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RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: La lactancia materna es una práctica natural que aporta a los niños 

los nutrientes necesarios para un crecimiento y desarrollo adecuado. OBJETIVO: 

Determinar la relación entre lactancia materna y hábitos de succión no nutritiva con 

maloclusión dental. METODOLOGÍA: El estudio se realizó a 86 pacientes de 3 a 6 

años que acudieron al posgrado de infantil de la UANL, mediante historia clínica que 

incluía: datos de lactancia materna, hábitos de succión no nutritiva, además, se realizó 

exploración intraoral para registrar la presencia de maloclusión y se estudiaron las 

asociaciones entre ellas. La validación de datos se llevó a cabo mediante la prueba chi 

cuadrada. RESULTADOS: El 52.32 % de los 86 niños estudiados presentaron algún 

tipo de maloclusión, en mayor porcentaje con lactancia materna mixta 75%, seguido 

de lactancia con biberón 58.33% y materna exclusiva 44%, dentro de ello se encontró 

que en niños con lactancia materna prolongada presentaron mayor porcentaje de 

maloclusión. En cuanto a hábitos de succión no nutritivo hubo presencia en un 51.16%, 

siendo la succión de chupón la más prevalente en niños que se alimentaron con biberón. 

CONCLUSIÓN: La lactancia mixta y con biberón aumentan el riesgo de presentar 

maloclusión, por el contrario, la lactancia materna exclusiva disminuye el riesgo de 

adquirir hábitos de succión no nutritivos y de presentar maloclusión.  

PALABRAS CLAVE: Lactancia materna, hábitos de succión no nutritiva, maloclusión 

dental. 
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RELATION OF BREASTFEEDING, NON-NUTRITIVE SUCKING HABITS 

WITH DENTAL MALOCCLUSION 

 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Breastfeeding is a natural practice that provides children with the 

necessary nutrients for proper growth and development. OBJECTIVE: To determine 

the relationship between breastfeeding and non-nutritive sucking habits with dental 

malocclusion. METHODOLOGY: The study was carried out on 86 patients from 3 to 

6 years of age who attended the UANL infant postgraduate course, through a clinical 

history that included: data on breastfeeding, non-nutritive sucking habits, and intraoral 

examination was performed to record the presence of malocclusion and the associations 

between them were studied. Data validation was carried out using the chi-square test. 

RESULTS: 52.32% of the 86 children studied presented some type of malocclusion, in 

a higher percentage with mixed breastfeeding 75%, followed by bottle-feeding 58.33% 

and exclusive breastfeeding 44%, within this it was found that in children with 

breastfeeding prolonged presented a higher percentage of malocclusion. Regarding 

non-nutritive sucking habits, there was a presence in 51.16%, with pacifier sucking 

being the most prevalent in children who were bottle-fed. CONCLUSION: Mixed and 

bottle-feeding increase the risk of presenting malocclusion, on the contrary, exclusive 

breastfeeding decreases the risk of acquiring non-nutritive sucking habits and of 

presenting malocclusion. 

KEY WORDS: Breastfeeding, non-nutritive sucking habits, dental malocclusion. 
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Introducción  

  

La lactancia materna es una fuente óptima y exclusiva de nutrición temprana para todos 

los lactantes desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad (Kalarikkal et al., 2021), la 

cual es fundamental para la prevención de enfermedades, promoción de la salud y el 

correcto desarrollo del niño (Sen, 2022).  

 

En la cavidad oral, la lactancia materna promueve un mejor desarrollo oclusal y un 

crecimiento correcto de las estructuras orofaciales (Boronat et al., 2017), evitando así 

el desarrollo de algún tipo de maloclusión (Parker y Chia, 2020).  

 

Se han encontrado que las maloclusiones ocupan el tercer lugar dentro de todas las 

patologías orales, las cuales son cambios en el desarrollo de estructuras craneofaciales 

(Garibo et al., 2018). En cuanto a los factores de riesgo asociados, estos son diversos 

y los hábitos de succión nutritivos y no nutritivos son los más reportados (Traebert et 

al.,2020; Alighieri et al., 2019).  

