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Efectos de la lactancia en el desarrollo dento-alveolar en nifios de 62 10
afos, Clinica UCSG The effect of breastfeeding on odontic atveotar
developmentin children aged 6 to 10 years, Clinic UCSG.

Paula Ramirez Gonzabay1, Dra. Maria Angélica Terreros C. Msc, Msc2 1

Estudiante egresada de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil
2Docente de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, Ecuador

RESUMEN: Introduccion: La

lactancia materna desempena un papel esencial € irremplazable para una
adecuada nutricion durante las primeras etapas de vida. Sus multiples y
bien reconocidos beneficios la catalogan como un objetivo de salud publica
a nivel mundial exclusivamente durante los primeros 6 meses de vida, estan
relacionadas con el desarrollo de las piezas dentales y estructuras maxilares
del nifio, y de forma complementaria junto a una nutricion adecuada y
segura hasta ios 2 afos. ayuda a que la mandibula esté en correcta posicion
y una mejor relacion entre maxitar y la mandibula Objetivo: evaluar el
crecimiento mandibular y relacion oclusal de los nifios y su retacion con el
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Efectos de la lactancia en el desarrollo dentd-alveolar en
niios de 6 a 10 afios, Clinica UCSG

The effect of breastfeeding on odontic alveolar development in children aged
6 to 10 years, Clinic UCSG.
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RESUMEN:

Introduccidén: La lactancia materna desempefa un papel esencial e
irremplazable para una adecuada nutricion durante las primeras etapas
de vida. Sus multiples y bien reconocidos beneficios la catalogan como
un objetivo de salud publica a nivel mundial exclusivamente durante los
primeros 6 meses de vida, estan relacionadas con el desarrollo de las
piezas dentales y estructuras maxilares del nifio, y de forma
complementaria junto a una nutricion adecuada y segura hasta los 2
afos. Ayuda a que la mandibula esté en correcta posicion y una mejor
relacion con el maxilar. Objetivo: evaluar el crecimiento mandibular y
relacion oclusal de los nifios y su relacion con el tipo de lactancia.
Materiales y meétodos: La muestra estuvo conformada por 117
pacientes de sexo femenino y masculino de edades comprendidas entre
6 a 10 afios, los mismos que fueron atendidos en la clinica de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
Resultados: Del total de encuestados se determina que: los
pacientes(nifios) representaron el 55.56%, distribuidos tanto en el grupo
A (6 -8 afos) con el 19.66% y en el grupo B (8-10 afios) con el 35.90%,
las nifias representaron el 44.44%, repartidos tanto en el grupo A(6 -8
anos) con el 12.82% y en el grupo B (8-10 afios) con el 31.62%.
Discusién: varios autores coinciden en que la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida pueden ayudar a
prevenir la aparicibn de anomalias como la mordida abierta y las
diferentes malposiciones dentales. Conclusiéon: La lactancia materna
incide en el desarrollo denté-alveolar en nifios de 6 a 10 afios. Un
porcentaje significativo de pacientes con tipo de oclusion clase | no
desarrollaron ninguna clase de anomalias dentales, ni habitos no
nutritivos, considerando ademas que su tiempo de lactancia fue hasta el
primer afo de vida de manera exclusiva.



Palabras clave: Lactancia materna, habitos, maloclusién, tipos de lactancia,

alimentacién con biberén, anomalias denté-maxilofaciales.

SUMMARY:

Introduction: Breastfeeding plays an essential and irreplaceable role for
proper nutrition during the early stages of life. Its multiple and well-
recognized benefits classify it as a global public health goal exclusively
during the first 6 months of life, are related to the development of the child's
teeth and maxillary structures, and in a complementary way together with
adequate nutrition and safe until 2 years. It helps the jaw to be in the correct
position and a better relationship between the jaw and the jaw. Objective: to
evaluate the mandibular growth and occlusal relationship of children and their
relationship with the type of breastfeeding. Materials and methods: The
sample consisted of 117 female and male patients aged between 6 to 10
years of age, the same ones who were treated at the Dental Clinic of the
Catholic University of Santiago de Guayaquil. Results: From the total
number of respondents, it is determined that: patients (children) represented
55.56%, distributed both in group A (6 -8 years) with 19.66% and in group B
(8-10 years) with 35.90, Girls accounted for 44.44%, distributed both in group
A (6 -8 years) with 12.82% and in group B (8-10 years) with 31.62%.
Discussion: Several authors agree that exclusive breastfeeding during the
first 6 months of life can help prevent the occurrence of abnormalities such
as open bite and different dental malposition’s. Conclusion: Breastfeeding
affects the development of alveolar teeth in children aged 6 to 10 years. A
significant percentage of patients with class | occlusion type did not develop
any kind of dental anomalies, or non-nutritive habits, considering also that

their breastfeeding time was until the first year of life exclusively.

Keywords: Breastfeeding, habits, malocclusion, types of breastfeeding,

bottle feeding, dental-maxillofacial anomalies
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INTRODUCCION:

La lactancia materna desempefia
un papel esencial e irremplazable
para una adecuada nutricién
durante las primeras etapas de
vida en los nifios(1). Ocupa el
primer lugar en las intervenciones
preventivas para salvar vidas, en
menores de cinco afios puede
reducir la mortalidad por diarrea,
neumonia y sepsis neonatal en
una proporcion del 90% en paises
de Sudamérica(2). Sus multiples y
bien reconocidos beneficios la
catalogan como un objetivo de
salud publica a nivel mundial
exclusivamente durante los
primeros 6 meses de vida, y
posteriormente de forma
complementaria junto a una
nutricion adecuada y segura hasta

los 2 afios(3).

Las ventajas que nos ofrece la
lactancia materna en la salud oral
estan relacionadas con el
desarrollo de las piezas dentales
del nifio, debido a que la leche
materna cuenta con una amplia
variedad de sustancias protectoras
naturales(4). Por otra parte, la
succion del pecho ayuda a que la

mandibula esté en correcta

posicion, obteniendo con ello una
mejor relacion entre el maxilar y la
mandibula(2,5).

Diversos estudios indican que, con
la ejercitacion de los musculos
masticadores y faciales al lactar,
disminuyen al 50% los indicadores
de  maloclusiones o malas
mordidas(6). Por esto y otros
beneficios ya  conocidos e
importantes es que organismos
internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la recomiendan como el
anico alimento nutritivo y exclusivo

en los lactantes(7,8).

La oclusion se establece como
resultado de la interaccion de
factores genéticos y ambientales,
sin embargo, estas limitaciones
estdn dadas por las variaciones
individuales de cada sujeto, entre
las cuales deben ser
consideradas las caracteristicas
de la denticion temporal(9).
Atributos tales como: planos
terminales, tipo de arcada,
vulnerabilidad de la denticion
temporal a la caries dental,
presencia de habitos bucales,

pueden ser riesgos que originen



maloclusiones(4,10). Por lo tanto,
ante el comportamiento de los
factores de riesgo que pudieran
actuar en los infantes desde
edades tempranas y su influencia
en la aparicion de anomalias de la
oclusion, se considera oportuno
realizar un estudio que permita
evaluar el crecimiento mandibular

y la correcta relacion oclusal.
Materiales y métodos:

El presente trabajo de
investigacion es de tipo clinico,

analitico, deductivo y bibliografico.

La muestra estuvo conformada por
117 pacientes de sexo femenino y
masculino de edades comprendidas
entre 6 a 10 afos, los mismos que
fueron atendidos en la Clinica de
Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil.
en las especialidades de

Odontopediatria y Ortodoncia 1l

Con respecto a los criterios de
inclusion solo formaron parte de la
muestra los pacientes de sexo
femenino y masculino entre los 6 a
10 afios, y que de manera
voluntaria y mediante
consentimiento informado de los
padres, aceptaron aportar con la

informacion sobre sus procesos

de lactancia, mientras que para
los criterios de exclusion se
consideraron a pacientes que
utilizaron alguna aparatologia, y
cuyos acompafantes no tenian
conocimiento de su proceso de

lactancia.

Se gestiond la autorizacion de las
autoridades  respectivas  para
ingresar a las Clinicas de
Odontopediatria | — Il y Ortodoncia
lIl durante el periodo 2019-2020, y
luego se procedié a seleccionar el
tamafio de las muestras segun

criterios de inclusién y exclusion.

