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Lactancia materna en la prevencion de habitos bucales deformantes
Maternal breastfeed to prevent deforming oral habits
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RESUMEN

Para conocer el tipo de lactancia recibida y los habitos bucales deformantes se realizé un
estudio analitico de corte transversal sobre la Lactancia Materna Exclusiva hasta los 6 meses
de edad en un universo de 130 nifios que asistieron regularmente al Circulo Infantil “Amores
de la Patria”, en el municipio de Cardenas, en el afio 2005. Se entrevistaron a las madres de
dichos nifios para conocer el tiempo de duraciéon de la Lactancia Materna Exclusiva y los
hébitos bucales deformantes de sus hijos. A los nifios se les realizé el examen fisico buco
dental, observando la presencia de los habitos. El procesamiento estadistico se realiz6 en el
programa computadorizado EPI INFO 06, se determiné Chi 2 de Mantel-Haenszel y se obtuvo
una asociacion estadisticamente significativa entre el habito de succién digital y el chupeteo
de tetes o biberones con el abandono precoz de la Lactancia Materna Exclusiva.
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INTRODUCCION

La embarazada debe ser informada de la importancia del amamantamiento natural durante
el primer afio de vida, por las cualidades nutritivas, transferencia inmunoldgica y afectivas de
la leche materna, la cual no puede ser sustituida eficazmente por ningun otro producto
natural o de sintesis. (1) También debe comunicarsele que 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 ufias, el brazo, el labio, el pelo, colocarse objetos extrafios en la
boca y estos habitos son causa de maloclusiones. (2-5) ElI comportamiento de las
maloclusiones a escala mundial oscila en rangos de 35 a 75 %, con diferencias en el sexo y
la edad, ocupan el tercer lugar dentro de las enfermedades de mayor prevalencia en la
cavidad bucal, son endémicas y muy esparcidas por el mundo. Varios estudios han
determinado que aproximadamente el 50 % de los nifios tienen algun tipo de maloclusion
que requiere tratamiento ortodoéncico. (6)

Consideramos de primordial importancia la deteccion precoz de los habitos bucales en
edades tempranas del desarrollo del nifio, por ser ésta una de las actividades de los infantes
en la cual el rol principal lo desempefian los padres y en cuyas manos esta, por tanto, su
prevencion.

Objetivo: Determinar la prevalencia de habitos bucales deformantes y relacionar el abandono
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de la Lactancia Materna Exclusiva (LME) antes de los 6 meses con los mismos, en nifios del
Circulo Infantil “Amores de la Patria”, de Cardenas, en el afio 2005.

METODO

Se realiz6 un estudio analitico de corte transversal en el universo de 130 nifios matriculados
en el Circulo Infantil “Amores de la Patria”, del municipio de Cardenas, en el afio 2005, con
el objetivo de identificar la relacion de la LME y la prevalencia de habitos bucales
deformantes. No se excluyé a ningun nifio en el estudio.

Se obtuvo el consentimiento informado de las madres para esta investigacion.
El instrumento de recoleccién de datos fue una entrevista con las madres de los nifios que
asisten al circulo antes mencionado y el examen fisico buco dental para determinar las
afectaciones presentes.

Las variables estudiadas fueron:

e Variable dependiente: Duraciéon de la LME hasta los 6 meses.
e Variables independientes:

= Uso de tetes o biberones (Si o NO)

= Succién del pulgar del bebé: (SI o NO)

= Interposicién lingual. (SI o NO)

Los hallazgos estomatolégicos detectados fueron reflejados en las historias clinicas
individuales que existen en los circulos infantiles para posteriormente ser valorados y
tratados por el especialista correspondiente.

Se utiliz6 una computadora Celerén 750 para el procesamiento estadistico, mediante el
programa EPI INFO versién 6 para crear la base de datos y el analisis de los mismos. Se
determiné la frecuencia absoluta de cada una de las variables estudiadas y los porcentajes,
asi como Chi 2 de Mantel-Haenszel con un nivel de significacion estadistica de P<0,05. Se
exponen los resultados en tablas y gréaficos.

RESULTADOS

GRAACOD 1
PREVALENCIA DE HABITOS BUCALES DEFORMANTES, CRCULO NFANTIL
“AMORES DE LA PATRIA", CARDENAS, 2005.
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En el grafico 1 se puede observar que de los 130 nifios asistentes al Circulo Infantil, 76
presentaron el uso de tetes o biberones, 44 el habito de succion digital y 30 la interposiciéon
lingual, lo que represent6 el 58,5; 33,8 y 23,1 % respectivamente.



Tabla No.1
Habitos bucales deformantes y relacién con la lactancia materna exclusiva.Circulo
Infantil “Amores de la Patria”. Cardenas. 2005.

