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RESUMEN INTRODUCCION: La lactancia materna es un tipo de alimentacién para el recién nacido y nifios hasta los seis
meses de vida; se lo considera fundamental para el crecimiento y desarrollo por medio de la actividad funcional en la
cavidad bucal y estructuras adyacentes previniendo asila aparicion de alteraciones maxilares. OBJETIVO: El proposito
de esta investigacion es establecer las alteraciones en los maxilares per mala administracién de lactancia materna, en
nifios con denticién mixta, que acuden a la Clinica Odontolégica. MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio
descriptivo, analitico de corte transversal, el universo fueren 175 nifios y muestra de 51 nifios con medelos de estudio.
Se analizd la dimensidn transversal mediante el indice de bogué para determinar la alteracion maxilar; se realizd
cuestionario sobre el tipo de lactancia materna y su duracion. Los resultados se presentaron en forma tabular; se utilizé
como medida resumen el porciento.

RESULTADOS: Se encontrd una prevalencia de micrognatisme transversal un 59% ausencia de diastema un 71%, y con
un 67% de presencia de béveda palatina prefunda, el habito bucal mas prevalente fue L2 onicefagia en un 31%; hube
porcentajes parecides entre la lactancia interrumpida y la lactancia adecuado; predeminando la lactancia prolongada
en un 45%. CONCLUSION: EL micrognatisme transversal se encuentra significativamente presente en la poblacién
estudiada; siendo més prevalente en el sexo femenine con promedio de edad entre los 8 a 9 afios. La lactancia materna
interrumpida proeduce micrognatismo transversal, ausencia de diastemas fisioldgicos, y presencia de béveda palatina
prefunda; lugar de mayor aparicién de micrognatismo es el maxilar, sin datos relevantes con la presencia de habitos
bucales. PALABRA CLAVE: lactancia materna, lactancia exclusiva, lactancia per leche en farmula, lactancia mixta,
lactancia complementaria, alteracion bucal por lactancia materna, hibitos bucales, conocimiento sobre lactancia.
ABSTRACT INTRODUCTION: Breastfeeding is a type of feeding for the newborn and children up to 6 months and 1 year of
age; and it is considered essential for growth and development through functional activity in the oral cavity and
adjacent structures, thus preventing the appearance of maxillary alterations. OBJETIVE: The purpose of this research is
to establish alterations in the jaws due to poor administration of breastfeeding, in mixed dentition children, whe attend
in dentistry Clinic. MATERIALS AND METHOD: A descriptive, analytical cross-sectional study was carried out, the universe
of the study consisted of 175 children in the area of Pediatric Dentistry |l and Orthodontics Il and a sample of 51
children of mixed dentition of both sexes with study models was used. The transversal dimension was analyzed by the
bogué index to determine the maxillary alteration and a questiennaire was carried out on the type of breastfeeding and
its duration. The results were presented in tabular form; the percentage was used as a summary measure. RESULTS: A
prevalence of transverse micrognathism was feund in 58% without the presence of diastema in 71%, and with 67% of
presence of deep palatal vault, the most prevalent oral habit was onychophagia in 31%; there were similar percentages
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ALTERACIONES MAXILARES POR MALA ADMINISTRACION DE
LACTANCIA MATERNA NINOS DENTICION MIXTA, CLINICA UCSG
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MAXILLARY ALTERATIONS BAD ADMINISTRATION OF BREASTFEEDING CHILDREN
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complementaria, alteracion bucal por lactancia materna, habitos bucales, conocimiento sobre lactancia.

RESUMEN INTRODUCCION: La lactancia materna es un tipo de alimentacion para el recién nacido y nifios hasta los seis meses de
vida; se lo considera fundamental para el crecimiento y desarrollo por medio de la actividad funcional en la cavidad bucal y estructuras
adyacentes previniendo asi la aparicién de alteraciones maxilares. OBJETIVO: El propdsito de esta investigacion es establecer las
alteraciones en los maxilares por mala administracion de lactancia materna, en nifilos con denticién mixta, que acuden a la Clinica
Odontoldgica. MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, analitico de corte transversal, el universo fueron 175
nifios y muestra de 51 nifios con modelos de estudio. Se analizd la dimension transversal mediante el indice de bogué para
determinar la alteracion maxilar; se realizd cuestionario sobre el tipo de lactancia materna y su duracion. Los resultados se
presentaron en forma tabular; se utiliz6 como medida resumen el porciento. RESULTADOS: Se encontré una prevalencia de
micrognatismo transversal un 59% ausencia de diastema un 71%, y con un 67% de presencia de boveda palatina profunda, el habito
bucal mas prevalente fue la onicofagia en un 31%; hubo porcentajes parecidos entre la lactancia interrumpida y la lactancia
adecuado; predominando la lactancia prolongada en un 45%. CONCLUSION: El micrognatismo transversal se encuentra
significativamente presente en la poblacion estudiada; siendo mas prevalente en el sexo femenino con promedio de edad entre |os
8 a 9 afios. La lactancia materna interrumpida produce micrognatismo transversal, ausencia de diastemas fisioldgicos, y presencia
de boveda palatina profunda; lugar de mayor aparicion de micrognatismo es el maxilar, sin datos relevantes con la presencia de
héabitos bucales. PALABRA CLAVE: lactancia materna, lactancia exclusiva, lactancia por leche en férmula, lactancia mixta, lactancia

breastfeeding.

ABSTRACT INTRODUCTION: Breastfeeding is a type of feeding for the newborn and children up to 6 months and 1 year of age; and
it is considered essential for growth and development through functional activity in the oral cavity and adjacent structures, thus
preventing the appearance of maxillary alterations. OBJETIVE: The purpose of this research is to establish alterations in the jaws
due to poor administration of breastfeeding, in mixed dentition children, who attend in dentistry Clinic. MATERIALS AND METHOD:
A descriptive, analytical cross-sectional study was carried out, the universe of the study consisted of 175 children in the area of
Pediatric Dentistry Il and Orthodontics Il and a sample of 51 children of mixed dentition of both sexes with study models was used.
The transversal dimension was analyzed by the bogué index to determine the maxillary alteration and a questionnaire was carried
out on the type of breastfeeding and its duration. The results were presented in tabular form; the percentage was used as a
summary measure. RESULTS: A prevalence of transverse micrognathism was found in 59% without the presence of diastema in
71%, and with 67% of presence of deep palatal vault, the most prevalent oral habit was onychophagia in 31%; there were similar
percentages between interrupted lactation and adequate lactation; predominantly prolonged lactation by 45%. CONCLUSIONS:
Transverse micrognathism is present in a large percentage of the population studied; being more prevalent in the female sexinan
average age between 8 to 9 years. Interrupted breastfeeding produces transverse micrognathism, absence of physiological
diastemas, and presence of deep palatal vault; The most predominant place in the appearance of micrognathism is in the maxilla,
with no predominant relationship with the presence of oral habits. KEY WORDS: Breastfeeding, exclusive breastfeeding, lactation
by formula milk, mixed lactation, complementary lactation, oral alteration by breastfeeding, oral habits, knowledge about




INTRODUCCION

La lactancia materna es un tipo de alimentacion exclusiva del recién nacido hasta nifios entre los
seis meses de vida; considerado de mayor importancia para la prevencion de alteraciones
maxilares, maloclusion dentaria, presencia de habitos nocivos, entre otros.(*-4) La OMS considera
a la lactancia materna como la alimentacién por medio de leche proveniente de la madre, puede
ser administrada por medio del seno materno o por medio del biberdn previo a extraccion de la
leche materna; se la considera primordial para el bebé tanto para su crecimiento y desarrollo por
medio de la actividad funcional que estd produce en la cavidad bucal y sus estructuras

adyacentes.(5-9

La lactancia por seno materno ejerce una funcion estimuladora en la articulacién temporo-
mandibular y en el sistema muscular promoviendo asi una correcta actividad funcional muscular
mandibular, protruyéndola y evitando la retrusion; por otro lado, la lactancia materna por biberdn
satisface la parte nutricional; pero no ejercita el aparato masticatorio necesario para el desarrollo
dento-maxilar produciendo alteraciones en los primeros afios de vida, ejerce menos ejercicios
orales, promoviendo la adquision de habitos orales dafiinos orales asociandolos a maloclusiones

e inadecuado desarrollo maxilar. 4.10-12)

La lactancia materna exclusiva se present6 en un 64.53% siendo asi considerada como la mas
predominante en el 2012; con un tiempo mayor a seis meses en un 46.7%, continuando con un
25.12% de lactancia no exclusiva o mixta y concluyendo en un 10.34% en lactancia artificial;
presentando en gran medida una dimension transversal normal segun el indice de Bogue en un
46.3% en lactancia exclusiva, sin embargo, en lactancia artificial predomind la dimension

transversal disminuida con un 10.3%. (10

Las alteraciones maxilares a pesar de que no son consideradas riesgosas para la vida del
paciente; si es considerado como un problema de salud publica; por lo que es necesario encaminar
nuestro trabajo con un motivo de prevencién. Dado que es importante favorecer el desarrollo y
crecimiento de los maxilares y asi prevenir su alteracion o formacién de habitos nocivos junto con
maloclusiones; se requiere valorar la influencia que proporciona la lactancia materna segun su
forma de administracién junto al crecimiento maxilar. Debido a la ausencia de estudios locales
sobre el tema, esta investigacion brinda conocimientos preventivos tanto a la comunidad como a
la Clinica UCSG, a sus estudiantes y a las madres que asisten a la clinica de Odontopediatria y
ortodoncia para la atencion odontolégica de sus hijos. El propdsito de esta investigacion es



establecer las alteraciones en los maxilares por mala administracion de lactancia materna, en

nifios denticion mixta, que acuden a la Clinica UCSG Semestre B-2018.

MATERIALES Y METODOS

Se present6 un estudio descriptivo, analitico de corte transversal en el periodo entre octubre de
2018 y febrero de 2019. El universo del estudio fue constituido por 175 nifios atendidos en la
Clinica de Odontopediatria I y Ortodoncia Ill en la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil,
cuya muestra fue de 51 nifios y sus modelos de estudio; se obtuvo siguiendo los pardmetros de

inclusion y exclusion de la muestra.
CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA

e Pacientes pediatricos con denticion mixta.
e Modelos de estudio en buen estado.
e Autorizacion de los padres o tutores.

e Presencia las madres del grupo de estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA

e Pacientes pediatricos con denticion permanente.
e Pacientes pediatricos con denticion temporal.

e Modelos de estudio en mal estado.

¢ No presentaron autorizacion de padres o tutores.

e No estuvieron presentes las madres del grupo de estudio

Se detall6 a los padres de familia sobre el estudio y se entregd la hoja de consentimiento
informado. El trabajo fue aprobado para su realizacion por la comision Académica. En la
recoleccion de muestras se procedio a realizar un examen clinico a cada paciente y analisis
mediante el indice de Bogué a sus modelos de estudio, para su registro fotografico se utilizé una
camara réflex Nikon D3400. Por consiguiente, se realizé las encuestas a las madres del grupo de

estudio y se apuntd la informacién en la hoja de registro



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

PREVALENCIA DE LA LACTANCIA MATERNA: Define la frecuencia de la alimentacion por leche
materna de forma prolongada (mayor a 6 meses), forma adecuada (periodo de 4 a 6 meses) e

interrumpida (menor a 4 meses).

FORMAS DE ALIMENTACION DE LACTANCIA MATERNA: Define la forma de como se realiza el
proceso de alimentacion de lactancia materna, evaluando la forma de administracion: por seno

materno o por biberon.

HABITOS BUCALES: Define si presenta o no succion digital, uso de chupete, lengua protractil,

onicofagia.

NIVEL DE CONOCIMIENTO: Define el nivel de conocimiento presente en las madres al momento

de realizar la lactancia materna.

ALTERACION DE ARCO DENTARIO: Define la presencia de alteracién en arco dentario mediante
el indice de Bogué analizando si hay micrognatismo maxilar (-30mm) o macrognatismo maxilar
(+30mm) o si esta en norma (30mm); si existe presencia de diastemas fisioldgicos en maxilar o

mandibula, y si presenta o no béveda palatina profunda.

