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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación buscó analizar la relación del tiempo de lactancia 

materna exclusiva con hábitos orales y maloclusiones en niños de 2 a 6 años. El estudio fue 

descriptivo, observacional de corte transversal, se revisaron 28 modelos de estudio de niños 

de 2 a 6 años, luego se aplicaron encuestas a los representantes legales de los niños para 

recolectar los datos de las variables como tiempo de lactancia materna exclusiva, el tipo de 

lactancia recibida y la presencia de hábitos de succión no nutritiva. Posterior a la recolección 

de encuestas y firma del consentimiento informado, los modelos de estudio fueron 

observados y analizados verificando la presencia o ausencia de maloclusiones. Se encontró 

significancia en la mordida cruzada posterior unilateral con una lactancia por cuatro meses 

o menos (p=0,03), la mordida profunda se puede presentar o estar ausente en un tiempo de 

lactancia por seis meses (p=0,045). Además, se halló que existe asociación entre el uso del 

chupón y el tiempo de lactancia por más de seis meses (p=0,04) y el hábito de succión digital 

(p=0,00) donde los pacientes no presentaron estos hábitos; por el contrario, se encontró la 

presencia de hábitos de succión digital (p=0,001) en un tiempo de cuatro meses o menos. 

Llegando a la conclusión que un mayor tiempo de lactancia materna exclusiva previene la 

instauración de hábitos de succión no nutritiva y maloclusiones.  

 

Palabras clave: Duración de lactancia materna, lactancia materna, hábitos de succión no 

nutritiva, maloclusiones.  

  



 

ABSTRACT  
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1. INTRODUCCIÓN 

Desde la antigüedad los niños se han alimentado con leche materna para asegurar su 

supervivencia, siendo ésta producto del seno materno. La lactancia materna es considerada 

como alimento único e ideal para los neonatos. Según la Organización Mundial de la Salud 

y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia en su informe titulado “Estrategia 

mundial para la alimentación del lactante y del niño  pequeño”, se debe analizar la 

importancia de la lactancia materna desde lo inmunológico, nutricional, psicológico y 

además de crear un lazo madre-hijo que predominará a lo largo del crecimiento, por lo que 

recomienda un mínimo de 6 meses de lactancia materna exclusiva y posteriormente 

complementar con otros alimentos, mientras se continúa con la lactancia materna hasta los 

2 años, fortaleciendo un excelente desarrollo físico y emocional.(1) Considerando estos 

antecedentes, el objetivo de este estudio es analizar la lactancia materna en infantes y su 

relación con hábitos orales y maloclusiones. 

En la actualidad el campo de la salud se enfrenta a un hecho en donde existe la necesidad 

persistente de prevenir las enfermedades antes que se manifiesten y ocasionen diferentes 

problemas en la salud de los individuos. Uno de los mayores problemas a nivel mundial, es 

la maloclusión dentaria, que según la OMS ocupa el tercer lugar dentro de las patologías 

orales, siendo una enfermedad multifactorial en la que si se disminuyen diversos factores de 

riesgo se podría evitar que niños tengan que padecer esta patología en una edad adulta.(2) 

Una de las etiologías que puede producir maloclusión es la aparición y prevalencia de hábitos 

orales en la infancia cuyas consecuencias dependerán del tiempo, la intensidad y 

frecuencia.(3) 

Es conocido que el amamantamiento materno es considerado un factor protector contra las 

maloclusiones en dientes deciduos; por lo tanto, esta protección no debe ser subestimada en 

esta fase de vida ya que es necesario recordar que las maloclusiones en dentición de leche es 

un factor de riesgo para maloclusiones en dientes permanentes. Por lo tanto, prevenir desde 

la dentición decidua es fundamental.(4) 

La lactancia materna cumple un papel muy importante ya que está asociada con un mejor 

crecimiento y desarrollo de las estructuras craneofaciales fomentando excitabilidad 

muscular de la mandíbula por lo que el amamantamiento es el estímulo que contribuye al 

avance mandibular de su posición en relación con el maxilar facilitando un desarrollo 
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funcional y armonioso del sistema estomatognático, además permite tener una correcta 

instauración de funciones bucales como succionar, respirar, masticar, deglutir y vocalizar.(5) 

La lactancia materna prolongada reduce el riesgo de que los bebés desarrollen hábitos de 

succión no nutritivos. Se ha comprobado que cuanto más tiempo se amamanta a un bebé, es 

menos probable que utilice un sustituto.(6) 

Según la revisión sistemática de Rosales se concluyó que una duración menor a 6 meses de 

lactancia se asoció directamente con presencia de maloclusiones. Asimismo, la lactancia 

materna combinada puede conducir al desarrollo de hábitos orales, que pueden estar aliados 

a la presencia de maloclusiones.(7) 

Por todo lo mencionado anteriormente, este estudio investigativo busca en lactantes 

alimentados de manera natural, artificial o mixta, detectar la presencia o no de hábitos 

bucales y evaluar cambios en la oclusión con el fin de difundir y aplicar la lactancia materna 

exclusiva como fuente de protección para reducir alteraciones óseas y dentales desde una 

edad temprana, esperando a futuro desarrollar un programa preventivo e interceptivo de 

maloclusiones en niños pequeños, todo ello con el fin de garantizar una buena salud oral e 

integral al paciente.  

Por otro lado, este proyecto se llevará a cabo a través de una investigación de tipo 

descriptivo, observacional y corte transversal, en el que se utilizará la técnica de observación 

mediante modelos de estudio con una ficha de datos, donde se observará el tipo de 

maloclusión presente. En la segunda técnica, se utilizará una encuesta realizada a 

representantes legales de los modelos recolectados, previa aceptación del consentimiento 

informado, lo que facilitará la indagación y recolección de datos relacionados con 

información sobre el tipo y tiempo lactancia y la presencia o no de hábitos de succión no 

nutritiva. Los datos obtenidos serán procesados mediante el programa estadístico SPSS v.27. 

para su respectivo análisis, interpretación y comparación de resultados. 

Por consiguiente, la presente investigación se realiza con el fin de conocer la relación 

existente entre lactancia materna, hábitos orales y maloclusiones en infantes, conociendo el 

tiempo de lactancia materna exclusiva, como también se determinará el tipo de lactancia, 

para luego identificar los hábitos orales y maloclusiones para finalmente relacionar el tiempo 

de lactancia materna exclusiva con hábitos orales y maloclusiones en el grupo de edad 

establecido.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Según la Organización Mundial de la Salud, recomienda “lactancia materna exclusiva 

durante seis meses y el amamantamiento hasta los 2 años o más”.(8) Pero a nivel mundial, 

solo el 40% de los bebés menores de 6 meses son alimentados exclusivamente con seno 

materno.(9) Mientras en Latinoamérica 5 de cada 10 bebés el 52% y el Caribe no reciben 

leche materna en los primeros momentos de vida.(10) Con respecto a Ecuador se presentaron 

variaciones relevantes para garantizar la salud y el bienestar de los lactantes, entre el año 

2014 y 2018 se registró un aumento del 46,4 al 62,1% únicamente en los primeros 6 meses(11)  

a través de la encuesta ENSANUT 2018, la cual concluyó que el 37.9 % de los niños menores 

de seis meses no fueron amamantados exclusivamente mostrando una prevalencia de 

lactancia materna exclusiva superior en la zona rural 70.1 %, que en la zona urbana 

58.4 %.(12) 

Basándose en estos estudios se puede evidenciar datos preocupantes que limitan el desarrollo 

óptimo de los niños y que de igual manera disminuye su calidad de vida. Las maloclusiones 

son deformaciones que afectan directamente el estilo de vida de los niños, porque no solo 

reducen la función de masticación, sino que también afectan su autoestima y confianza. 

Además, una de las principales causas de maloclusión son los hábitos orales que provocan 

fuerzas antinaturales sobre los dientes, cambiando la posición, relación y forma de la arcada 

dentaria. Desde hace muchos años la principal fuente de protección ha sido la lactancia 

materna exclusiva la cual constituye un factor importante para el buen desarrollo de los 

maxilares del niño, contribuyendo así al correcto desarrollo de la oclusión.(13) 

A lo largo de los años se han realizado varias investigaciones sistemáticas sobre el tipo y 

tiempo de lactancia con la presencia de diversas alteraciones en los niños, como son: 

infecciones gastrointestinales, asma, sobrepeso, obesidad, enfermedades sistémicas, 

malformaciones esqueletales y dentales.(14) 

En gran parte de los casos, la maloclusión  es evidente a una corta edad y, aunque algunos 

pacientes pediátricos reciben tratamiento intervencionista, el problema principal sigue sin 

solucionarse; por lo que, esta patología representa un costo que no cubre la atención médica 

pública o privada, afectando particularmente a los niños de escasos recursos que no pueden 

acceder a este tipo de tratamiento ortopédico.(15) 
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Actualmente, una gran parte de madres de familia aún desconocen los beneficios de lactancia 

materna en el infante, así como poca o ninguna aplicación de la lactancia materna exclusiva 

en los primeros meses de vida del neonato, puesto que la posición de la lengua, labios y la 

musculatura peri oral se encuentran perfectamente desarrollados en el recién nacido 

permitiendo un crecimiento ideal de los cóndilos estableciendo una relación intermaxilar 

correcta, esto cuando el bebé recibe la estimulación fisiológica de la lactancia materna. Por 

otro lado, a veces esta estimulación se ve alterada por el uso prolongado de biberones, 

chupones u otros objetos desarrollando hábitos de succión no nutritiva y posteriormente 

maloclusiones.(16) 

“Las maloclusiones ocupan el tercer lugar en prevalencia entre los problemas de salud 

bucodental” según la OMS(2) por lo que llaman la atención sobre la implementación de 

técnicas que permitan disminuir en cierto modo su incidencia. 

