Tabla 4
Tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios segun relacion molar derecha.

Relacién Molar Derecha p
Escaldn
Escaldn Escalén Escaldn mesial
Tipo de lactancia recto mesial distal exagerado  Total
Lactancia 58 4 0 0 62 0,00
materna 31, 7% 2,2% 0,0% 0,0 33,9%
Lactancia 1 34 23 5 63
artificial 0,5% 18,6% 12,6% 2,7%  34,4%
Lactancia mixta 44 14 0 0 58
24,0% 7,7% 0,0% 0,0% 31,7%
Total 103 52 23 5 183
56,3% 28,4% 12,6% 2,7% 100,0%

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco

Interpretacion:

Al comparar tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios segun relacion molar izquierda,
se observa que la relacion molar izquierda escalén recto se presenté en mayor
porcentaje 31,7% en nifios con lactancia materna, mientras que en nifios que
tuvieron lactancia artificial predominé escalén mesial 18,6% y finalmente en nifios
con lactancia mixta prevalecio la relaciébn molar escaldn recto con un 24%. Al aplicar
la prueba no paramétrica chi-cuadrado se encontré diferencias significativas entre

el tipo de lactancia segun relacién molar derecha siendo el valor de p<0,05 (0=0,00).
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Tabla 5

Tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios segun relacion molar izquierda.

Relacion molar izquierda p
Escaldn Escaldn Escaldn Escaldn distal
Tipo de lactancia recto mesial distal exagerado Total
Lactancia materna 58 4 0 0 62 0,00
31, 7% 2,2% 0,0% 0,0% 33,9%
Lactancia atrtificial 1 34 23 5 63
0,5% 18,6% 12,6% 2, 7% 34,4%
Lactancia mixta 44 14 0 0 58
24,0% 7,7% 0,0% 0,0% 31, 7%
Total 103 52 23 5 183
56,3% 28,4% 12,6% 2,7% 100,0%

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco

Interpretacion:

Al comparar tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios segun relacion molar izquierda,

se observa que la relaciébn molar izquierda escalén recto se presenté en mayor

porcentaje 31,7%, mientras que en nifios que tuvieron lactancia artificial predomino

escalon mesial 18,6% vy finalmente en nifios con lactancia mixta prevalecié la

relacibn molar escaldn recto con un 24%. Al aplicar la prueba no paramétrica chi-

cuadrado se encontré diferencias significativas entre el tipo de lactancia segun

relacion molar izquierda siendo el valor de p<0,05 (0=0,00).
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Tabla 6
Tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios segun relacion canina derecha.

Relacion canina derecha P
Tipo de lactancia Clase | Clase Il Clase Il Total
Lactancia materna 55 7 0 62 0,00
30,1% 3,8% 0,0% 33,9%
Lactancia artificial 3 36 24 63
1,6% 19,7% 13,1% 34,4%
Lactancia mixta 38 20 0 58
20,8% 10,9% 0,0% 31, 7%
Total 96 63 24 183
52,5% 34,4% 13,1% 100,0%

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco

Interpretacién:

Al comparar tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios segun relacion canina derecha,
se observa que la relacion canina derecha clase | se presentd en mayor porcentaje
en niios con lactancia materna 30,1%, mientras que en nifios que tuvieron lactancia
artificial predomind clase 1l 19,7% vy finalmente en nifios con lactancia mixta
prevalecid la relacion canina clase | con un 20,8%. Al aplicar la prueba no
paramétrica chi-cuadrado se encontré diferencias significativas entre el tipo de

lactancia segun relacién canina derecha siendo el valor de p<0,05 (0=0,00).
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Tabla 7
Tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios segun relacion canina izquierda.