 

Dentro de los hábitos de succión nutricional, se encuentra la lactancia materna 

exclusiva, la cual se ha encontrado que puede reducir el uso de pacificadores, así como 

también evitar el desarrollo de algún otro tipo de habito de succión no nutritivo o evitar 

algún otro efecto nocivo sobre la salud bucal (Gomes et al., 2019). Dentro de los 

hábitos de succión no nutricional se encuentran el uso de chupón, succión digital y la 

alimentación/succión con biberón (Costa et al., 2018), estos hábitos son comunes en 

los niños pequeños y conforme van creciendo, tienden a detenerlos. En la mayoría de 

los casos el hábito desaparece entre los dos y cuatro años, sin embargo, si el hábito 

continúa mientras está en erupción la dentición permanente, puede desencadenar una 

maloclusión (Staufert y Carugno, 2021).  

 

En la literatura reciente los datos sobre la relación de la lactancia materna y su 

influencia con el desarrollo de los hábitos de succión no nutritivos y la maloclusión son 
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muy debatidos, por lo cual, se está en espera de estudios futuros con un diseño 

adecuado, realizados en un número significativo de pacientes y basados en criterios de 

diagnóstico estandarizados y desarrollados. Por tal motivo, el objetivo de este estudio 

es determinar la relación entre la lactancia materna y los hábitos de succión no nutritiva 

con la maloclusión dental, para ello, se obtuvieron datos de 86 pacientes de 3 a 6 años 

de edad que acudieron al posgrado de infantil de la facultad de odontología de la 

UANL, por medio de la historia clínica pediátrica que incluía: datos generales, tiempo 

de lactancia, tipo de alimentación, presencia o ausencia de hábitos de succión no 

nutritiva, además se realizó exploración de rutina en el sillón dental con ayuda de un 

trípode dental, y se tomaron los datos en la historia clínica que incluía: presencia de 

hábitos, presencia de algún tipo de  maloclusión y se estudiaron las posibles 

asociaciones entre ellas. La validación de datos se llevó a cabo mediante la prueba chi 

cuadrada y la presentación de datos mediante gráficas y tablas.  

 

Dentro de los resultados obtenidos se encontró que el 52.32 % de los 86 niños 

estudiados presentaron algún tipo de maloclusión, en mayor porcentaje con lactancia 

materna mixta 75%, seguido de lactancia con biberón 58.33% y materna exclusiva 

44%, además se encontró que los niños con lactancia materna prolongada presentaron 

mayor porcentaje de maloclusión. En cuanto a hábitos de succión no nutritivo hubo 

presencia en un 51.16%, siendo la succión de chupón la más prevalente en niños que 

se alimentaron con biberón
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2.- Hipótesis 

             

• Hipótesis de la investigación 

La lactancia materna se relaciona con los hábitos de succión no nutritiva y con 

la maloclusión dental. 

 

• Hipótesis nula 

La lactancia materna no se relaciona con los hábitos de succión no nutritiva y 

ni con la maloclusión dental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

3. Objetivos 

 

3.1.- Objetivo General 

 

Determinar la relación entre la lactancia materna y hábitos de succión no nutritiva con 

la maloclusión dental en la dentición decidua en pacientes que acuden a la clínica del 

posgrado de odontopediatría de la UANL de enero a junio de 2022. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

3.2.1.- Identificar el tipo de lactancia materna del niño y su relación con la prevalencia 

de maloclusión dental. 

3.2.2.- Determinar el tiempo de lactancia materna exclusiva y su relación con la 

prevalencia de   maloclusión. 

3.2.3- Determinar el tiempo de lactancia con biberón y su relación con la prevalencia 

de   maloclusión. 

3.2.4.- Determinar el tiempo de lactancia mixta y su relación con la prevalencia de   

maloclusión. 

3.2.5.- Determinar la relación entre los tipos de lactancia materna y su relación con los 

hábitos de succión no nutritivos. 
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4. Antecedentes 

 

4.1 Antecedentes  

 

4.1.1 Ámbito internacional 

 

En Bolivia, 2008, