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INTRODUCCIÓN  

La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) recomienda la lactancia materna 

exclusiva durante los primeros seis meses 

de vida para lograr un crecimiento, 

desarrollo y salud óptimos, en contraste, 

con niños no amamantados, se ha 

RESUMEN:  

Introducción: La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es esencial para lograr 
un crecimiento, desarrollo y salud óptimos, en contraste, la alimentación con biberón es responsable del 
desarrollo de hábitos orales deformantes que ocasionan maloclusión dental. Objetivo: Determinar los efectos 
relacionados al uso de biberón en niños de 5 a 10 años en la Clínica Odontológica de la  Universidad Católica 
Santiago de Guayaquil,  en el semestre A-2018. Materiales y métodos: Se realizó un estudio de tipo 
descriptivo, observacional, y transversal, la muestra estuvo constituida por  110 pacientes, se evaluó el tiempo 
que usaron  el biberón, el tipo de maloclusión, overjet, overbite y la presencia de  hábitos orales deformantes. 
Discusión: Álvarez y colaboradores (2006) encontraron asociado al uso de biberón una mal oclusión de clase 
II de un 34,7% y en el presente artículo fue del  24% y Rodríguez y colaboradores (2011) encontraron hábitos 
deformantes asociados al biberón en un 15% en el presente estudio se encontró un 37%, confirmando la 
hipótesis generada, que el uso de biberón tiene repercusiones directas sobre el sector anterior, principalmente 
sobre el overjet y los hábitos orales deformantes influyen sobre la dentición. Resultados: Los pacientes 
masculinos predominaban el estudio,  estos tendieron a usar biberón por más de dos años, la mayoría de los 
pacientes tiende a la maloclusión dental Clase I, overjet dominante fue positivo y overbite en norma y los 
pacientes en este estudio mayormente no tenían hábitos, seguido del grupo de pacientes de succión digital. 
Conclusión: Por lo que se puede llegar a concluir que los efectos sobre la malposición dentaria se producen  
por el uso prolongado de biberón.  

PALABRAS CLAVE: uso de biberón, maloclusión dental, resalte incisivo, sobremordida, hábitos orales 
deformantes.  

ABSTRACT: 

Introduction: Exclusive breastfeeding during the first six months of life is essential to achieve optimal growth, 
development and health, in contrast, bottle feeding is responsible for the development of deforming oral habits 
that cause dental malocclusion. Objective: To determine the effects related to the use of bottle in children from 
5 to 10 years old in the Dental Clinic of Universidad Católica Santiago de Guayaquil, in the semester A-2018. 
Materials and methods: A descriptive, observational, cross-sectional study was carried out, the sample 
consisted of 110 patients, the time they used the bottle, the type of malocclusion, overjet, and the presence of 
deforming oral habits were evaluated. Discussion: Alvarez et al. (2006) found a bad class II occlusion of 34.7% 
associated with bottle use and in the present article it was 24% and Rodriguez et al. (2011) found disfiguring 
habits associated with the bottle in a 15% in the present study found 37%, confirming the hypothesis generated, 
that the use of bottle has direct repercussions on the anterior sector, mainly on the overjet and deforming oral 
habits influence the dentition. Results: Male patients predominated the study, they tended to use bottle for more 
than two years, most patients tend to Class I dental malocclusion, dominant overjet was positive and overbite in 
norm and patients in this study mostly had no habits, followed by the group of digital suction patients. 
Conclusion: So it can be concluded that the effects on dental malposition are produced by the prolonged use 
of bottle. 

KEY WORDS: use of bottles, dental malocclusion, incisive protrusion, overbite, deforming oral habits. 
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encontrado que la concurrencia de una 

mordida abierta anterior aumenta 

significativamente, varios informes han 

sugerido que la alimentación con biberón 

puede ser responsable del desarrollo de 

hábitos de succión no nutritivos y que 

estos pueden ser el origen  de algunas 

formas de maloclusión.  Warren y 

colaboradores   en su estudio sobre los 

hábitos no nutritivos entre niños de 4 y 5 

años vieron consecuencias como un arco 

maxilar estrecho, mayor sobremordida 

horizontal y prevalencia de mordida 

abierta anterior y mordida cruzada 

posterior al compararlos  con los niños que 

no tenían  hábito bucales deformantes.1,2,3 

La evidencia científica actual demuestra 

los beneficios de la lactancia materna 

sobre cualquier otra forma de alimentación 

en el recién nacido. El enérgico trabajo 

muscular necesario para realizar la 

extracción de la leche va a tener un 

impacto directo o indirecto sobre el 

crecimiento anteroposterior y transversal 

de los maxilares y por ende influye en el 

buen desarrollo de todo el macizo facial y 

maduración neurofuncional. Ningún 

biberón es capaz de replicar las 

características de succión del seno 

materno. Proffit en 1993 dice que el efecto 

de un hábito de succión sólo durante la 

dentición temporal es escaso o nulo. 

Larsson en 1987 dice que si el hábito 

persiste cuando la dentición mixta ya está 

avanzada el efecto puede ser la aparición 

de maloclusiones.,5,6,7 

Por lo consiguiente con los antecedentes 

anteriormente expuestos, en la siguiente 

investigación se va a determinar los 

efectos relacionados al uso de biberón 

entre los  niños de 5 a 10 años atendidos en  

la clínica odontológica de la  Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil, durante el  

semestre A-2018 y comprobar la hipótesis 

que nos dice que el uso del biberón tiene 

una incidencia negativa sobre la armonía 

dentomaxilofacial. 

MATERIALES Y MÉTODOS  

El estudio es de tipo descriptivo 

observacional y transversal, se llevó a cabo 

en la Clínica de Odontopediatría I, 

Odontopediatría II, Ortodoncia III y 

Clínica Integral del niño de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil en el 

Semestre A-2018. El universo fue de 220 

pacientes y la muestra estuvo constituida 

por  110 pacientes que cumplieron con los 

siguientes criterios de inclusión: pacientes 

entre 5 y 10 años de edad. 

 Pacientes que hicieron/ hagan uso 

del biberón.  

 Pacientes voluntarios pediátricos 

que fueron atendidos en 

Odontopediatría I, II Ortodoncia 

III y Clínica Integral, en la Clínica 

Odontológica UCSG en el 

Semestre A-2018.  

 Pacientes cuyo consentimiento 

informado fuese firmado por su 

representante.  

Los criterios de exclusión fueron:  

 Pacientes pediátricos que no se 

encontraron en el rango de edad de 

5 a 10 años.  

 Pacientes que no hicieron uso del 

biberón  

 Pacientes con presencia de 

enfermedades sistémicas o 

síndromes.  

 Pacientes pediátricos que no 

tengan el consentimiento 

informado firmado por su 

representante. 

A los pacientes seleccionados se les 

elaboró una hoja de registro, la misma que 
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contenía número de historia clínica, fecha, 

y los datos completos del paciente como 

edad, género y nombre. Se realizó una 

encuesta  al padre, madre o representante, 

luego se realizó la inspección intraoral al 

paciente para registrar  el tipo de 

maloclusión según la clasificación de 

Angle, el tipo de overjet, overbite y los 

hábitos orales deformantes. 

En el análisis clínico de cada paciente se 

determinó el tipo de mal oclusión según la 

clasificación de  Angle que determina:  

 Clase I cuando la cúspide del 

primer molar permanente superior 

ocluye en el surco mesiovestibular 

del primer molar permanente 

inferior. 

 Clase II cuando la cúspide 

mesiovestibular del primer molar 

permanente superior ocluye mesial 

al surco mesiovestibular del primer 

molar permanente inferior:  

 Clase III cuando la cúspide 

mesiovestibular del primer molar 

permanente ocluye distal al surco 

mesiovestibular del primer molar 

permanente inferior. 

Se determinó el tipo de overjet 

considerándolo normal cuando su valor es 

de 2mm, positivo cuando es mayor  a 

4mm, negativo cuando es 0mm y negativo 

cuando es menor  a 0mm. 

Se evaluó el tipo de overbite 

considerándolo normal cuando su valor es 

de 2mm, aumentado cuando es mayor a 

4mm y reducido cuando es menor a 0mm.  

Se registró si el paciente presentaba algún 

habito deformante entre succión digital, 

deglución atípica, respiración bucal e 

interposición lingual. 

Se realizó el análisis estadístico de las 

variables cualitativas tabulando los datos 

en Microsoft Excel, en este análisis se 

utilizó el software estadístico IBM SPSS y 

Microsoft Excel para realizar los gráficos 

estadísticos.  

 

RESULTADOS:  

Al realizar el análisis de los registros de  

los 110 pacientes que formaron la muestra 

seleccionada se determinó que el  52% 

fueron  pacientes masculinos y el 48% 

pacientes femeninos y según la edad los 

niños de 5 años de edad representan el 8%, 

los de 6 años el 18%, los de 7 años el 22%, 

los de 8 años el 24%, los de 9 años el 16% 

y los de 10 años el 12%.  

Al analizar el tiempo que usó alimentación 

por biberón el paciente se pudo evidenciar 

que el grupo más representativo  fueron los 

alimentados con  biberón por  25 o más 

meses con el 60%, seguido por el grupo 

que fueron alimentados con biberón por 13 

a 24 meses con 24% y el grupo de 

pacientes 0 a 12 meses de uso con 16%.  
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Gráfico 1: Cuadro descriptivo del tiempo 

que el paciente uso biberón  

Fuente: Autor.  

Al evaluar el tipo de maloclusión dental 

diagnosticada según la clasificación de 

Angle se observó que el mayor grupo de 

pacientes tenía Clase I con un 72%, 

seguido de la Clase II con 24% y Clase III 

con 4%.  

 
Gráfico 2: Análisis de pacientes según su 

tipo de maloclusión de Angle 

Fuente: Autor.  

Al analizar el overjet, que corresponde a la 

medición de la sobremordida horizontal, 

se pudo observar que el grupo dominante 

es el que presentó un overjet positivo 

(mayor a 4mm) con 60%, seguido por 

overjet normal (2mm) con 25%, y overjet 

cero (0mm) con 15%, no se obtuvieron 

muestras de overjet negativo (menor a 

0mm).  

 

Gráfico 3: Análisis de pacientes según el 

tipo de overjet.  

Fuente: Autor.  

 

Al analizar el overbite, que corresponde a 

la medición de la sobremordida vertical, se 

pudo observar que el grupo dominante es 

el que presentó un overbite en norma 

(2mm) con un 46%, seguido de los que 

presentaron  por overbite reducido con 
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32% y finalmente el grupo con un overbite 

aumentado (mayor a 4mm) con 22%.  

 

Gráfico 4: Análisis de pacientes según el 

tipo de overbite.  

Fuente: Autor.  

 

Al analizar  el tipo de hábito oral 

deformante se evaluó que el grupo más 

representativo  fue el de los pacientes que 

no presentaban hábitos orales deformantes 

con 63%, seguido del grupo que presentó 

el  hábito de succión digital con 17%, 

luego el grupo con respiración bucal en un 

9%, seguido por el hábito de  interposición 

lingual con el 7% y finalmente el hábito de 

deglución atípica con un  4%.  

 

Gráfico 5: Análisis de pacientes según el 

tipo de habito orales deformantes.  

Fuente: Autor.  

 

Al determinar los efectos relacionados al 

uso de biberón en niños de 5 a 10 años se 

determina que el mayor efecto encontrado 

fue la presencia de un overjet positivo por 

lo que se analiza este  con la variable 

hábitos obteniendo como resultados que en 

ambos grupos el tipo de overjet dominante 

fue el positivo es decir mayor a 4mm con 

un 33% entre los pacientes sin hábitos y un 

27% entre los pacientes con hábitos orales 

deformantes.  
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Gráfico 6: Análisis del tipo de overjet en 

pacientes con hábitos orales deformantes y 

sin hábitos orales deformantes.  

Fuente: Autor.  

 

DISCUSIÓN  

Este estudio al determinar y describir los 

efectos relacionados al uso de biberón en 

niños de 5 a 10 años en la clínica UCSG 

semestre A-2018 se encontró que según el 

género al compararlo con el artículo de 

Pruneda y colaboradores (2011)  el 

predominio del uso del biberón era en el 

género masculino con 52%, igual 

resultado se obtuvo en el presente artículo 

donde el  género dominante fue el  

masculino con el 52%. 

En el artículo de Alvarez y colaboradores 

(2006) al analizar entre los pacientes que 

utilizaban biberón la clasificación de 

maloclusión dental  de Angle prevaleció el 

grupo de clase II con 34,7 %, siguiéndo en 

orden decreciente de la clase I con un 13,3 

%  y finalmente la clase III con un 10,2 %, 

a diferencia de nuestros resultados donde 

el mayor numero de pacientes se 

encontraban con maloclusión clase I con 

72%, la  clase II con 24% y finalmente la 

clase III con 4%. 

En el artículo de Rodríguez y 

colaboradores (2011), el grupo de 

pacientes que presentaba hábitos orales 

deformantes por el uso del biberón  era de 

15%, en cambio en nuestro artículo  

encontró que 37% de los pacientes 

presentaban hábitos orales deformantes.  

En el artículo de Alvarez y colaboradores 

(2006), el hábito oral deformante más 

detectado fue la deglución atípica con un 

25,3%, seguido por la respiración bucal 

con un 19,4 %, a diferencia de nuestro 

artículo en el que el hábito de mayor 

prevalencia fue el de succión digital con 

17% y seguido por los pacientes que 

presentaron respiración bucal con 9%. 

Alemán y colaboradores (2007) describen 

en su artículo  que en el grupo  de pacientes 

estudiados por ellos encontraron un 27% 

de succión digital asociada al uso del 

biberón y en el presente artículo se observó 

la succión digital asociada al uso del 

biberón en un  17%. 

 

CONCLUSIÓN  

Se concluye que en presente estudio hubo 

predominio de pacientes de sexo 

masculino con el 52%, el grupo de edad 

más representativo fue el de 8 años con un 

24%.  En relación a la maloclusión  los 

pacientes presentaban Clase I en su 

mayoría (72%)  y referente a los efectos 

causados por el uso de biberón el más 
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observado fue el overjet positivo con un 

60%, predominio que se mantuvo  en los 

pacientes independiente de la presencia o 

no de hábitos deformantes, pues 

predominó en los dos grupos observándose 

un 37% entre los pacientes sin hábitos y un 

27% entre los pacientes con hábitos.  

Se recomienda un estudio similar en 

pacientes con dentición temporaria que 

tengan entre 3 a 5 años de edad para 

comparar los resultados.  
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