Relacion canina izquierda P
Tipo de lactancia Clase | Clase Il Clase Il Total
Lactancia materna 55 7 0 62 0,00
30,1% 3,8% 0,0% 33,9%
Lactancia artificial 2 37 24 63
1,1% 20,2% 13,1% 34,4%
Lactancia mixta 38 20 0 58
20,8% 10,9% 0,0% 31, 7%
Total 95 64 24 183
51,9% 35,0% 13,1% 100,0%

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco

Interpretacién:

Al comparar tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios segun relacion canina
izquierda, se observa que la relacion canina derecha clase | se presentdé en mayor
porcentaje en nifilos con lactancia materna 30,1%, mientras que en nifios que
tuvieron lactancia artificial predominé clase Il 20,2%y finalmente en nifios con
lactancia mixta prevalecio la relacion canina clase | con un 20,8%. Al aplicar la
prueba no paramétrica chi-cuadrado se encontré diferencias significativas entre el

tipo de lactancia segun relacion canina izquierda siendo el valor de p<0,05 (0=0,00).
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Tabla 8
Tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios segun espacios primates

Espacios primates p
Tipo de lactancia Si No Total

Lactancia materna 10 50 60 0,659
5,6% 27,8% 33,3%
Lactancia artificial 8 54 62
4,4% 30,0% 34,4%
Lactancia mixta 11 47 58
6,1% 26,1% 32,2%
Total 29 151 180
16,1% 83,9% 100,0%

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco

Interpretacion:

Al comparar tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios segun relacion espacios
primates, se observa que los espacios primates es mayor en niflos que tuvieron
lactancia mixta 6,1%, seguido lactancia materna 5,6% de espacios primates y
finalmente con un 4,4% lactancia artificial. Al aplicar la prueba no paramétrica chi-
cuadrado se encontro diferencias significativas entre el tipo de lactancia segun

espacios primates siendo el valor de p>0,05 (0=0,659).
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Tabla 9
Tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios segun sobremordida vertical

Sobremordida vertical P
Tipo de lactancia Si No Total
Lactancia materna 0 58 58 0,00
0,0% 32,8% 32,8%
Lactancia artificial 9 52 61
5,1% 29,4% 34,5%
Lactancia mixta 0 58 58
0,0% 32,8% 32,8%
Total 9 168 177
5,1% 94,9% 100,0%

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco

Interpretacién:

Al comparar tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios segun sobremordida vertical,
se observa que la sobremordida vertical se presentdé en mayor porcentaje en nifios
con lactancia artificial 5,1%, mientras que en nifilos que tuvieron lactancia materna
y lactancia mixta no se present6 ningun caso de sobremordida vertical. Al aplicar la
prueba no paramétrica chi-cuadrado se encontré diferencias significativas entre el
tipo de lactancia segun relacion sobremordida vertical siendo el valor de p<0,05
(0=0,00).
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Tabla 10
Tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios segun mordida cruzada anterior

Mordida cruzada anterior p
Tipo de lactancia Si No 3 Total
Lactancia materna 0 58 1 59 0,200
0,0% 33,0% 0,6% 33,5%
Lactancia artificial 2 57 0 59
1,1% 32,4% 0,0% 33,5%
Lactancia mixta 0 58 0 58
0,0% 33,0% 0,0% 33,0%
Total 2 173 1 176
1,1% 98,3% 0,6% 100,0%

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco

Interpretacién:

Al comparar tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios segun tipo de mordida cruzada
anterior, se observa que la sobremordida cruzada anterior se presentd en nifios con
lactancia artificial en un 1,1%. Al aplicar la prueba no paramétrica chi-cuadrado se
encontré diferencias significativas entre el tipo de lactancia segun mordida cruzada

anterior siendo el valor de p>0,05 (0=0,20).
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Tabla 11
Tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios segun mordida cruzada posterior

Mordida cruzada posterior p
Tipo de lactancia No 1 2 Total
Lactancia materna 5 0 57 62 0,92
2,7% 0,0% 31,1% 33,9%
Lactancia artificial 4 3 56 63
2,2% 1,6% 30,6% 34,4%
Lactancia mixta 0 1 57 58
0,0% 0,5% 31,1% 31, 7%
Total 9 4 170 183
4,9% 2,2% 92,9% 100,0%

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco

Interpretacién:

Al comparar tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios segun tipo de mordida cruzada
posterior, se observa que la sobremordida cruzada posterior se present6 en nifios
con lactancia materna en un 2,7% y nifios con lactancia artificial se presenté en un
2,2%. Al aplicar la prueba no paramétrica chi-cuadrado se encontré diferencias
significativas entre el tipo de lactancia segun mordida cruzada posterior siendo el
valor de p>0,05 (0=0,92).
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Tabla 12
Tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios segun mordida abierta anterior