Habitos L.M.E.<6 MESES |L.M.E. 6 6 + MESES X 2 P
(n=77) (n=53)
No. % No. %
Uso de tetes o 52 67,5 24 45,3 6,35 0.0117
biberones
Succion digital 33 42,9 11 20,8 6,80 0.0091
Interposicion lingual 21 27,3 09 17,0 1,86 0,1727

En la Tabla 1 se describen los habitos bucales deformantes relacionados con la duraciéon de la
LME, cuando ésta fue menor de 6 meses, el uso de tetes o biberones se observé en el 67,5
% de los nifios, la succion digital en el 42,9 y la interposicion lingual en el 27,3 % de ellos.
Porcentajes inferiores se observaron cuando la duraciéon de la LME fue de 6 meses 0 mas.

DISCUSION

La prevalencia de habitos bucales deformantes y su forma de prevenirlos y eliminarlos en
edades tempranas ha sido estudiada por humerosos investigadores, los que plantean que por
lo general estos habitos comienzan en la nifiez y son de suma importancia en la etiologia de
las maloclusiones. (7, 8)

De los malos habitos de succion, el dedo es el mas dificil de eliminar ya que, como es légico,
el nifo esta ante esta “tentacién” las 24 horas del dia. El chupete con relacién al dedo es
menos nocivo, siendo mas facil de eliminar.

Los nifios que hasta edades avanzadas utilizan biberén, generalmente son respiradores
bucales y presentan vestibuloversion de dientes anterosuperiores, mordidas abiertas
anteriores y resequedad en la mucosa entre otras. Cabe sefialar que la mordida abierta es
ocasionada por varios factores, uno de ellos es la interposicion de la lengua por persistencia
de la deglucién infantil o por el habito nocivo de succién del dedo u otro objeto. El cuerpo
interpuesto entre ambas arcadas rompe el equilibrio dentario y bucal normal, generando
presiones contrarias a las fisiolégicas que anulan el mecanismo normal y natural y cuya
continuidad trae como efecto la deformacién. (9)

Agurto V y col. (10) encontraron en nifios de 3 a 6 afios un 66 % de malos habitos orales. La
succion fue el més frecuente en el 62 %, interposicion lingual 15 %, dedo 23 %, chupete 15
%.

La interposicion lingual consiste en la ubicacion de la lengua entre las piezas dentarias, ya
sea en la zona anterior (a nivel de incisivos) o entre los sectores laterales (a nivel de
molares) observada en reposo y/o durante las funciones de deglucién y fonoarticulacién. En
la interposicion lingual en reposo la lengua se ubica entre los dientes en forma inactiva,
pudiendo interponerse también entre los labios; esto podra causar una deformacion del
hueso y malposicion dentaria. (11)

Nuestros resultados no difieren de lo reportado por otros investigadores. (12)

Cuando relacionamos los habitos bucales deformantes con la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad observamos que cuando ésta fue menor de 6 meses se encontré
con asociacion estadisticamente significativa; P < 0,05, exceptuando la interposicion lingual,
quizas por el menor nUdmero de niflos que presentaban este habito.
En la literatura revisada encontramos trabajos que describen la influencia de la lactancia
materna en el micrognatismo transversal de los arcos dentarios (13, 14) y otros que de
forma general plantean las ventajas de la lactancia materna para la salud bucodental (2, 15,
16). Merino Morras (17) refiere que en Zimbabwe las madres que dan el pecho tan a menudo
como los bebés quieren, no suelen tener habitos viciosos como el de chupeteo del dedo. Sin
embargo, hay autores que consideran que el modo de alimentacion temprana tiene poco
efecto en la prevalencia de habitos de succidon. (18) No encontramos trabajos similares al
nuestro que describan los habitos y su asociaciéon con la lactancia materna por menos de 6
meses, por lo que no podemos comparar nuestros resultados, no obstante, éstos serviran
para futuros residentes de estomatologia general integral que se motiven a realizar su TTR
en este tema.

Concluimos que el abandono de la lactancia materna antes de los 6 meses contribuy6 a la
prevalencia elevada de habitos bucales deformantes en los nifios estudiados.
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SUMMARY

To know the kind of milk feeding and the deforming oral habits, we carried out an analytic,
transversal study about the Exclusive Maternal Breastfeeding until 6 months age in a
universe of 130 children regularly assisting to the Day Care Center “Amores de la Patria”, in
the municipality of Cardenas, in 2005. We interviewed the children™ mothers to know the
time Exclusive Maternal Breastfeeding lasted and the deforming oral habits of their children.
We made a physical oro-dental examination to the children, and observed the presence of
the habits. The statistical processing was made in the computing program EPI INFO 06; we
determined Mantel-Hansel's Chi 2 and obtained a significant statistical association between
the digital suction, pacifiers and nurse bottles sucking and the early ending of the Exclusive
Maternal Breastfeeding.
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