Por las razones mencionadas, este proyecto de investigación se cuestionó si ¿existe una 

relación entre el tiempo, tipo de lactancia, hábitos de succión no nutritiva y la presencia de 

maloclusiones en niños ecuatorianos de 2-6 años? 

  



21 

 

3. JUSTIFICACIÓN 

El valor de este proyecto se enfoca en ofrecer información que permita establecer la relación 

entre lactancia materna, hábitos orales y los problemas maloclusales en pacientes pediátricos 

con el objetivo de concientizar y promover la lactancia materna exclusiva mínimo hasta los 

6 meses  y manteniéndola hasta los 2 años, además visitar al odontólogo desde el momento 

del embarazo, con esto se incentiva la generación de políticas de salud pública para la 

implementación de lactarios en universidades, áreas de trabajo, que permitan que las madres; 

docentes, personal administrativo y estudiantes continúen amamantando y prevenir 

diferentes enfermedades y en el campo de la odontología evitar alteraciones dentomaxilares. 

El presente estudio busca brindar una actualización importante sobre la relación existente 

entre el tiempo de lactancia materna exclusiva, hábitos orales y maloclusiones en este grupo 

de edad con el fin de restablecer la información, en vista de que no existe un estadístico 

actual sobre el tema especialmente en el sector de Santo Domingo de los Tsáchilas, en base 

a una proyección del análisis de modelos de estudio, que servirá de referencia para futuros 

proyectos de investigación. 

Además, considerando las altas tasas de maloclusiones en niños, se justifica 

fundamentalmente la razón de ser de este proyecto para instaurar factores de protección y de 

riesgo que se establecen a través de técnicas de observación y entrevistas a madres de familia, 

que puedan brindar un referente del porque y en qué nivel están sucediendo estos problemas 

de hábitos orales y maloclusión. 

Esta investigación beneficiará directamente a madres y a los niños que asistan a la consulta 

puesto que se recolectarán datos reales sobre la presencia de hábitos orales y maloclusiones, 

además por medio de la encuesta a los representantes se obtendrá información verídica sobre 

el tiempo y tipo de lactancia que recibieron los pacientes, toda esta información nos ayudará 

a trabajar juntamente con un programa de promoción y prevención. 

Nuestro estudio beneficiará indirectamente al Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 

brindando datos reales y actualizados sobre la prevalencia de lactancia materna exclusiva, 

así como la presencia de hábitos orales y maloclusiones. También será importante dar a 

conocer a los especialistas el estudio realizado para que brinden información científica e 

importante, para lograr aumentar la prevalencia de lactancia materna exclusiva en el país y 

prevenir los hábitos y maloclusiones que se puedan presentar en la cavidad oral.  
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4. OBJETIVOS 

4.1. Objetivo general 

Analizar la relación del tiempo de lactancia materna exclusiva con hábitos orales y 

maloclusiones en niños de 2 a 6 años. 

4.2. Objetivos específicos 

● Conocer el tiempo de lactancia materna exclusiva en niños de 2 a 6 años. 

● Determinar el tipo de lactancia recibida en niños de 2 a 6 años. 

● Identificar los hábitos orales y maloclusiones en niños de 2 a 6 años. 
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5. MARCO TEÓRICO 

5.1. Lactancia Materna 

La leche materna es el alimento esencial para el desarrollo y crecimiento del humano, es un 

líquido biológicamente complejo, protector e inmunomodulador por su multitud de 

propiedades nutricionales y funcionales, que no han podido ser replicadas en su totalidad por 

fórmulas artificiales.(17) Sus numerosos beneficios reconocidos lo convierten en un objetivo 

de salud pública a nivel mundial.(18) 

Además de brindar la mejor nutrición para el bebé, la lactancia materna ayuda en el 

desarrollo de las estructuras faciales y bucales, gracias a la estimulación de los huesos y 

músculos, al mismo tiempo permite que el maxilar y la mandíbula se desarrollen y permitan 

un perfecto crecimiento de los gérmenes dentales que se hallan en su interior, para una 

erupción y posicionamiento ideal en relación a los maxilares.(17) 

Por esta razón, la Organización Mundial de la Salud sugiere ofrecer «lactancia materna 

exclusiva durante los primeros seis meses, que puede extenderse hasta el segundo año de 

vida».(19) 

5.1.1. Componentes de la leche materna  

En la leche materna se producen diferentes etapas y cambios, que son: 

● Precalostro: Exudado del plasma aparece en la semana 16 de gestación; es rico en 

proteínas, nitrógeno total, inmunoglobulinas, ácidos grasos, magnesio, hierro, sodio.(20)  

● Calostro: Producto de 5 a 7 días después del nacimiento es viscoso de color amarillo.(21) 

Presenta el 97% más de proteínas como inmunoglobulina A, vitaminas, lactoferrina, 

factor de crecimiento, lactobacilos, sodio y zinc con concentraciones más bajas de 

lactosa. El calostro protege contra infecciones y alergias al proporcionar inmunidad al 

absorber inmunoglobulinas en el intestino.(20)  

● Leche de transición: Comienza después del calostro y dura de 5 a 10 días tiene alta 

concentración de lactosa, grasa, por el aumento de colesterol, fosfolípidos y vitaminas; 

reducen las proteínas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles, es de color blanco por 

emulsificación de grasas y presencia de caseinato cálcico.(20) 

● Leche madura: Es producida a partir del décimo día después del nacimiento.(22) 
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Gráfico 1. Macronutrientes y micronutrientes de la leche materna 

Componentes de la leche 

materna (macronutrientes y 

micronutrientes) 

 Descripción 

Agua                                            

 

88-90%. Depende de la hidratación de la madre. 

Carbohidratos 

 

Lactosa, galactosa y glucosamina.  

Lípidos 

 

Triglicéridos, fosfolípidos, colesterol y ácidos grasos 

poliinsaturados (entre estos el ácido docosahexaenoico 

DHA, esencial para el desarrollo cerebral).  

Proteínas 

 

Caseína 40%, lisozima, lactoferrina. 

Vitaminas 

 

Liposolubles: A, K, D y E. 

Hidrosolubles: vitamina C y B (B1, B3, B5, B6, B9, 

B12).  

Minerales 

 

Hierro (Fe), zinc (Zn), flúor (Fl), calcio (Ca), fósforo 

(P), potasio (K), magnesio (Mg) y sodio (Na) tienen 

múltiples funciones, como la correcta funcionalidad de 

las células inmunitarias.  

Fuente: Tomado de (22) 

5.1.2. Beneficios de la Lactancia Materna 

La OMS celebra “la semana mundial de Lactancia Materna del 1 al 7 de agosto, 

promocionando para bebés exclusivamente hasta los primeros 6 meses y complementarla 

hasta los primeros 2 años de vida, porque es el método de lactancia más natural y beneficiosa 

para el infante”.(4) 

● Infecciones gastrointestinales: La lactancia materna reduce el riesgo de producir este tipo 

de infección, mientras que los bebés alimentados exclusivamente con fórmula tienen un 

80% de riesgo de presentar diarreas e infecciones.(4) 

● Enfermedad febril aguda: Se ha demostrado que la lactancia materna exclusiva es un 

factor protector en los ingresos hospitalarios por esta enfermedad.(4) 
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● Infecciones respiratorias: Los niños que son amamantados en los primeros 6 meses, en 

comparación con los que no son amamantados, tienen una tasa de mortalidad 15 veces 

mayor por neumonía y los niños que fueron alimentados con fórmula tienen el doble de 

tasa de mortalidad. Además, la lactancia materna exclusiva durante al menos cuatro 

meses protege contra la rinitis en los niños.(4) 

● Se ha evidenciado que la lactancia materna es una fuente protectora contra la 

hipertensión, dislipidemia, diabetes tipo 2 y sobrepeso en la edad adulta.(4) 

● La lactancia materna durante seis meses o más llega a reducir el riesgo de producir 

leucemia en niños en un 19%.(4) 

● En 42 países en desarrollo la lactancia materna exclusiva durante 6 meses y el destete 

después de un año es la implicación de salud más eficaz, ya que previene el 13% de las 

muertes infantiles cada año.(4) 

● La lactancia materna está asociada con un mejor crecimiento y desarrollo de las 

estructuras craneofaciales fomentando excitabilidad muscular de la mandíbula por lo que 

el amamantamiento es el estímulo que contribuye al avance mandibular de su posición 

en relación con el maxilar.(5) 

● También mejora el desarrollo de la estructura facial y bucal permitiendo una correcta 

instauración de funciones bucales como succionar, respirar, masticar, deglutir y 

vocalizar.(5) 

● La lactancia materna prolongada reduce el riesgo de que los bebés desarrollen hábitos de 

succión no nutritivos. Se ha comprobado que cuanto más tiempo se amamanta a un bebé, 

es menos probable que utilice un sustituto.(5) 