Mordida abierta anterior P
Tipo de lactancia Si No Total
Lactancia materna 0 56 56 0,00
0,0% 31,8% 31,8%
Lactancia artificial 9 53 62
5,1% 30,1% 35,2%
Lactancia mixta 0 58 58
0,0% 33,0% 33,0%
Total 9 167 176
5,1% 94,9% 100,0%

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco

Interpretacién:

Al comparar tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 aflos segun tipo de mordida abierta
anterior, se observa que la mordida abierta anterior se presenté en nifios con
lactancia artificial en un 5,1%. Al aplicar la prueba no paramétrica chi-cuadrado se
encontré diferencias significativas entre el tipo de lactancia segun mordida abierta

anterior siendo el valor de p<0,05 (0=0,00).
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Tabla 13
Tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios segun mordida abierta posterior

Mordida abierta posterior P
Tipo de lactancia Si No Total
Lactancia materna 0 54 54 0,379
0,0% 31,8% 31,8%
Lactancia artificial 1 57 58
0,6% 33,5% 34,1%
Lactancia mixta 0 58 58
0,0% 34,1% 34,1%
Total 1 169 170
0,6% 99,4% 100,0%

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco

Interpretacién:

Al comparar tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 aflos segun tipo de mordida abierta
anterior, se observa que la mordida abierta posterior se presentdé en nifios con
lactancia artificial en un 0,6%. Al aplicar la prueba no paramétrica chi-cuadrado se
encontré diferencias significativas entre el tipo de lactancia segun mordida abierta
anterior siendo el valor de p<0,05 (0=0,37).
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Tabla 14
Tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios segun mordida borde a borde

Mordida borde a borde P
Tipo de lactancia Si No Total
Lactancia materna 4 51 55 0,018
2,3% 29,3% 31,6%
Lactancia artificial 8 53 61
4,6% 30,5% 35,1%
Lactancia mixta 0 58 58
0,0% 33,3% 33,3%
Total 12 162 174
6,9% 93,1% 100,0%

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco

Interpretacién:

Al comparar tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios segun tipo de mordida borde
a borde, se observa que la mordida borde a borde se presentdé en nifios con
lactancia artificial en un 4,6%, en menor porcentaje 2,3% en nifios con lactancia
materna. Al aplicar la prueba no paramétrica chi-cuadrado se encontro diferencias
significativas entre el tipo de lactancia segin mordida borde a borde siendo el valor
de p<0,05 (0=0,018).
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Tabla 15
Tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios segun tipo de perfil

Tipo de perfil p
Tipo de lactancia Coéncavo Recto Convexo Total

Lactancia materna 0 2 60 62 0,00
0,0% 1,1% 33,0% 34,1%
Lactancia artificial 11 15 37 63
6,0% 8,2% 20,3% 34,6%
Lactancia mixta 6 7 44 57
3,3% 3,8% 24,2% 31,3%
Total 17 24 141 182
9,3% 13,2% 77,5% 100,0%

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco

Interpretacién:

Al comparar tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios segun tipo de perfil facial, se
observa que el tipo de perfil facial convexo predominé en los nifios con los tres tipos
de lactancia materna, artificial y mixta con 33, 0%, 20,3% y 24,4% respectivamente.
Al aplicar la prueba no paramétrica chi-cuadrado se encontré diferencias
significativas entre el tipo de lactancia segun tipo de perfil siendo el valor de p<0,05
(0=0,00).
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de la lactancia
materna y artificial en la maloclusién dentaria. Por ello, este trabajo de investigacion
se realiz6 sobre una muestra de 182 pacientes de sexo masculino y femenino de 3

a 5 afios del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2019.