Se realiz6 el proceso de tabulacidn de datos y se analizé los datos obtenidos. Los resultados se

presentaron en forma tabular, se utilizé como medida resumen el porciento.

RESULTADOS

En la tabla 1, se observd las alteraciones maxilares por mala administracién de lactancia materna,
de 51 nifios estudiados, 13 presentaron micrognatismo transversal en lactancia interrumpida lo
que representa un 43.33%, 8 presentaron dimension transversal normal en lactancia adecuada lo
que representa un 38% y 13 presentaron dimension transversal normal en lactancia prolongada lo

que representa un 62%, no hubo indicio de macrognatismo presente en los nifios examinados.



TABLA 1. Alteraciones Maxilares por mala administracion de lactancia materna en la Clinica de

Ortodoncia Il y Odontopediatria [l Semestres B-2018.

PREVALENCIA DE .
ALTERACION DE ARCOS DENTARIOS
LACTANCIA MATERNA
N°| % | MICROGNATISMO % NORMAL | % MACROGNATISMO | %
L. INTERRUMPIDA | 13 | 26% 13 43.33% 0 0% 0 0%
L. ADECUADA 15 | 29% 7 23.33% 8 38% 0 0%
L. PROLONGADA | 23 | 45% 10 33.33% 13 62% 0 0%

Se analizé la prevalencia de la lactancia materna en nifios con denticién mixta en la Tabla 2, se
observé que, 13 presentaron lactancia interrumpida para un 26%, 15 examinados presentaron
lactancia adecuada que representa un 29% y, por ultimo, 23 presentaron lactancia prolongada que

se representa en un 45%.

TABLA 2. Prevalencia de la lactancia materna en la Clinica de Ortodoncia Il y Odontopediatria Il
Semestres B-2018.

TOTAL DE
L. Interrumpida % L. Adecuada % L. Prolongada %
EXAMINADOS
51 13 26% 15 29% 23 45%

En la tabla 3, se observé las formas de alimentacion de lactancia materna, 48 fueron alimentados

por seno que representan un 81% y 11 fueron alimentados por biberén que representa un 19%.

TABLA 3. Formas de alimentacion de lactancia materna en la Clinica de Ortodoncia lll y
Odontopediatria Il Semestres B-2018.

FORMA DE ALIMENTACION DE LACTANCIA MATERNA
N° %
SENO 48 81%
BIBERON 11 19%

En la tabla 4, se describe los habitos orales, siendo de mayor prevalencia la onicofagia
representado en un 31%, seguido del uso del chupete representado en un 24%, siendo menor




frecuente la succion digital representado en un 20%, seguido de lengua protractil representado en

un 6%, solo un 19% no presento habitos bucales.

TABLA 4. Habitos orales presentes en la Clinica de Ortodoncia lll y Odontopediatria || Semestre

B-2018.
HABITOS ORALES
N° %

SUCCION DIGITAL 13 20%
USO DE CHUPETE 16 24%
LENGUA PROTRACTIL 4 6%
ONICOFAGIA 21 31%

NO PRESENTA 13 19%

En la tabla 5, se observo el nivel de conocimiento que presentaron las madres con relacion a la
lactancia materna, 7 mostraron bajo nivel de conocimiento representado en un 14%, 28
presentaron un nivel de conocimiento medio representando un 55%, y 16 presentaron alto nivel

de conocimiento representando un 31%.

TABLA 5. Relacion la lactancia materna con el nivel de conocimiento de las madres en la Clinica

de Ortodoncia lll y Odontopediatria Il Semestre B-2018.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES EN RELACION CON LACTANCIA MATERNA

N° %
BAJO 7 14%
MEDIO 28 55%
ALTO 16 31%

En la tabla 6, se observo la relacion entre la alteracidn de los arcos maxilares y los diastemas
fisioldgicos, 23 con ausencia de diastema fisioldgica en pacientes con micrognatismo transversal
representado en un 64,88%, y 13 con ausencia en pacientes con dimensién transversal normal
representado en un 36,11%. La relacion entre la alteracion de arcos dentarios y la presencia de
béveda palatina profunda, 30 con presencia de béveda palatina profunda en pacientes con
micrognatismo transversal representado en un 88%, 17 con ausencia de bdveda palatina profunda

en pacientes con dimension transversal normal representado en un 100%. La prevalencia del lugar

5



con mayor afectacion, 43 se presentd en el maxilar representado por 83%, seguido por 9 en la

mandibula representado con el 18%.