● Previene maloclusiones, ayuda al correcto posicionamiento de la lengua, favorece una 

correcta forma del paladar y desarrolla los músculos de masticación, así también obtiene 

una mejor relación entre los maxilares, por lo que los bebés nacen con la mandíbula 

retraída en comparación con el maxilar, y la lactancia materna logra el avance y 

desarrollo de ella.(5) 
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● Un estudio de 9 mujeres con COVID19 en el tercer trimestre de embarazo, se analizó 

una muestra de sangre del cordón umbilical y el líquido amniótico y no se confirmó la 

transmisión vertical al final del embarazo.(23) 

● En otro estudio se encontró la presencia de ARN viral del COVID19 en la leche materna 

sin embargo, no es reproducible o es poco probable que sobreviva, por lo que no debe 

considerarse un riesgo de transmisión al lactante amamantado.(24) Por lo tanto, la leche 

materna se considera segura y sigue siendo la fuente de alimento óptima para los 

bebés.(25) 

5.2. Tipos de Lactancia Materna  

5.2.1.  Lactancia Materna Exclusiva 

Los bebés reciben solo leche materna extraída o de nodriza durante los primeros meses de 

vida, permite que el lactante reciba únicamente gotas o jarabes (vitaminas, medicinas o 

minerales).(26) 

5.2.1.1. Posición correcta del amamantamiento 

Los senos lactíferos son sacos llenos de leche que deben permanecer en la boca del bebé de 

lo contrario, no se logra obtener el alimento por un agarre deficiente.(27) 

Figura 1. Senos lactíferos deben quedar dentro de la boca del bebé 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tomada de (27) 

 

La posición correcta es donde la madre debe sostener el seno con sus dedos en forma de “C”, 

usar sus dedos para presionar detrás de la areola cuando el bebé abre la boca, al estimular el 

reflejo de apertura, tocando el pezón a sus labios, ella introduce el pezón y la areola a la boca 

del niño. Entonces, su lengua masajea los senos lactíferos contra el paladar y extraerá la 

leche sin comprimir el pezón ni causar dolor. Los labios están abiertos de manera evertidos, 

cubriendo la areola.(27) 
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Figura 2. Imagen de un bebé que logra un excelente agarre al seno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tomada de (28) 

 

5.2.1.2. Mecanismo del amamantamiento:  

Cuando él bebe realiza la lactancia materna hace un gran esfuerzo en los músculos de cara y 

cuello, para que exista un buen desarrollo de la cara y sea armonioso se necesita procesos 

básicos que se realicen de forma correcta: succión, fonación, respiración, masticación y 

deglución. En el amamantamiento se realizan varias fases, al comienzo del acto de succionar, 

el bebé llevará el pezón y la areola al interior de la boca entre el dorso de la lengua y contra 

paladar duro, descendiendo levemente al paladar blando en ese momento se realizan los 

primeros movimientos de la mandíbula, durante el segundo movimiento de lactancia la 

mandíbula avanza y nivela los rebordes alveolares de los dos maxilares el bebé empieza a 

realizar movimientos protrusivos y retrusivos con la mandíbula desde el reborde alveolar 

inferior contra el superior para apretar el pezón y así conseguir el flujo de leche formando 

un sello hermético con los labios evertidos  .(29) 

La cavidad bucal del lactante está adaptada para realizar la función de succión, por lo que 

los bebés al nacer presentan un retrognatismo mandibular fisiológico.(30) Gracias a la succión 

como principal factor estimulante los meniscos articulares de la ATM cumplen su función, 

al igual que la musculatura para favorecer una correcta ejecución de este reflejo, haciendo la 

actividad funcional mandibular y evitar la tendencia de una posición retrusiva.(29) Sin 

embargo, la lactancia materna presenta todos estos estímulos, porque cuando él bebe realiza 

el amamantamiento se ejecutan movimientos de apertura, protrusión, retrusión y cierre 

generando movimiento anteroposterior de la mandíbula activando los músculos de 

masticación produciendo una influencia a nivel esquelético y corrigiendo el retrognatismo 

fisiológico.(28)  
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5.2.2. Lactancia Artificial 

Es la alimentación con fórmulas lácteas siendo la base la leche de vaca, sustituyendo de esta 

manera a la leche natural.(31) 

5.2.2.1. Mecanismo de lactancia artificial 

A través de la lactancia artificial se satisfacen necesidades nutritivas pero la actividad 

muscular que se logra no es tan intensa a diferencia de lactancia materna, donde gran 

cantidad de excitaciones externas quedan anuladas.(32) Si contemplamos el esfuerzo que 

realiza el infante al tomar biberón, veremos que es mínimo, aquí no se produce un sello 

hermético de labios, al contrario, estos se posicionan en forma de “O”, por lo tanto solo se 

realiza dos movimientos de apertura y cierre; por lo que carece de estimulación 

anteroposterior permaneciendo la mandíbula en posición posterior con referencia al maxilar, 

además, se dificulta la actividad lingual donde la lengua queda en posición plana y la punta 

está presionada contra la eminencia alveolar superior deteniendo el flujo excesivo de leche 

debido a que la mandíbula está en una posición más retruída.(33) Así mismo, en la lactancia 

artificial su estimulación muscular es mínima existiendo anulación de la excitación de ATM 

y musculatura masticatoria, además existe una sobrecarga del músculo buccinador(28) lo que 

se traduce como una función hipotónica que no favorece el potencial de crecimiento óptimo 

en el lactante y el bebé no termina de satisfacer su necesidad de succión y, por ello, en 

muchos casos utiliza varios objetos como chupón o dedos, lengua, mano y uñas, para quedar 

totalmente satisfecho.(30) 

 

Figura 3. Lactancia materna vs Lactancia artificial 

 

 

 

 

 

Fuente: Tomada de (28) 
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5.2.3. Lactancia Mixta 

Es una manera de dar lactancia la cual es combinada con una parte de leche materna y otra 

de leche de fórmula al infante en diferentes proporciones.(31) 

La lactancia mixta asimismo incluye menos mecanismos de succión que la lactancia materna 

exclusiva y aunque son superiores a los de la lactancia artificial exclusiva, solo la sustitución 

de las tetinas tradicionales por una más anatómica pueden lograr mejores patrones de 

lactancia parecidos a los del amamantamiento.(34) 

5.3. Riesgo de no amamantar y la salud oral 

Existe un mayor riesgo de presentar deglución atípica, respiración oral, disfunción 

masticatoria, dificultades del habla, cambios en la postura del cuerpo y desarrollo deficiente 

maxilofacial. La lactancia materna insuficiente o periodos cortos y la alimentación excesiva 

con biberón pueden conducir a un aumento en la frecuencia de hábitos de succión no 

nutritivos, que se asocian con un riesgo de desarrollar maloclusiones y caries dental a 

temprana edad.(4) 

5.4. Lactancia materna en la prevención de hábitos de succión no nutritiva y 

maloclusiones. 

La función motora oral es la coordinación de los procesos básicos para la alimentación del 

infante los cuales son succionar, deglutir y respirar, ocurriendo simultáneamente en el 

tiempo y logrando una actividad funcional, rítmica y sincronizada. Estos tres procesos son 

fundamentales para actuar como un estímulo para el desarrollo craneofacial del bebé.(15) 

El proceso principal es la succión, un proceso innato, ocurre durante la semana 16 de 

gestación, y tiene como función principal satisfacer los deseos, promover sentimientos de 

bienestar, esta se activa cuando un objeto entra en contacto directo con los labios, 

estimulando la boca para que realice la función de succión.(15) 

El mecanismo fisiológico donde se produce el reflejo de succión corresponde a una actividad 

muscular que favorece movimientos de protrusión, retrusión de la mandíbula, movimientos 

linguales que permiten la deglución y la fuerza necesaria para alimentarse.(15) 

Al nacer, los bebés tienen un perfil convexo y la mandíbula se encuentra aproximadamente 

a 1 cm posterior o distal del maxilar superior, pero el acto de amamantar hace avanzar la 

mandíbula de 1 a 5 mm los primeros días. Alrededor de los 4 meses avanza 4,6 mm entre los 

6 y 8 meses alcanza la posición correcta con relación al maxilar, a esto se le llama el primer 
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avance fisiológico de la oclusión. Con la ayuda de los meniscos articulares de la ATM que 

realizan su función, así como del sistema muscular se promueve la correcta ejecución de este 

reflejo, y se induce la actividad funcional mandibular y se evita la tendencia constante a una 

posición retrusiva.(15)   

Figura 4. Avance mandibular con lactancia materna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tomada de (28) 

El reflejo de la succión es la primera actividad muscular coordinada que realiza el recién 

nacido. Existen dos formas de esta:  

● Succión nutritiva, proporciona alimentos naturales y nutrientes para un crecimiento y 

desarrollo ideal a través de lactancia provocando una sensación de saciedad que los lleva 

a cesar la succión.(5) 

● Succión no nutritiva, el niño busca crear una sensación de tranquilidad y seguridad 

gracias a suplementos artificiales. Se ha demostrado que los lactantes que no son 

amamantados o que han sido alimentados con biberón por poco tiempo satisfacen su 

instinto de succión con sustitutos como chupón, succión digital, entre otros.(5) 

 