Los hallazgos de este estudio prospectivo refuerzan la idea de que la lactancia
materna exclusiva reduce el riesgo de maloclusion en la denticion primaria. Sin
embargo, Chupar el pecho impone grandes exigencias a la musculatura perioral. El
esfuerzo constante y repetitivo promueve el desarrollo correcto de estos musculos,
aumentando su tono y asegurando que se establezca la funcion oral correcta. Como
resultado, la duracion de la lactancia natural tiene un efecto positivo en la movilidad
de las estructuras orofaciales’’. El destete temprano puede llevar a una actividad
muscular perioral insuficiente, que puede causar consecuencias negativas al tragar,
respirar y hablar, asi como a la maloclusiéon’® Warren et al. encontré que la lactancia
materna facilita el desarrollo normal del paladar y atenda la formacién de un paladar
profundo y arqueado’®. Viggiano et al. y Karjalainen et al. han informado que la
lactancia materna fue un factor protector contra el desarrollo de la mordida cruzada
posterior en la denticién decidua Viggiano D, Fasano D, Ménaco G, Stronmenger L.
Lactancia materna, alimentacion con biberén y succién no nutritiva; Efectos sobre
la oclusion en denticion decidua. Arch Dis Nifio. 2004; 89 (12): 1121-
3., . Karjalainen S, Ronning O, Lapinleimu H, Simell O. Asociacion entre destete
precoz, habitos de succion no nutritivos y anomalias oclusales en nifios finlandeses
de 3 afios. Int J Paediatr Dent. 1999; 9 (3): 169-73.Del mismo modo, Kobayashi et
al. informaron que la lactancia materna exclusiva prolongada puede reducir

considerablemente la prevalencia de mordida cruzada posterior.
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Esta evidencia corrobora los hallazgos del presente estudio. Aunque la prevalencia
de mordida cruzada anterior fue extremadamente baja 1,1 en nifios con lactancia
artificial. Sugerimos que el destete temprano puede interferir con el desarrollo
normal de las crestas alveolares y el paladar duro y, por lo tanto, provocar una
mordida cruzada posterior, falta de espacio o apifiamiento en el arco superior, no
se encontraron asociaciones significativas entre el tipo lactancia y mordida cruzada
anterior, Estos hallazgos diferentes resaltan el hecho de que la lactancia materna
es de naturaleza multifactorial y los programas futuros dirigidos a promover la
lactancia materna deben tener esto en cuenta. Los resultados hallados por Chen no
coinciden quien determind asociacion directamente con la mordida cruzada

posterior y la duracion de la lactancia materna (OR = 3.13)

Leite reporté que la incidencia del habito de succion fue mayor en los nifios
alimentados con biber6n que en los nifios alimentados con leche materna. La
relacion entre la incidencia de habitos y la maloclusién fue estadisticamente
significativa, resultados que coinciden con lo obtenido en la presente investigacion
donde Los nifios con lactancia artificial presentaron mayor porcentaje de escaldn
mesial 18,6%, y la relacion canina clase Il predominé en nifios con lactancia artificial.
Dado que la lactancia materna es un factor de proteccion para otras enfermedades
de la infancia, nuestros hallazgos indican que el enfoque de riesgos comunes es el
mas apropiado para la prevenciéon de la mordida cruzada posterior en la denticion

mixta primaria o inicia segun lo afirma Glazer et al.

Ciguefias también concuerda con los resultados que se obtuvo en el estudio quién
encontré diferencias estadisticamente significativas entre los tipos de lactancia y el
desarrollo de maloclusiones, ademas de un riesgo relativo de 1.32 veces mas en el
tipo de lactancia de biberon que en el de lactancia materna exclusiva para

desarrollar maloclusiones

En el estudio se hall6 Espacios primates se dio en en mayor porcentaje en nifios
con lactancia mixta 6,1%, Sobremordida vertical en nifios con lactancia artificial

5,1%, Mordida cruzada anterior 1,1% en nifilos con lactancia artificial, Mordida
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abierta anterior 5,1% lactancia artificial, Mordida borde a borde 4,6% lactancia

artificial y el Tipo de perfil prevaleci6 perfil convexo en los tres tipos de lactancia