A continuacion, se les indico a los
pacientes seleccionados en qué
consistia este estudio y se les
entrego el consentimiento
informado para su firma
correspondiente  previo a la

inspeccion clinica.

Luego de la recoleccion de los
datos personales del paciente, se
procedi6 a la evaluacion clinica
intraoral para identificar el tipo de
oclusibn que presentaba el
paciente tanto en su clase molar y
canina, ademas de visualizar si
presentaba una anomalia
dentomaxilofacial. Este proceso

fue posible utilizando un espejo



clinico intraoral, posteriormente se
procedio a realizar las encuestas a
los padres que acompafiaban al
paciente y que tenian conocimiento
del proceso de lactancia
respectivamente, las preguntas
formuladas eran sobre si el
paciente habia desarrollado algun
tipo de habito no nutritivo como el
uso de chupete, succion digital, y
respirador bucal. Si la respuesta
era positiva, preguntamos su
tiempo de inicio y finalizacion;
también se preguntaba sobre el
tiempo de lactancia materna vy el

tipo de lactancia que recibieron.

La informacion obtenida fue
almacenada, luego se procedié a
realizar un analisis descriptivo y
analitico para la obtencion de los
resultados estadisticos finales,
utilizando para ello el programa de

Microsoft Office Excel 2016

Resultados:

La distribuciébn de los pacientes
que son motivo de este estudio
tiene un universo de 117
pacientes, siendo mayor la
frecuencia del género masculino
entre los 8-10 afios (35.90%), v,
del género femenino a igual edad

(31.62%). Gréafico N°1.
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Grafico N°1 de la division de edades y
sexos de los pacientes encuestados.

Segun los tipos de oclusion vy
género de los pacientes, el perfil
facial ortognatico presenta el
porcentaje mas alto 82.05%,
siendo el género masculino de
mayor prevalencia con el 48.72%
en comparacion con el femenino
de 33.33% ; y el perfil facial
retrognatico presenta un
porcentaje del 16.24% donde el
género femenino tiene mayor
prevalencia con el 11.11% en
comparacion con el género
masculino con el 5.13%; y el perfil
facial prognéticos sélo presenta un
0.85%, visto solo en el género
masculino. En el tipo dental la
clase | con el 47.86% donde el

género masculino presenta mayor



prevalencia con el 29.49% en
comparacion con el género
femenino con el 18.38%; y la clase
Il con el porcentaje del 33.55%,
femenino

donde el género

presenta mayor prevalencia con el
17.74% en comparacion con el
género masculino con el 15.81%; y
la clase Il mostrando un

porcentaje del 4.70%. Grafico N° 2.
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Gréfico N°2. tipos de oclusion de los pacientes encuestados.

Los habitos no nutritivos, el uso del
chupdén se presenta el 56.42% en
comparaciéon al no uso, siendo el
hébito predominante en pacientes
entre 5 meses y 24 meses con
frecuencias de 6 horas diarias; el
habito de succion digital se
presenta el 23.08% comenzando a
los 9 meses, terminando a los 36
meses con una frecuencia de 3
horas diarias; el respirador bucal
se presenta en un 47,86% con
referencia desde los 13 meses,

persistiendo aun su presencia con

una frecuencia de 6 horas diarias.
Tabla N°1.

Segun los tiempos de lactancia
materna, el grupo de 0 a 12 meses
se presentd en un alto porcentaje
de 47.86%, siendo el género
masculino con mayor prevalencia
de 28.21%; en el grupo B de nifios
de 8 a 10 afos presentaron el
porcentaje mas alto del 13.68% en
comparacién con el grupo A de
niflos de 6 a 7 afios con el 5.98%.
El género femenino con 19.66%
donde el grupo B de nifios de 8 a



10 afios tuvieron el porcentaje mas
alto con 9.66%; el tiempo de 0 a 24
meses presentd el 26.50% donde
el género masculino tuvo el mas

alto porcentaje con el 13.68% en

comparacion del femenino con el
12.82%. Gréfico N°3.

Tabla N°1. tipos de habitos no nutritivos en los pacientes encuestados analizados de manera

general entre nifios y nifas.

PROMEDIO DE NINIOS Y NINAS
EDADDEUSO |  EDADQUEDEIG | FRECUENCIAPORHORAS | NOUSO
USO DE CHUPON 5 MESES 24 MESES & HORSS £358%
SUCCION DIGITAL 9 MESES 37 MESES THORAS 76.92%
RESPIRADOR BUCAL 33 MESES 19 MESES AN PERSISTE 5218%
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Gréfico N°3 tiempos de lactancia materna de los pacientes encuestados divididos segun su

género y edades.

Segun los tipos de lactancia
materna, la lactancia exclusiva
tuvo un promedio del 45.30% al
igual que la lactancia parcial,
donde el género masculino fue el
mas relevante con el 23.93% en

ambos tipos, y que el grupo B de

los pacientes de 8 a 10 afos
mantuvo un porcentaje alto del
17.09% de lactancia parcial y el
15.38% de lactancia exclusiva; los
otros tipos presentaron  un
porcentaje menor a los demas.

Tabla N°2.



De las anomalias
dentomaxilofaciales, el 52.14% no
tipo de

presentaron  ningun

anomalias, seguido del 29.06% que

anterior, siendo ésta con mayor
prevalencia en el género masculino
con el 16.24% en comparacion del
femenino con el 12.82%. Tabla N°3.

desarrollaron

la mordida abierta

Tabla N°2 tipos de lactancia de los pacientes encuestados divididos segin su género y

TIPOS DE LACTANCIA

L.Exclusiva |L_Predominante| L_Complementaria L. Parcial Leche Formula

FEMENINO 21.37 0.85 0.85 21.37 085
GRUPD A: 6 A 7 ARDS Y 11 5,358 0.00 0.585 513 0.85
GRUPO B: 8 A 10 ARDS 15,38 0.55 0.00 6. 24 0.00
MASCULIND 2393 0.00 0.85 2393 6_84
[GRUPD A: 6 A 7 ARDS Y 11 8.55 0.00 0.00 £.84 4.27
GRUPO B: & A 10 AROS 15.35 0.00 0.85 17.09 2.56
TOTAL 45_30 0.85 1l 45_30 T.63

edades.

Tabla N°3. Anomalias dentomaxilofacial de los pacientes encuestados divididos segun su

género y edades.

ANDMALIAS DENTOMAXILOFACIAL

No Presentd M.Cruzada |M. Cruzada Anterior | M. en Tijera | M. abierta anterior |M. abierta posterior

FEMENINO 23.08 2.56 17 342 12.82 4.27

GRUPD A: 6 A7 ARDS Y 11 £.84 (.85 0.85 (.85 4.27 0.00

GRUPOB: 8 A 10 ARDS 16.24 171 0.85 256 8.55 4.27

MASCULIND 29.06 0.85 2.56 342 16.24 4.27

GRUPOA: 6 A7 ANDSY 11 1282 0.00 0.85 0.00 513 0.85

GRUPDB: & A 10 ARDS 16.24 (.85 1M 342 1.1 342

TOTAL 52.14 0.85 4.27 6.84 29.06 8.55
Discusién: vida pueden ayudar a prevenir la

En este estudio se han revisado
varios articulos que tienen relacion

con esta investigacion.

La lactancia materna desempefia
un papel esencial e irremplazable
para una adecuada nutricién
durante las primeras etapas de

vida en los nifios(1).

Varios autores coinciden en que la

lactancia materna exclusiva

durante los primeros 6 meses de

aparicion de anomalias como la
mordida abierta y las diferentes

malposiciones dentales(1-4).

Coincidiendo con los resultados
reflejados en este estudio, donde
el 47.86%

materna hasta el primer afio de

tomaron su lactancia
vida de manera exclusiva, para de
esta manera, evitar la aparicion de
las mal posiciones dentales. Que
fue de un 52,14%.



Elisa Mata Robles en el afio 2011
describi6 a la lactancia materna
como el primer y mas importante
estimulo de desarrollo mandibular
en las primeras etapas de la vida y
que la lactancia artificial no aporta
ningun estimulo de desarrollo
anteroposterior en la mandibula vy,
ademas, induce a la respiracion
oral, con lo que se esta
favoreciendo por una doble via el
que se instaure una
maloclusion(11). Comprobado
también en este estudio, ya que
existe un 33.55% de pacientes que
manifestaron tener una oclusion de
tipo Il, desarrollada por Ia
existencia de algin habito no
nutritivo acompafiado del tiempo
de lactancia extendida hasta mas
del primer afio de vida de leche
materna y leche artificial
simultdineamente, presentandose
de manera mas frecuente las
anomalias dentomaxilofacial con

un 45.29%.

Karen Glazer y colaboradores en el
afio 2018, describieron que una
estrategia efectiva para mejorar la
salud oral en los nifios, es a través
de la lactancia materna, debiendo
ser promovida oportunamente por

los profesionales de la salud oral y

hacer notar los beneficios que trae

para el correcto desarrollo

oclusal(9).

Nelya Sosa Sanchez y
colaboradores en el afio 2017
describieron que los habitos
bucales deformantes encontrados
en los nifios estaban en estrecha
relacion con el tiempo y el tipo de
lactancia materna, dénde los que
lactaron por mas tiempo
presentaron menos hébitos
bucales, siendo el uso del biberdn
el habito de mayor
prevalencia(12,13). Concordando
ya el 19.66% que los pacientes
tuvieron un mayor tiempo de
lactancia de 0 - mas de los 24
meses desarrollando habitos y mal

posiciones dentales en un 45.29%.

Daniel Enrique Reyes y
colaboradores en el afio 2017
describieron en sus estudios, que
el tipo y tiempo de lactancia
materna influyen en la aparicion de
habitos bucales deformantes en
nifios de 2 a 4 afos, y en un futuro
se podran trazar estrategias para
disminuir la aparicion de los

habitos deletéreos(14).

Varios autores coinciden que

luego de las diferentes revisiones



de literatura y andlisis, los habitos
orales no nutritivos llevan a
maloclusiones y éstas
dependeran de la frecuencia,
fuerza y duracion de los habitos y
otros factores més. (2,8,11,12).
Coincidiendo con nuestro estudio
donde desarrollamos la variable
de los habitos no nutritivos
dividiéndola en el tiempo de inicio,
finalizacion y frecuencia de horas
diarias, demostrando que un
56.42% de los pacientes si
desarrollaron un habito como el
uso del chupete seguido de la
succion digital con un 23.08%
desarrollando anomalias dentales
en un 45.29% de los pacientes.

Luockas Guimardes en el afio
2016 demostr6 que los nifios con
denticion mixta y permanente,
alimentados con leche materna
durante mas de 6 meses
presentaron mordida abierta en
comparacién con aquellos con
leche materna durante menos de 6
meses o0 los que eran alimentados
con biberon(2,7). Coincidiendo con
los datos estadisticos que se
determinaron en este estudio en el
cual el 29.06% desarroll6 mordida
abierta anterior por haber tenido el
tiempo de lactancia materna mayor

a los 2 anos de edad.

Conclusion:

En el presente estudio se

determindé que el tiempo de
lactancia de manera exclusiva
hasta el primer afio de vida es
relevante en la poblacion de
estudio, asi como el significativo
porcentaje de pacientes con tipo
de oclusion clase | que no
desarrollaron ninguna clase de
anomalias dentales, ni habitos no
nutritivos, concluyendo que la
lactancia materna incide en el
desarrollo denté alveolar de los

nifios de 6 a 10 afos.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE e,
GUAYAQUIL g

CIENCTAS MEDICAS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

“Efectos de la lactancia materna con el desarrollo de la oclusidon _dento
alveolar en nifios de 6 a 10 afios atendidos en la clinica odontoldgica de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. .

La lactancia materna es el método ideal de alimentacién para los recién nacidos, ya
que proporciona todos los nutrientes que se necesita para un saludable crecimiento
y desarrollo. Este proceso tiende a comenzar durante los primeros seis meses de
vida, ya que ha sido muy recomendada para la prevencion de infecciones
gastrointestinales y deficiencia en el crecimiento.

El presente estudio tiene como objetivo Determinar la asociacion de la lactancia
materna con el Desarrollo de la oclusién dentd alveolar en nifios de 6 a 10 afios
atendidos en la clinica de odontologia de la Universidad Catélica de Santiago de
Guayagquil.