La succión es un excelente estimulante funcional que contribuye al desarrollo 

dentomaxilofacial del niño antes de la dentición primaria; al alimentarse, el bebé baja la 

mandíbula y se mueve levemente hacia adelante para agarrar el pezón de la madre, en el que 

realiza una actividad motora, donde actúa la lengua, los labios y todos los órganos de la 
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cavidad bucal y la faringe. Así, se realizan movimientos rítmicos y enérgicos en todos los 

músculos orales y periorales, permitiendo la estimulación continua del crecimiento de los 

maxilares, especialmente la mandíbula que está en posición retrognática en comparación con 

el maxilar superior.(35) 

Otro tipo de alimentación no natural corre el riesgo de provocar daños o alteraciones en el 

crecimiento y el desarrollo dentofacial; el crecimiento deficiente de los maxilares y las 

maloclusiones dependen de muchos factores como: período de lactancia corto, caries, 

respiración nasal alterada, hábitos de succión no nutritiva, deglución, masticación, 

traumatismos, patología de la garganta, disfunción respiratoria, posición anormal de la 

lengua entre otros.(35)  

La oclusión normal se refiere a la correcta relación entre los maxilares superior e inferior, 

que está directamente relacionada con el desarrollo armonioso de ambos maxilares y de sus 

estructuras que lo rodean. Cuando ocurre un trastorno en el crecimiento y desarrollo 

craneofacial por ende existe alteración en el sistema estomatognático dando como resultado 

una maloclusión.(36) Los tipos de maloclusión más frecuentes en dentición decidua son: 

mordida cruzada posterior y mordida abierta siendo afectados por un escaso periodo de 

tiempo de lactancia materna, donde se mostró en un estudio que la lactancia materna tendría 

un efecto protector sobre el desarrollo de mordida cruzada posterior.(4) Esto significa que se 

puede evitar la mayoría de los tipos de maloclusión; porque la atención profesional no debe 

limitarse a la higiene bucal, la dieta o el uso de flúor, sino que debe ver a un paciente de 

manera integral. 

5.5. Hábitos Bucales 

Los hábitos son patrones reflejos de contracción muscular que comienza como una 

costumbre con la reproducción habitual y automática de un mismo acto creando 

complacencia.(16) Al inicio un hábito puede ser consciente y después pasa a ser 

inconsciente.(37) Los hábitos orales se clasifican en dos grupos: 

5.5.1. Hábitos de succión nutritiva 

El amamantamiento exclusivo es la principal fuente de alimentación y nutrición para el 

desarrollo craneofacial adecuado del infante, debido a la acción fisiológica de succión, 

porque fomenta el ejercicio intenso de la musculatura orofacial. (16) 
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5.5.1.1 Succión del biberón 

La alimentación con biberón en los bebés conduce alteraciones miofuncionales con una 

menor participación de músculos, esto produce reducción del trabajo mandibular 

provocando movimientos de succión al vacío, de la lengua, labios y mejillas, lo que puede 

llevar a la lengua a presionar el chupón contra el paladar y generar un paladar profundo y 

mordida cruzada posterior. El deterioro en el desarrollo motor oral causado por lactancia 

artificial puede afectar negativamente la masticación, deglución, respiración y la 

fonoarticulación.(16) 

5.5.2. Hábitos de succión no nutritiva 

Es la succión sin fines alimenticios de nutrición que brinda efectos de felicidad, placer y 

satisfacción(16) como son: succión digital, succión del chupón, succión labial y masticación 

de artículos que producen calma provocando modificación en la posición de los dientes su 

relación y la forma entre ambas arcadas.(6) 

5.5.2.1. Succión digital 

Es la introducción de uno o más dedos del niño en la boca, generalmente se realiza cuando 

la yema de los dedos descansa sobre el paladar, el proceso alveolar incisivo y la cara palatina 

de incisivos superiores. Al instaurar los dedos entre las arcadas los mantiene separados y la 

lengua permanece en contacto presionando, mientras se realiza la succión, reforzando esta 

acción.(37) 

5.5.2.2. Succión del chupón 

En general, se sabe que los niños que usan chupete están más tranquilos, lloran menos y 

duermen fácilmente, por lo que se considera una medida de alivio y consuelo para el bebé. 

Los largos periodos de tiempo y una alta frecuencia de succión del chupón, suelen producir 

una hiperfunción del músculo buccinador, provocando una deficiencia del crecimiento 

transversal, así como también la lengua permanece en el piso de la boca y no ejerce presión 

sobre el paladar.(37) 

5.5.2.3. Succión labial 

Es un hábito o tic morderse los labios frecuentemente el labio inferior. Mientras induce 

retracción mandibular durante la ejecución, linguoversión de los incisivos inferiores y 

vestibularización de los incisivos superiores.(37) 
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5.6. Oclusión normal 

La oclusión normal implica muchos valores aceptables, muestra una adaptabilidad 

fisiológica y está libre de manifestaciones patológicas cumpliendo requisitos estéticos, 

fisiológicos y anatómicos para satisfacer necesidades de salud y bienestar. La gran mayoría 

de personas no presentan todos los requisitos para este tipo de oclusión, porque tienen mala 

posición de los dientes.(38) 

Una oclusión ideal no hace simplemente referencia a la interdigitación de los arcos dentales, 

también se refiere a la relación que presentan los arcos en movimientos de protrusión, 

relación céntrica, movimientos de lateralidad, la relación con las bases apicales y el cráneo 

y, a través de ellos, con el resto del esqueleto humano.(39) 

5.6.1. Oclusión en niños 

La oclusión ideal durante la dentición decidua es aquella que tiene como objetivo conseguir 

una fijación óptima de la oclusión definitiva. Todo esto sucede gracias a que el tamaño, 

posición y forma diferente de los dientes logra que las relaciones oclusales tengan una 

repercusión directa en la dentición permanente.(40) 

5.6.2. Características normales en arcos dentarios deciduos. 

5.6.2.1. Relación molar 

Está formado por planos terminales que se encuentran perpendiculares a las superficies 

distales de los segundos molares temporales superiores e inferiores y están clasificados de 

la siguiente manera:(41) 

Escalón recto: Se da cuando el plano distal en ambas arcadas está en el mismo nivel 

formando así una línea recta, aquí los primeros molares definitivos llegarán a Clase I siempre 

y cuando el patrón de crecimiento sea favorable. 

Escalón mesial: El plano terminal del segundo molar deciduo inferior está por delante del 

segundo molar deciduo superior, aquí los primeros molares definitivos erupcionarán y se 

colocarán en una posición Clase I y Clase III aparentemente. 

Escalón distal: Describe la situación en la cual el segundo molar deciduo mandibular está en 

una posición distal al segundo molar deciduo maxilar, los molares permanentes erupcionarán 

en una posición clase II.  
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Figura 5. Planos terminales  

 

 

 

 

Fuente tomada de:(42) 

5.6.2.2. Relación canina 

● Clase I: La punta de la cúspide del canino deciduo superior coincide en el plano 

vertical con la superficie distal del canino inferior deciduo. 

● Clase II: La punta de la cúspide del canino deciduo superior está anterior a la 

superficie distal del canino inferior deciduo. 

● Clase III: La punta de la cúspide del canino superior deciduo está más posterior a la 

superficie distal del canino inferior deciduo. (43) 

5.6.2.3. Espacios primates 

Descritos por primera vez por Lewis y Lenhaman en 1929. La existencia de espacios 

primates y diastemas en dentición temporal son factores que deben tenerse en cuenta por su 

importancia para la dentición definitiva, l 

a ausencia de estos puede generar desalineación o apiñamiento dentario, que no son factores 

de riesgo para la vida del infante, pero se consideran problemas de salud oral.(44) 

La presencia de espacios fisiológicos ocurre cerca de los 3 hasta los 6 años, donde el primer 

molar definitivo se presenta en boca cerrando los espacios. Están distribuidos así:(44) 

● En el maxilar superior se encuentran entre la cara distal del incisivo lateral deciduo y la 

cara mesial del canino deciduo.  

● En el maxilar inferior se encuentran entre la cara distal del canino inferior deciduo y la 

cara mesial del primer molar deciduo. 
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Figura 6. Espacios primates 

 

 

 

 

 

 

Fuente tomada de:(42) 

5.6.2.4. Línea media dental 

Es una línea longitudinal imaginaria al nivel de la zona de contacto de los incisivos centrales 

superior e inferior. Idealmente, estas líneas medias deben concordar entre sí con la línea 

media de la cara creando simetría, armonía y estética.(45) 

5.6.2.5. Overbite 

Es cuando el incisivo central superior se superpone sobre el incisivo central inferior en plano 

vertical se categorizaron como sobremordida profunda mayor a 3 mm. normal de 0 y 3 mm. 

o negativo mordida abierta anterior.(46) 

5.6.2.6. Overjet 

Es la distancia presente en el plano anteroposterior, entre el borde incisal del incisivo 

superior más sobresaliente y la superficie vestibular del incisivo inferior se clasificó como 

excesivo mayor a 3 mm, normal de 0 y 3 mm o negativo cuando existe una mordida cruzada 

anterior.(46) 

5.6.3. Maloclusiones 

La maloclusión es el resultado de anomalías morfológicas y funcionales, caracterizadas por 

la ausencia de una relación normal entre los órganos dentarios del mismo arco con los dientes 

antagonistas formando problemas en la masticación, fonación, oclusión y estéticas con 

efectos psicológicos adversos.(3) 

La maloclusión es de origen multifactorial estos incluyen factores genéticos o hereditarios, 

ambientales o una combinación de ambos. También puede verse alterada por diversas 

condiciones como: tipo de alimentación, hábitos orales deformantes, caries proximales, 

restauraciones imperfectas, extracciones dentarias prematuras.(47) En la totalidad de los casos 

no solo se presenta un factor causal, sino que existen varios participando y sobreponiéndose 

lo que provocará anomalías de forma y función de los tejidos blandos, maxilares, dientes y 
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articulación temporomandibular. Desde el punto de vista de la prevención es importante 

conocer la causa exacta de la maloclusión porque ayudará a prevenirlas.(3)  

5.6.3.1. Mordida Abierta 

Es una maloclusión del plano vertical debido a la falta de contacto anterior de dientes 

superiores con inferiores. Su etiología es multifactorial como puede ser por genética o por 

factores ambientales como es el desarrollo de hábitos bucales nocivos.(48)  

Figura 7. Imagen de mordida abierta anterior 

 

 

 

 

Fuente: tomada de (49) 

5.6.3.2. Mordida Cruzada Anterior 

Es una maloclusión en el plano anteroposterior en donde los dientes inferiores se encuentran 

delante de los dientes superiores, la misma puede deberse a un componente dentoalveolar, 

funcional o esquelético.(50)  

Figura 8. Imagen de mordida cruzada anterior 

 

 

 

 

Fuente: Tomada de (51) 

5.6.3.3. Mordida Cruzada Posterior 

Maloclusión caracterizada por alteración en relación transversal entre el arco superior con el 

inferior, como también puede ser cuando el maxilar superior es más estrecho que la 

mandíbula y puede suceder en uno o ambos lados de la boca.(52)  
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Figura 9. Imagen de mordida cruzada posterior 

 

 

 

 

Fuente: tomada de (52) 

5.6.3.4. Mordida Profunda 

Maloclusión del plano vertical donde se encuentra una superposición vertical de los incisivos 

superiores, respecto a los inferiores y se expresa de acuerdo con el porcentaje de longitud 

coronal inferior que está cubierta por los superiores.(53) 

Figura 10. Imagen de mordida profunda 

Fuente: tomada de (53)  
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6. METODOLOGÍA  

6.1. Tipo de Investigación 

El presente trabajo será de tipo descriptivo, observacional de corte transversal. 

6.2. Diseño de Investigación 

Esta investigación será no experimental, ya que no se manipularán las variables de estudio. 

6.3. Población 

Se utilizará una población de estudio conformada por 28 representantes legales de los 28 

modelos de estudio que fueron donados. 

6.4. Muestra  

El número representativo se obtendrá mediante los criterios de selección establecidos. 

6.5. Criterios de Selección 

• Modelos de pacientes y representantes que acudan a consulta odontológica en el 

tiempo establecido para la investigación. 

• Modelos de pacientes con dentición decidua completa. 

• Representantes que acepten voluntariamente responder el cuestionario.  

• Tener firmado el consentimiento informado por parte de sus representantes. 

• Pacientes que no presenten ningún tipo de discapacidad física o mental. 

6.6. Entorno  

● Clínica Odontológica: Dentística  

● Clínica Odontológica: Dental Kids  

● Clínica Odontológica: DentalMed Group 

6.7. Técnicas e Instrumentos  

Las técnicas que se utilizarán en este estudio son la encuesta con su instrumento cuestionario 

y como segunda técnica se utilizará la de observación con su instrumento ficha de datos. 
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6.8. Análisis Estadístico 

Los resultados obtenidos en la investigación fueron analizados e interpretados a través de 

gráficos y tablas obtenidos mediante el programa estadístico SPSS versión 27.  

6.9. Intervenciones 

Para la ejecución del presente trabajo investigativo se dividió al estudio en 3 fases: 

FASE 1. Recolección de modelos de estudio 

Los 28 modelos de estudio fueron donados por especialistas de los diversos centros 

odontológicos: Clínica Odontológica: Dentística, Dental Kids, DentalMed Group, 

seleccionando cada uno de los modelos según los criterios de selección descritos 

anteriormente. 

Fotografía. 1. Recolección de modelos de estudio en consultorio 

 

 

 

 

 

Fuente: Registro fotográfico del autor 

FASE 2. Análisis de las relaciones oclusales  

Se observó y analizó en cada uno de los 28 modelos de estudio con su registro de mordida 

el tipo de escalón terminal recto, mesial y distal que presentaban y se registró el tipo de 

maloclusión según los 3 planos del espacio; acorde a la  metodología propuesta por 

Emmerich,(54) luego se  utilizó una regla milimétrica para registrar el overjet que se logró 

midiendo, la distancia entre el borde incisal del incisivo superior más prominente y el área 

vestibular del incisivo inferior correspondiente situada paralela al plano oclusal y se 

categorizó como excesivo > 3 mm. normal 0 y 3 mm. o negativo cuando se observó mordida 

cruzada anterior. De la misma manera el overbite se obtuvo midiendo la distancia vertical 

entre los bordes del incisivo central superior e inferior y se categorizó como una mordida 

profunda >3 mm. valor normal 0 y 3 mm. o mordida abierta anterior, cuando no existía 
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superposición entre los incisivos superiores e inferiores. Además, se colocó la sonda 

periodontal al nivel de la zona de contacto de los incisivos centrales superior e inferior para 

observar si existe o no desviación de línea media.  De los cuales se encontró los siguientes 

tipos de mordida: 

• Mordida abierta anterior: Caracterizada por la ausencia de contacto vertical de los 

dientes anterosuperiores con los inferiores, presentando en este caso un overbite 

negativo.  

Fotografía. 2. Mordida abierta anterior 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Registro fotográfico del autor 

• Mordida profunda: Es la dimensión vertical entre los márgenes incisales de los 

dientes superiores sobrepasando de manera excesiva a los dientes inferiores, en este 

caso se encontró un overbite aumentado. 

Fotografía. 3. Mordida profunda 

 

 

 

 

 

Fuente: Registro fotográfico del autor 

• Mordida cruzada posterior unilateral: Se consideró presente cuando las cúspides 

bucales de los molares mandibulares estaban desplazadas bucalmente en relación con 

las cúspides bucales de los molares superiores en una hemiarcada, además en el 

siguiente caso se encontró overjet aumentado.  
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Fotografía. 4. Mordida cruzada posterior unilateral 

 

 

 

 

Fuente: Registro fotográfico del autor 

• Mordida cruzada anterior: Los dientes anterosuperiores contactan con la superficie 

lingual de los incisivos inferiores, en este caso hubo un overjet negativo, junto con 

desviación de línea media. 

Fotografía. 5. Mordida cruzada anterior  

 

 

 

 

 

 

Fuente: Registro fotográfico del autor 

• Mordida sin ninguna maloclusión: Se observó línea media dental recta, overbite y 

overjet en valores normales, escalón terminal recto y clase I canina. 

Fotografía. 6.  Ninguna maloclusión  
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Fuente: Registro fotográfico del autor 

Fotografía. 7. Línea media dental recta 

 

 

 

 

 

Fuente: Registro fotográfico del autor 

Fotografía. 8. Escalón terminal recto y clase I canina 

 

 

 

 

 

Fuente: Registro fotográfico del autor 

• Tipos de escalones terminales: Se encontraron los siguientes:  

Fotografía. 9. Escalón mesial 

 

 

 

 

 

Fuente: Registro fotográfico del autor 
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Fotografía. 10. Escalón distal 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Registro fotográfico del autor 

 Con la observación realizada se completó la ficha de recolección de datos y se identificó 

cada una de las maloclusiones presentes, este documento fue anexado al consentimiento 

informado y se procedió a realizar la aplicación del segundo instrumento que fueron las 

encuestas a los representantes. 

FASE 3. Aplicación de Test 

● Se eligió a los representantes legales de cada uno de los modelos de estudios donados 

que se encuentren aptos para el estudio en base a los criterios de selección, a los cuales 

se explicó la investigación a realizarse. 

● Previa explicación se pidió a cada uno de los representantes que firmen el 

consentimiento informado con lo cual aceptaban participar en la investigación. 

● Se aplicó 2 cuestionarios, uno que fue validado por Reyes Romagosa(55) ésta prueba 

consta de preguntas enfocadas a identificar la influencia del tipo y tiempo de lactancia 

materna. La segunda prueba fue validada por Dra. Francisca Díaz Schiappacasse(56) se 

recolectó información sobre la presencia, duración y frecuencia de hábitos de succión 

no nutritivos como, succión digital, succión del chupón o chupete, succión labial y 

succión de objetos. 
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Fotografía. 11. Encuesta aplicada a padres de familia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Registro fotográfico del autor 

6.10.  Operacionalización de variables 

6.10.1. Variable independiente: Lactancia materna  

Tabla 1. Operacionalización de la variable independiente: Lactancia materna 

Caracterización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

Alimento principal 

para el desarrollo y 

crecimiento de una 

persona, líquido 

biológicamente 

protector e 

inmunomodulador 

por la variedad y 

cantidad de 

propiedades 

nutricionales y 

funcionales, que no 

han conseguido ser 

replicadas en su 

totalidad por 

fórmulas 

artificiales.  