Existen varios mecanismos teodricos por los cuales la alimentacion con biberon

podria contribuir al desarrollo de la maloclusion:

se necesita menos actividad muscular para extraer la leche de un biberén, lo que
resulta en un menor desarrollo de los muasculos involucrados en la succién, que
puede actuar como una matriz funcional por crecimiento mandibular
inadecuado® La lengua actua solo para controlar la salida de la leche durante la
alimentacion con biberén y los nifios alimentados con biber6n tienen una mayor
prevalencia de patrones anormales de deglucion o habitos de empuje de la
lengua®! ; mas del 60% de los nifios que eran predominantemente alimentados con
biberon presentaban respiracion bucal o respiracion mixta, lo que puede
comprometer la oclusién®, los resultados de nuestro estudio demostraron
claramente que la alimentacion con biberén puede estar relacionada con una
relacion anormal maxilomandibular a través de su provisidn inadecuada de

estimulacién muscular.
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CONCLUSIONES

El tipo de lactanciaartificial influye negativamente en la oclusion dentaria en los
nifios de en la maloclusion dentaria en los nifios de 3 a 5 afios atendidos en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2019.

No se encontraron diferencias significativas entre el tipo de lactancia (lactancia
materna y artificial) con el tipo de perfil.

En la relacion molar el escalén recto predominé en nifios con lactancia materna
con 31,7% y nifios con lactancia artificial prevalecio en relacion escalon mesial
con un 18,6%.

En la relacidn canina la clase | predomind en nifios con lactancia materna con
39,1% y nifios con lactancia artificial prevalecio la clase Il con un 19,7%.
Mordida abierta anterior predominé en nifios con lactancia artificial con un 5,1%,
Sobremordida vertical en nifios con lactancia artificial 5,1%, Mordida cruzada
anterior 1,1% en nifios con lactancia artificial, , Mordida borde a borde 4,6%
lactancia artificial.

La lactancia artificial persistente se asociaron significativamente con mayores
posibilidades de tener mordida abierta anterior.

Por lo tanto, la practica prolongada de la lactancia materna, con la evitacion
total de biberones y pezones artificiales, parece ejercer efectos muy positivos
no solo impidiendo la adquisicion de habitos de succion no nutritivos, sino
también estimulando directamente el desarrollo oral adecuado y la oclusién

dental.
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RECOMENDACIONES

1. Los resultados sugieren que incluso en ausencia de habitos de succion no
nutritivos, la falta de lactancia durante un periodo de tiempo suficiente puede
afectar negativamente el crecimiento del arco maxilar y puede llevar a una
maloclusion en la forma de una mordida cruzada anterior y posterior.

2. Se sugiere que durante las actividades de promocién de la salud bucal se
tome en cuenta como un enfoque de riesgo comun, promoviendo la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad para prevenir enfermedades
y trastornos infantiles, debe ser una estrategia poblacional efectiva para
prevenir la maloclusion dentarias.

3. Realizar estudios longitudinales de casos y control, asociando el tipo y
tiempo de lactancia y habitos de succion no nutritivo como factores de riesgo

de maloclusiones y con mayor nimero de muestras.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 01

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

HIPOTESIS

Problema General

Objetivo General

Variable independiente

H. L

;Cudl es la influencia de la
lactancia materna vy artificial en la
maloclusién dentaria?

Determinar la influencia de la
lactancia materna vy artificial en la
maloclusién dentaria.

Lactancia materna,
lactancia artificial

La lactancia materna vy
artificial INFLUYE en la
maloclusién dentaria en
nifos de 3 a 5 afios en el
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Huanuco 2017.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Variable dependiente

H.O.

¢Cual es la influencia de la
lactancia materna vy artificial en la
maloclusion dentaria segun el de
perfil?

Cual es la influencia de la
lactancia materna vy artificial en la
maloclusion  dentaria  relacion
canina?

¢Cuél es la influencia de la
lactancia materna y artificial en la
maloclusion dentaria segun
relacion molar?

;Cual es la influencia de la
lactancia materna y artificial en la
maloclusion dentaria segun
mordida anterior?

¢Cual es la influencia de la
lactancia materna vy artificial en la
maloclusion dentaria segun
mordida cruzada?

Establecer las influencia de la
lactancia materna y artificial en la
maloclusidn dentaria segun el tipo
de perfil.

Establecer la influencia de la
lactancia materna y artificial en la
maloclusion dentaria  segun
relacion canina.