TABLA 6. Relacién entre alteracidn de los arcos maxilares, los diastemas fisioldgicos y boveda
palatina profunda en la Clinica de Ortodoncia lll y Odontopediatria Il Semestre B-2018. Y

prevalencia del lugar de mayor afectacion.

ALTERACION DE
LOS ARCOS DIASTEMA BOVEDA PALATINA PROFUNDA LUGAR DE AFECTACION
DENTARIOS
PRESENTE % AUSENTE % PRESENTE % AUSENTE % N° %
MICROGNATISMO 7 47% 23 64,88% 30 88% 0 0 MAXILAR 43 | 83%
NORMAL 8 53% 13 36,11% 4 12% 17 100% | MANDIBULA | 9 | 18%
MACROGNATISMO 0 0% 0 0% 0 0% 0 0
DISCUSION

Un estudio en Cuba realizado por Sosa, Reyes & Pérez, 2017; analizd el tipo y el tiempo de
lactancia materna exclusiva; resultando en que la mayor prevalencia se evidencié en los lactados
por mas de 6 meses.('% Dando una similitud en el presente estudio que resulté en un 62% de los

nifios estudiados que presentaron una lactancia prolongada.

Ruiz, Rios & Torres, 2014; encontrd un 70,7% nifios que lactaron correctamente, 15,5%
interrumpieron la lactancia, y un 13,8% tuvieron lactancia materna prolongada. (*3 En el presente
estudio se observo un 45% de lactancia prolongada, 29% de lactancia adecuada; y seguida de un

26% en lactancia interrumpida.

Sosa & et al., 2017; aseguran que en una lactancia materna insatisfecha e inconclusa, solamente
resulta en la presencia de habitos bucales como causa principal en la instalacion de las anomalias
bucales.('9 Se evidencio6 en el estudio, un porcentaje elevado de micrognatismo transversal debido
a la lactancia inconclusa, sin evidenciar la presencia de habitos bucales causadas por la duracion

de la lactancia materna.

Guerra & et al, 1999; estudio la influencia del acto de lactar en el crecimiento de los maxilares,
dando un 77,87% menor a 6 meses de lactancia materna exclusiva presentando habitos viciosos,
paladar profundo, y maloclusiones; siendo uno de los habitos mas predominantes el acto de
succion digital o chupon y deglucion atipica. @) En el presente estudio encontr6 una similitud con
los que presentaron lactancia interrumpida evidenciando la aparicion de paladar profundo o



boveda palatina profunda, pero sin alguna relacion significativa de los que presentaron habitos

bucales nocivos.

Benitez & et al., 2009; menciona en su estudio que, si la alimentacion por seno materna no es
satisfactoria, se presentara habitos como chuparse el dedo o lengua posterior a la alimentacion,
ademas del acto de morderse las ufias, brazos, labios, u objetos extrafios.('4) Se presenté similitud
en los habitos mas frecuentes encontrados en el estudio que son la onicofagia, uso de chupete y
succion digital, pero no se encontré constancia de la causa principal para la aparicion de estos

habitos nocivos.

Espinoza y Matos, 2016; en su estudio resultd que existe relacion entre el micrognatismo
transversal y la ausencia de diastemas fisiologicos en un 59.4% de los estudiados, dando un valor
predominante y siendo una sefial de discrepancia entre hueso y diente en forma negativa
presentes en los nifios.(2 Un resultado similar se obtuvo en el estudio, con un 64.88% de los
estudiados presentaron ausencia de diastemas fisiolégicos en pacientes con micrognatismo

transversal.