Alimento 

esencial 

 

 

 

 

 

 

Tipos  

 

 

 

 

 

 

Tiempo de lactancia 

materna exclusiva 

 

 

 

 

 

 

Tipo de lactancia 

 

 

 

 

 

 

Encuesta 

 

 

 

 

 

 

 

Encuesta 

Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

Elaborado por: Cintya Ramírez  
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6.10.2. Variable independiente: Hábitos orales 

Tabla 2. Operacionalización de la variable independiente: Hábitos orales. 

Caracterización Dimensión Indicador Técnica Instrument

o 

Patrones reflejos de 

contracción muscular 

que inicia como 

costumbre con 

reproducción habitual 

y automática de un 

mismo acto 

produciendo 

complacencia. Al 

inicio puede ser 

consciente y después 

pasa a ser 

inconsciente. 

Costumbre 

de 

reproducción 

habitual 

Tipos de hábitos de 

succión no nutritiva 

● Succión 

Digital  

● Uso 

chupete 

● Succión 

Labial  

● Succión 

de otros 

objetos  

Encuesta Cuestionario 

Elaborado por: Cintya Ramírez  

 

6.10.3. Variable dependiente: Maloclusiones 

Tabla 3. Operacionalización de la variable dependiente: Maloclusiones. 

Caracterización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

Alteraciones en la 

forma de ocluir de 

los niños, en 

máxima 

intercuspidación. 

Alteraciones de 

ocluir 

Tipo de 

mordida. 

Observación Ficha de datos 

Elaborado por: Cintya Ramírez  
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7. ANÁLISIS DE RESULTADOS   

Tabla 4. Lactancia materna  

Lactancia materna Frecuencia Porcentaje 

Si 23 82,1 

No 5 17,9 

Total 28 100 
Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediátricos. 

 

Gráfico 2. Lactancia materna  

 
Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediátricos. 

Análisis: En el gráfico se observa que el 82,1% de los niños recibieron lactancia materna por 

algún periodo de tiempo, a diferencia del 17,9% que supieron indicar que no habrían 

realizado este tipo de lactancia con sus hijos.  

Tabla 5. Tiempo de lactancia materna exclusiva 

Tiempo de lactancia exclusiva Frecuencia Porcentaje 

No aplica 5 17,9 

Por 4 o menos meses 10 35,7 

Por 6 meses 4 14,3 

Por más de 6 meses 9 32,1 

Total 28 100 
Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediátricos. 

 

  

Si

82%

No

18%
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Gráfico 3. Tiempo de lactancia materna exclusiva 

 
Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediátricos. 

Análisis: En cuanto al periodo de lactancia materna exclusiva de las 28 encuestas se encontró 

una mayor frecuencia de niños con periodos de 4 o menos meses correspondientes al 35,7%, 

seguido de los pacientes que lactaron por más de 6 meses con un 32,1%, y en menor 

porcentaje niños que lactaron hasta los 6 meses con un 14,3%. Además, se observa un valor 

de 17,9% de niños que no recibieron lactancia materna exclusiva.  

Tabla 6. Lactancia materna exclusiva 

Lactancia materna exclusiva Frecuencia Porcentaje 

Si 9 32,1 

No 19 67,9 

Total 28 100 
Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediátricos. 

 

Gráfico 4. Lactancia materna exclusiva  

 

Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediátricos 

No aplica

18%

Por 4 o 

menos 

meses

36%

Por 6 

meses

14%

Por más de 

6 meses

32%

32%

68%

Si

No
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Análisis: Según el tipo de lactancia recibida en los pacientes se encontró que sólo un 32,1% 

de niños lactaron sólo del seno materno, mientras que la mayoría 67,9% recibió otro tipo de 

lactancia.  

Tabla 7. Lactancia artificial 

Lactancia artificial Frecuencia Porcentaje 

Si 5 17,9 

No 23 82,1 

Total 28 100 
Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediátricos 

Gráfico 5. Lactancia artificial 

 
Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediátricos. 

Análisis: En la siguiente muestra se observó que el 82,1% de niños no recibieron lactancia 

artificial, mientras que sólo un 17,9% de pacientes tuvieron lactancia artificial.. 

Tabla 8. Lactancia mixta 

Lactancia Mixta Frecuencia Porcentaje 

Si 14 50 

No 14 50 

Total 28 100 
Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediátricos. 

 

 

 

 

 

18%

82%

Si

No
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Gráfico 6. Lactancia mixta 

 
Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediátricos. 

Análisis: En referencia a la lactancia mixta el 50% de niños recibieron este tipo de lactancia 

es decir materna en conjunto con lactancia artificial y otro 50% indicó que no recibió 

lactancia mixta. 

Tabla 9. Hábito uso de chupón 

Utilizó chupón Frecuencia Porcentaje 

Si 15 53,6 

No 13 46,4 

Total 28 100 

Hasta qué edad     

No aplica 13 46,4 

2 años 4 14,3 

3 años 11 39,3 

Total 28 100 

Con qué frecuencia     

No aplica 13 46,4 

Durante el día 5 17,9 

Durante la noche 7 25 

Todo el día 3 10,7 

Total 28 100 
Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediátricos 

Análisis: En relación con los hábitos de succión no nutritivos se encuentra el uso del chupón 

donde un 53,6% lo utilizó en un periodo de tiempo, mientras que el 46,4% no lo recibieron. 

En cuanto a la edad, la mayoría fue de 39,3% de niños hasta los 3 años que presentaron este 

hábito mientras que los niños que usaron chupón hasta los 2 años fue un 14,3%. Finalmente, 

50%50%
Si

No
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la frecuencia en la que utilizaron el chupón fue superior al 25% durante la noche, seguido de 

17,9% durante el día y la menor con el 10,7% de niños.  

Tabla 10. Hábito de succión digital 

Succión digital Frecuencia Porcentaje 

Si 16 57,1 

No 12 42,9 

Total 28 100 

Hasta qué edad     

No aplica 12 42,9 

2 años 9 32,1 

3 años 6 21,5 

4 años 1 3,6 

Total 28 100 

Con qué frecuencia     

No aplica 12 42,9 

Cuando esta aburrido 10 35,7 

Al dormir 3 10,7 

Todo el día 3 10,7 

Total 28 100 

Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediátricos 

Análisis: Respecto al hábito de succión digital el 57,1% realizaron este hábito por algún 

periodo de tiempo, a diferencia de un 42,9% que no reportaron esta costumbre. Mientras que 

los niños de 2 años predominaron en un 32,1%, seguido del 21,5% que fueron niños de 3 

años y en 3,6% niños de 4 años. Con relación a la frecuencia de succión digital la mayoría 

cuando está aburrido con un 35,7%, además se encontró una igualdad del 10,7% de niños 

que realizaron succión digital al dormir y durante todo el día.  

Tabla 11. Hábito de succión de labio 

Succión de labio Frecuencia Porcentaje 

Si 2 7,1 

No 26 92,9 

Total 28 100 

Hasta qué edad     

No aplica 26 92,9 

3 años 1 3,6 

4 años 1 3,6 

Total 28 100 

Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediátricos 



51 

 

 

Análisis: En lo referente a la succión de labio la mayoría de los niños con el 92,9% no 

succionaron el labio y un 7,1% si lo hizo. Además, se encontró una igualdad de 3,6% en la 

edad de 3 y 4 años que si succionaron el labio.  

Tabla 12. Succión de algún objeto 

Succión de objeto Frecuencia Porcentaje 

Si 1 3,6 

No 27 96,4 

Total 28 100 

Edad hasta que uso chupón     

No aplica 27 96,4 

4 años 1 3,6 

Total 28 100 

Cuáles     

No aplica 27 96,4 

Colores 1 3,6 

Total 28 100 

Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediátricos 

Análisis: Del conjunto de niños se observó que en un mayor porcentaje del 96,4% no 

realizaron succión de algún objeto, a diferencia de un 3,6% que, si succionó un objeto, siendo 

este caso hasta los 4 años y el objeto succionado fueron unos colores.  

Tabla 13. Maloclusiones detectadas 

Mordida abierta anterior Frecuencia Porcentaje 

Presente 7 25 

Ausente 21 75 

Mordida cruzada posterior 

unilateral Frecuencia Porcentaje 

Presente 7 25 

Ausente 21 75 

Mordida cruzada posterior 

bilateral Frecuencia Porcentaje 

Ausente 28 100 

Mordida profunda Frecuencia Porcentaje 

Presente 3 10,7 

Ausente 25 89,3 

Mordida cruzada anterior Frecuencia Porcentaje 

Presente 1 3,6 

Ausente 27 96,4 
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Ninguna maloclusión                                      Frecuencia  Porcentaje  

Presente 10 35,7                   
Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediátricos 

 

Análisis: Con relación a las maloclusiones presentes y ausentes se encontró en la mayoría 

un 35,7% de niños que no presentaron ninguna maloclusión, así mismo se halló una equidad 

del 25% mordida abierta anterior y otro 25% mordida cruzada posterior unilateral, mientras 

los niños que tuvieron mordida profunda fue 10,7% y con un valor menor de 3,6% con 

mordida cruzada anterior. Representando un total de 64% infantes con mala mordida. 

7.1. Análisis de significancia 

Se busca a partir de los datos establecer una relación o asociación entre el tiempo de lactancia 

materna con los hábitos orales y maloclusiones en niños de 2 a 6 años. Por lo que en base a 

la naturaleza de los datos se aplicará una prueba no paramétrica Chi-Cuadrado de Pearson 

con el fin de determinar el p-valor. 