Determinar la influencia de la
lactancia materna y artificial en la
maloclusion  dentaria  segln
relacién molar.

Determinar la influencia de la
lactancia materna y artificial en la
maloclusién dentaria  segun
mordida anterior, relacion canina.
Determinar la influencia de la
lactancia materna y artificial en la
maloclusién dentaria segun
mordida cruzada.

Maloclusién dentaria

Variable interviniente

Tiempo de lactancia materna
Tiempo de lactancia artificial
Tiempo de lactancia mixta
Edad

Sexo

La lactancia materna vy
artificial NO INFLUYE en la
maloclusién  dentaria en
nifios de 3 a 5 afos en el
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Huanuco 2017.
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION
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AUTORIZACION DE LA INSTITUCION HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO

“DECENIO DE LA IGUALDAD PARA MUJERES Y HOMBRES™
“Ano de la Lucha Contra ia Corrupcion e impunidad™

Huanuco, 30 de Abril de 2019.

RTAN° 057 - -GRH- = DE-

Senorita:

VASQUEZ MOLOCHO, Ladi Llosilu
Alumna de la E.A.P. de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Universidad de Huanuco

Presente.-

ASUNTO  : AUTORIZACION para realizar proyecto de INVESTIGACION.

REFERENCIA: Solicitud S/N de fecha 31 de Enero de 2019 con TD 942
INFORME N° 081-2019-GRH-DRS-HRHVM-JEF-ENF

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en respuesta
al documento de la Referencia, en la cual solicita Autorizacion para realizar su
Proyecto de Investigacion, y contando con la opinién favorable de la Jefatura del
Departamento de enfermeria, esta Direccion AUTORIZA la realizacion de su
Proyecto de INVESTIGACION, titulado “INFLUENCIA DE LA LACTANCIA
MATERNA Y ARTIFICIAL EN LA MALOCLUSION DENTARIA EN NINOS DE 3
A 5 ANOS EN EL HOPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO
2019”, para cuyo efecto debe de coordinar con la Jefatura del Departamento de
Enfermeria, a fin de que le brinde las facilidades del caso.

Sin embargo es pertinente recomendar que del proceso de la
investigacion desarrollada, la informacion obtenida y los resultados alcanzados,
deban ser de caracter RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado solo
con fines estrictamente académicas, a responsabilidad Unica de la investigadora. Por
otro lado se le recuerda que debe alcanzar una copia del trabajo desarrollado a la
Unidad de Apoyo a la Docencia.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

mlﬂz}‘u
Cx

Interos ado

www haspitalvaldizanhco gob pe Calla San Juan Bosco 220 Jancao la
Esperanza Huanuco - Pery
Tell (06251) 2400




FICHA DE OBSERVACION

“Influencia de la lactancia materna y artificial en la maloclusién dentaria en
ninos de 3 a 5 afios en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2017”

Masculino [ |  Femenino [ |

Tipo de alimentacién

Lactancia materna |:|

Lactancia artificial |:|

Tiempo de alimentacion

Lactancia materna

0 a 3 meses

3 meses a 6 meses
6 meses a 9 meses
9 meses a 12 meses
12 meses 0 mas

Lactancia artificial

0 a 3 meses

3 meses a 6 meses
6 meses a 9 meses
9 meses a 12 meses
12 meses 0 mas




MALOCLUSION DENTARIA

Relacién molar

Relacion molar Derecha Izquierda

Escaldn recto

Escalén mesial

Escaldn distal

Escalon mesial exagerado

Relacién canina

Relacién canina Derecha Izquierda

Clase |

Clase Il

Clase llI

Ancho intermolar

Espacios Primates Si
No
Sobre- Si
mordida vertical NO
Mordida cruzada anterior Si
No

Mordida cruzada posterior | Si

No
Mordida abierta anterior Si

No
Mordida abierta posterior Si

No
Mordida borde a borde Si

COUO0qO0o000nnon

No




TIPO DE PERFIL
Céncavo D

Recto []

Convexo D



FOTOS

MORDIDA BIS A BIS




MORDIDA INVERTIDA




MORDIDA CRUZADA