Respecto a la caracteristica de boveda palatina profunda se observé que un 88% de nifios con
micrognatismo transversal lo presentaron; y referente al lugar de afectacién mas predominante se
evidencié el maxilar en un 83% de mayor afectacion en comparacion con la mandibula en un13%;

similar a los estudios de Espinoza, Sosa, & Rodriguez. (10.12.15)

CONCLUSION

Las alteraciones maxilares constituyen un problema de salud en odontologia cuya prevalencia mas
alta es entre las edades de 8 a 9 afios de edad. Estas alteraciones son producidas por etiologias
multifactoriales entre ellas tenemos la lactancia materna interrumpida que produce micrognatismo
transversal, ausencia de diastemas fisiol6gicos, y presencia de béveda palatina profunda; el lugar

mas predominante en la aparicién de micrognatismo es en el maxilar.

No se evidencid una relacion solida en la aparicion de habitos bucales y la inadecuada
alimentacion de lactancia materna; sin embargo, se considero los habitos como onicofagia, uso de

chupete y succion digital como los mas predominantes en el estudio.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

"ALTERACIONES MAXILARES POR MALA ADMINISTRACION DE LACTANCIA MATERNA NINOS
DENTICION MIXTA, CLINICA UCSG SEMESTRE B-2018."

LU Y o[ PRSPPI

El objetivo de este trabajo de investigacion es “Establecer las alteraciones en los maxilares por mala
administracion de lactancia materna, en nifios denticidn mixta, que acuden a la Clinica UCSG Semestre
B-2018”.

Entre los procedimientos a realizar se encuentran encuestas a las madres de los nifios presentes
en la muestra, y el analisis de modelos de estudio de los nifios a analizar. No presentara ninguna
injuria ni dafio, ni dolor al momento de realizar este trabajo, los datos obtenidos de esta encuesta
seran protegidos y no seran compartido sin previa autorizacién del paciente.

Participar en este proyecto otorga beneficios, entre ellos la parte educativa que proporciona cada
una de las preguntas de las encuestas dando asi informacion importante sobre el desarrollo de la
cavidad bucal, su relacion con el tipo de alimentacion y la duracion de la lactancia materna, y el
correcto proceso de alimentacidn postnatal que se brinda al nifio por parte de la madre.

El presento proyecto de investigacion es realizado por: Stephanie Calle Cedefio quien seréa el que
dirija el estudio y supervisado por: Dra. Maria José Cabrera tutora en el presente trabajo.

La participacion de su hijo, y su madre es completamente voluntaria; si no desea hacerlo, podra
continuar con normalidad el tratamiento que se esté realizando en ese momento en la clinica de
su manera habitual y su negativa no le traera ningun inconveniente.

Lea toda la informacién que se le ofrece en este documento y haga todas las preguntas que
necesita al investigador que se lo esta explicando, antes de tomar una decision.

Si acepta que su hijo/a participe en el estudio, lo primero que debe hacer es firmar este
Consentimiento Informado. Luego, le haremos a usted y a su hijo/a algunas preguntas y
procederemos a examinarlo a él y su modelo de estudio diagnostico para ver si presenta todas las
condiciones necesarias para ser incluido/a siguiendo todas las normas de bioseguridad existentes
en la actualidad.
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Usted es libre de retirar su consentimiento Informado para la participacion de su hijo/a y de usted
en la investigacion en cualquier momento sin que esto lo/a perjudique en su atencién odontoldgica
posterior, simplemente debera notificar al investigador de su decision de forma oral y escrita.

Luego de que se retire su consentimiento no se pondran obtener datos sobre su hijo/a y de su
persona y su salud, pero toda la informacidn obtenida con anterioridad si seré utilizada.

Los datos que identifiquen a su hijo/a y a usted seran tratados en forma confidencial como lo exige
la Ley.

Salvo para quienes estén autorizados a acceder a sus datos personales, él/ella no podra ser identificado/a
y para ello se le asignaré un numero de ficha de registro. En caso de que los resultados de este estudio
sean publicados en revistas médicas o presentados en congresos médicos, su identidad no sera revelada.

He leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entendido que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines estadisticos y cientificos. Por lo siguiente, acepto la participacién de mi hijo/a y de mi
persona en este estudio en forma voluntaria y libre.

FIRMA DEL TUTOR DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL ALUMNO

FIRMA DEL TUTOR DE LA INVESTIGACION

Si tiene dudas sobre el estudio puede contactar al Investigador Principal: Stephanie Calle al teléfono
0982458526.
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