Hipótesis 1 

H0= No existe relación entre los tiempos de lactancia materna exclusiva y las maloclusiones. 

IC=95% 

Error=5% 

Decisión: Si p es menor 0,05 se rechaza la H0 

Prueba 

Tabla 14. Chi cuadrado de Pearson H1 

Variables de prueba Valor gl 

Chi-cuadrado de 

Pearson (p) 

Prueba exacta de 

Fisher (p) 

Por más de seis meses* 

Mordida abierta anterior 4,42 1 0,035 0,062 

Por más de seis meses* 

Mordida cruzada 

posterior unilateral 4,42 1 0,035 0,062 

Por más de seis meses* 

Mordida cruzada 

posterior bilateral - - - - 

Por más de seis meses* 

Mordida profunda 1,592 1 0,207 0,53 

Por más de seis meses* 

Mordida cruzada anterior 0,49 1 0,483 1,00 
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Variables de prueba Valor gl 

Chi-cuadrado de 

Pearson (p) 

Prueba exacta de 

Fisher (p) 

Por cuatro meses o 

meses* Mordida abierta 

anterior 0,207 1 0,649 1 

Por cuatro meses o 

meses* Mordida cruzada 

posterior unilateral 10,16 1 0,01 0,03 

Por cuatro meses o 

meses* Mordida cruzada 

posterior bilateral - - - - 

Por cuatro meses o meses 

* Mordida profunda 0,008 1 0,927 1 

Por cuatro meses o 

meses* Mordida cruzada 

anterior 1,867 1 0,172 0,357 

Por seis meses* Mordida 

abierta anterior 1,556 1 0,212 0,545 

Por seis meses * Mordida 

cruzada posterior 

unilateral 0,00 1 1 1 

Por seis meses * Mordida 

cruzada posterior 

bilateral - - - - 

Por seis meses * Mordida 

profunda 7,52 1 0,06 0,045 

Por seis meses * Mordida 

cruzada anterior 0,173 1 0,678 1 
Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediátricos 

Tabla 15. Frecuencias observadas H1 

  Mordida cruzada posterior unilateral   

Por cuatro meses o menos Presente Ausente Total 

No 1 17 18 

Si 6 4 10 

Total 7 21 28 

 

  Mordida profunda   

Por seis meses Presente Ausente Total 

No 1 23 24 

Si 2 2 4 

Total 3 25 28 
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Conclusión: Se pudo encontrar la relación entre los tiempos de lactancia materna exclusiva 

y las maloclusiones en el caso de infantes que tuvieron mordida cruzada posterior unilateral 

y una lactancia por cuatro meses o menos (p=0,03) al observar que se encuentra presente 

este tipo de mordida de forma importante en aquellos que tuvieron la lactancia en al menos 

cuatro meses. Además, se detectó una significancia entre los niños que tuvieron lactancia 

materna exclusiva por sólo seis meses (p=0,045) de los cuales fueron 4 casos, el 50% de 

ellos presenta mordida profunda y el otro 50% no presenta esta maloclusión, lo que indicaría 

que no hay una diferencia significativa entre que un niño lacte por 6 meses y presente 

mordida profunda o que un niño lacte por 6 meses y no presente mordida profunda. 

Hipótesis 2 

H0= No existe relación entre los tiempos de lactancia materna exclusiva y los hábitos de 

succión no nutritiva. 

IC=95% 

Error=5% 

Decisión: Si p es menor 0,05 se rechaza la H0 

Prueba 

Tabla 16. Chi cuadrado de Pearson H2 

Variables de prueba Valor gl 

Chi-cuadrado de 

Pearson (p) 

Prueba exacta de 

Fisher (p) 

Por más de seis meses* 

Uso de chupón 9,6 1 0,02 0,04 

Por más de seis meses* 

Se chupó el dedo 17,84 1 0,00 0,00 

Por más de seis meses* 

Succiona el labio 1,032 1 0,312 1 

Por más de seis meses* 

Succiona objeto     

Por cuatro meses o 

menos* Uso de chupón 1,68 1 0,194 0,254 

Por cuatro meses o 

menos * Se chupó el 

dedo 11,67 1 0,001 0,001 

Por cuatro meses o 

menos * Succiona el 

labio 0,191 1 0,662 1 

Por cuatro meses o 

menos * Succiona objeto     
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Variables de prueba Valor gl 

Chi-cuadrado de 

Pearson (p) 

Prueba exacta de 

Fisher (p) 

Por seis meses * Uso de 

chupón 0,024 1 0,877 1 

Por seis meses * Se 

chupó el dedo 0,097 1 0,755 1 

Por seis meses * 

Succiona el labio 2,244 1 0,134 0,270 

Por seis meses * 

Succiona objeto     
Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediátricos 

Tabla 17. Frecuencias observadas H2 

  ¿Utilizó chupón?   

Por más de seis meses Si No Total 

No 14 5 19 

Si 1 8 9 

Total 15 13 28 

 

  ¿Se chupó el dedo?   

Por más de seis meses Si No Total 

No 16 3 19 

Si 0 9 9 

Total 16 12 28 

 

                   ¿Se chupó el dedo?   

Por cuatro meses o menos           Si No Total 

No            6 12 18 

Si           10 0 10 

Total           16 12 28 

 

Conclusión: Con relación a los tiempos de lactancia materna y los hábitos de succión no 

nutritiva se encontró que existe una relación directa entre el tiempo de lactancia materna por 

más de seis meses (p=0,04) y el uso del chupón; encontrándose que sólo 1 niño de 9 usó 

chupón. 

Con respecto al hábito de chuparse el dedo y el tiempo de lactancia materna exclusiva por 

más de 6 meses se encontró que de la muestra total, sólo 9 niños tuvieron lactancia materna 

exclusiva por más de 6 meses de los cuales ninguno de ellos presentó hábito de succión 

digital. 
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En lo referente a la lactancia materna y la succión digital se observó una asociación directa 

entre el tiempo de lactancia materna de cuatro o menor a cuatro meses con el hábito de 

succión digital (p=0,001) encontrándose que 10 niños del total de la muestra presentaron 

succión digital cuyo tiempo de lactancia materna exclusiva fue menor a 4 meses. 
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8. DISCUSIÓN 

La leche materna aporta a los bebés todos los nutrientes que requieren para su crecimiento y 

desarrollo, así como también para mantener un sistema inmunológico completamente 

formado. Por ello, la OMS y UNICEF recomiendan que la leche materna sea el alimento 

único de los lactantes hasta mínimo los 6 meses y hasta los 2 años se debe mantener en 

combinación con alimentos completos y una nutrición adecuada a la edad del niño. 

Actualmente se conoce que existe poca o ninguna influencia de lactancia materna exclusiva 

causando diversas enfermedades y alteraciones a nivel de todo el organismo y cavidad oral 

desde edad temprana; como menciona Reyes(55) en su estudio con respecto al tipo y tiempo 

de lactancia y la aparición de hábitos deformantes, en donde la  mayoría de la muestra recibió 

lactancia materna exclusiva de menos de 4 meses, encontrándose una similitud con los 

resultados del presente estudio donde se evidenció una frecuencia de 35,7% de niños que 

recibieron lactancia materna exclusiva de 4 a menos meses. De igual forma nuestros 

resultados concuerdan con la investigación de Rodríguez(57) sobre el periodo de lactancia 

exclusiva en infantes de 6 a 12 años quién indicó un 39,1% de niños que fueron lactados 

exclusivamente hasta los 3 meses y en nuestra investigación se obtuvo un 35,7% de niños 

que lactaron hasta 4 meses o menos. Por otro lado, Vergara(58) encontró que sólo el 28,3% 

recibió lactancia materna exclusiva por 4 meses o menos, determinando la influencia del 

tiempo de la lactancia materna en la presencia de maloclusiones. En el transcurso de la 

Semana Mundial de la Lactancia Materna, que se lleva a cabo en 170 países del 1 al 7 de 

agosto, la OMS confirmó que la prolongación de la lactancia hasta los dos años salvaría 1.5 

millones de vidas cada año y resaltó que actualmente alrededor del 35 % de los niños a nivel 

mundial lactan únicamente durante sus primeros 6 meses(57), mientras que en nuestro estudio 

se encontró que los niños de 2 a 6 años que lactaron en un periodo de sólo hasta 6 meses fue 

de 14,3% resultado que difiere al menos en un 11% con los estudios de Dickmar(59) donde 

se encontró que los infantes recibieron leche materna exclusiva 24,3% y Rodríguez(57) un 

26% de niños, en los cuales se mostrarían resultados diferentes a lo encontrado. Nuestro 

estudio también investigó sobre niños que lactaron por más de seis meses encontrándose 

32,1% existiendo una gran diferencia con la investigación de Morales(5), en su estudio sobre 

la influencia de lactancia materna en la aparición de hábitos parafuncionales y maloclusiones 

encontrando un predominio de 62,1% de niños que tuvieron lactancia por más de 6 meses 

resultados mayores al nuestro, así mismo el estudio de Rodríguez Suárez(57) concluyó que el 
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5,7% de niños extendieron su lactancia materna exclusiva por más de 6 meses; resultados 

que difieren totalmente con las cifras encontradas en nuestro estudio.  

La nutrición es un elemento primordial y determinante para el crecimiento y desarrollo del 

ser humano, existe una estrecha relación entre la principal causa de enfermedad en la edad 

adulta y la calidad de alimentación durante la niñez y adolescencia, hace necesario conocer 

todos los aspectos que rodean a la nutrición durante los primeros años de vida. Es por ello 

que las ventajas y beneficios de la lactancia natural han sido apreciados por quienes han 

valorado muy positivamente sus cualidades durante décadas. Sin embargo, los últimos años 

han sido de crisis para la lactancia materna, comenzando por los países industrializados con 

el nivel de vida más alto, provocando una disminución del amamantamiento y su reemplazo 

por formulas artificiales que no producen estimulación muscular a nivel de la cavidad oral; 

así Garibo y Cols.(60) en su estudio sobre la asociación entre el tiempo de lactancia y el 

desarrollo de maloclusiones, analizó el tipo de lactancia recibida por los pacientes 

encontrando que el 44% recibió alimentación al seno materno combinada con biberón, 

mientras que el 12% recibieron alimentación exclusiva sólo con biberón. Por lo tanto, estos 

datos tienen relación con los resultados del presente estudio al encontrar un 50% de niños 

que recibieron lactancia mixta y un 17,9% de pacientes que solo recibieron biberón. En la 

investigación de Prieto y Cols.(32) según la distribución del tipo de lactancia con una muestra 

de 343 preescolares evaluados obtuvo un 59,77% de pacientes con lactancia mixta, así 

mismo los niños lactados artificialmente se encontró en un 27,99% siendo estos datos 

similares con el estudio realizado en donde se encontró mayor frecuencia de niños con 

lactancia mixta y en un menor porcentaje pacientes con lactancia artificial. 

Un problema de salud bucodental que está recibiendo mucha atención durante los últimos 

años en odontología infantil es la maloclusión, en los que una de las causas primordiales o 

secundarias es la aparición de hábitos de succión no nutritivos. Los estudios muestran que 

en los infantes, la presencia de una maloclusión provoca un impacto negativo en la calidad 

de vida del niño; los resultados de la presente investigación en una muestra de 28 pacientes 

indican que el hábito con mayor frecuencia es el de succión digital en un 57,1%, a 

continuación del uso del chupón con 53,6% de niños, existiendo divergencia con los 

resultados de Mendoza(6) en su investigación sobre la prevalencia de hábitos orales y sus 

consecuencias dentomaxilares en escolares de 6 a 11 años en donde predominó 38,95% de 

hábitos como onicofagia, biberón, manta y succión de brazo, mientras que la succión digital 

se encontró sólo en un 13,08% y succión del chupete 9,59% resultados muy divergentes con 
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el nuestro; sin embargo estudios de Carrillo(61) quien estableció la relación de la succión no 

nutritiva con la maloclusión en 435 niños ecuatorianos, encontró que el hábito más frecuente 

fue la succión digital en un 21,6% seguido del uso del chupón 14,5% y el hábito de 

queilofagia el 9,9% siendo estos resultados similares con el presente estudio posiblemente 

por las características socio culturales de la población estudiada. Con relación a la presencia 

de maloclusiones nuestro estudio determinó un 64%, siendo las más comunes mordida 

abierta anterior y mordida cruzada posterior unilateral cada una representó 25%, además se 

encontró la presencia de mordida profunda 10,7% y mordida cruzada anterior 3,6%, siendo 

estos resultados divergentes con la investigación de Mendoza(36) el cual analizó historias 

clínicas y examen clínico de 202 pacientes observando que las maloclusiones más frecuentes 

fue la mordida profunda 15,8% y mordida abierta anterior 14,3%; también investigaciones 

de Moreno(62) indican que la alteración más frecuente fue la mordida abierta anterior 

obteniendo una similitud con el presente estudio, de igual manera con los resultados 

reportados en el estudio de Navarrate(63) donde se analizaron los factores relacionados con 

maloclusiones en niños ecuatorianos de 3 a 9 años demostrando que el 84% de niños 

presentaban maloclusiones siendo la más frecuente la mordida cruzada posterior unilateral. 

La lactancia materna insuficiente se asocia con un subdesarrollo del complejo masticatorio 

y  formación de hábitos ya que se produce una escasa actividad muscular perioral trayendo 

consecuencias negativas en la deglución, respiración,  el habla y por consiguiente 

maloclusiones; es así, que los resultados de nuestro estudio indicaron que un corto periodo 

de lactancia materna exclusiva está relacionado con una mayor prevalencia de presentar 

mordida cruzada posterior unilateral; concordando con estudios de Chen(64) sobre los efectos 

de la duración de la lactancia materna, la duración de la alimentación con biberón y los 

hábitos orales sobre las características oclusales de la dentición temporal, quien encontró 

que una corta duración de lactancia se asocia directamente con mordida cruzada posterior; 

sin embargo, algunos estudios no encontraron asociación entre lactancia materna y la 

aparición de maloclusiones como menciona Morales.(5) Un hallazgo importante en nuestro 

estudio indicó que la lactancia materna por más de seis meses no determinó la relación con 

la presencia o ausencia de mordida profunda; sin embargo resultados de Silva(65), concluye 

que la lactancia materna durante 6 meses o más se asocia directamente como un factor de 

riesgo de mordida profunda; lo que no concuerda con estudios de Puga(66) quien estableció 

varios indicadores de maloclusión encontrando que la lactancia materna tiene una influencia 

protectora de mordida profunda.  
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Algunos autores plantean que, si la alimentación al pecho de la madre no es satisfactoria, el 

niño tiende a chuparse el dedo, a masticarse las uñas, el brazo, el labio, el cabello, llevarse 

objetos extraños a la boca y otros hábitos, lo que puede conducir a la aparición de 

maloclusiones. El hallazgo de que la lactancia materna exclusiva tuvo un efecto protector y 

disminuyó el riesgo de adquirir hábitos de succión no nutritivos está de acuerdo con varios 

estudios como la investigación  de Dickmar(59) en niños amamantados durante más de 6 

meses tenían menor probabilidad de desarrollar enfermedades alérgicas, de 

otorrrinolaringología y en menor presencia hábitos orales como el uso de chupón, 

alimentación con biberón, deglución atípica y respiración oral; resultados semejantes con 

nuestro estudio donde no se encontró la presencia de hábitos de chupón y succión digital en 

niños que lactaron por más de seis meses; sin embargo se encontró el hábito de succión 

digital en niños de 2 a 6 años que sólo lactaron por 4 meses o menos, lo que concuerda con 

autores como Rondón(13) quien manifestó que mientras menor fue el periodo de lactancia 

materna exclusiva mayor la prevalencia del hábito de succión digital. Totalmente opuestos 

a estos resultados concluyeron los estudios de Roscoe(46) quien manifiesta que inclusive con 

altas tasas y extensos períodos de lactancia materna durante 10 meses, los hábitos de succión 

no nutritiva se encontraron presentes en la mayoría de los infantes.   
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9. CONCLUSIONES 

• Se concluye que la mayoría de niños recibió lactancia materna exclusiva por 4 meses 

o menos, seguido de niños que lactaron por más de seis meses y en un menor 

porcentaje niños que lactaron solo hasta 6 meses. 

• En lo referente al tipo de lactancia se concluye que la mayoría de la muestra tuvo 

lactancia mixta (seno materno combinado con biberón), seguido de lactancia materna 

exclusiva y un porcentaje menor de niños que recibieron lactancia artificial. 

• Entre los hábitos más frecuentes encontrados en nuestro estudio se identificó la 

succión digital, seguido del hábito del uso del chupón, queilofagia y finalmente, el 

hábito de succión de objetos en menor porcentaje. En cuanto a maloclusiones se 

identificó como las más frecuentes la mordida abierta anterior y mordida cruzada 

posterior unilateral, seguida de la mordida profunda. 

• Nuestro estudio concluyó que mientras más tiempo de lactancia materna exclusiva 

tuvieron los niños, menor fue la presencia de hábitos y maloclusiones.  
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10. RECOMENDACIONES 

• La OMS y UNICEF recomiendan que la leche materna sea el alimento único de los 

lactantes hasta mínimo los 6 meses y hasta los 2 años se debe mantener en 

combinación con alimentos completos y una nutrición adecuada a la edad del niño. 

• Fomentar la importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses es 

indispensable en vista de que la lactancia materna es considerada como el primer 

aparato de ortodoncia natural. 

• Evitar el uso prologando del biberón debido a que provoca alteraciones a nivel óseo 

dental del niño.  

• Se recomienda un control del tiempo en los hábitos de succión digital, uso del 

chupón, entre otros los cuales no sean prolongados por más de dos años, con el fin 

de evitar la instauración de hábitos de succión no nutritiva y por ende maloclusiones. 

• Es importante la visita al odontopediatra apenas erupciona el primer diente en boca, 

y control periódico del niño lo que permitirá identificar precozmente hábitos orales 

que se traduzcan en maloclusiones a través de plantear tratamientos preventivos-

interceptivos.  
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12. ANEXOS 

      Anexo 1: Certificado de Permiso 
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Anexo 2: Encuesta  
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Anexo 3: Ficha de recolección de datos 
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Anexo 4: Plantilla de Consentimiento Informado 