El(la) representante del nifio mediante el presente documento deja constancia de la
declaracién del consentimiento libre y voluntario, para que su hijo(a) participe como
sujeto de estudio en el proyecto de Titulacion realizado por la Alumna Paula
Carolina Ramirez Gonzabay, del Noveno Ciclo de la Carrera de Odontologia de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Santiago de Guayaquil.

El beneficio del presente estudio consiste en determinar que la lactancia materna es
el método ideal de alimentacién para los recién nacidos, ya que proporciona todos
los nutrientes que se necesita para un saludable crecimiento y desarrollo. En lo que
corresponde a la salud oral la lactancia materna ha sido considerada como un
factor determinante para el desarrollo craneofacial adecuado, ya que promueve el
ejercicio intenso de los musculos orofaciales como una estimulacion favorable en el
crecimiento mandibular y la correcta relacién oclusal. El presente estudio no traera
ninguna consecuencia a la salud del nifio. Cualquier inquietud pertinente a esta
investigacion puede comunicarse al teléfono 0969353485.

Declaracion:

...... Representante del nifio(@)............ccceviiiiiiiiiiiiiiiiienenen e declaro  que
he sido informado(a) de los alcances de la participacion de mi hijo(a) en la presente
investigacion y que soy consciente de que mi hijo(a) forme parte de ella.
Voluntariamente doy consentimiento para que mi hijo(a) forme parte del estudio.

ESTUDIANTE ENCUESTADO
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS

Autora: Paula Ramirez Gonzabay.
“Efectos de la lactancia en el desarrollo denté-alveolar en
ninos de 6 a 10 ainos, Clinica UCSG”

Paciente:
[N° | |

Historia clinica:

Edad:

]

Genero:
Femenino
Masculino

Lactancia:
Lactancia
(si)

Lactancia

(no)

Lactancia (no)
Debido a
enfermedades
Debido a la
toma de
medicamentos
Otras causas

1. ¢Cudl es tipo de oclusién presente en el grupo de estudio?

Tipo de | Identific cla 'cla cla cla «cla | clas Clas Clas Clas Clas Clas Clas

oclusi6 | acion sel sel se se se e | es es es es es es
n mediant o] | mol | I Il I mol cani cani cani cani cani cani
€ ar ar mol mol  ar nal nal nall nall na na
explora
cién Der | lzq ar mol | ar Der. | Izq. Der.  Izq. 11l 11l
clinica: . Der  ar Der Izq. Der.  Izq.
1zq.

Clasel
Ortognati - !

co:

Clasell . gk

Retrogna : -
tico , < ::
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Claselll

Prognati .y
co: ("“b
—_—

2. ¢Qué tipo de habitos no nutritivos son frecuentes en el grupo de
estudio posterior al proceso de lactancia?

Uso de chup6n A qué edad A qué edad Con qué No
comenzé dejo6 de usar frecuencia (por
horas)

il

Succioén digital A qué edad A qué edad dejo Con qué No
(dedo) comenz6 de usar frecuencia (por
horas)
IE
Respirador A qué edad A qué edad En el dia En la No
bucal comenz6 dejé de noche
hacerlo

3. ¢Qué tipo de lactancia present6 el grupo de estudio?

Encuesta:

= Lactancia exclusiva

a Lactancia
predominante:

° Lactancia
complementaria:

= Lactancia Parcial:

4. ¢Cual fue el tiempo de lactancia el grupo de estudio?

Encuesta:

0-3 meses
0-5meses

0-6 meses
0-12 meses
0-24 meses

0- mas de 24
meses

5. ¢Qué anomalia dentomaxilofacial esta presente en el grupo de

estudio?
Tipo de | Identificacion Poner una x
maloclusién por exploracion

clinica

Mordida cruzada .
posterior derecha.

Mordida cruzada
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posterior
Izquierda.
Mordida cruzada
posterior bilateral.
Mordida cruzada
anterior.
Mordida en tijera
derecha.

Mordida en tijera
Izquierda.
Mordida en tijera
bilateral.
Mordida  abierta
anterior.

Mordida  abierta
posterior.
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Paciente 50
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Paciente 51
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Paciente 52
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Paciente 53
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Paciente 54
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Paciente 55
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Paciente 56
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Paciente 57




Paciente 58
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Paciente 59




Paciente 60
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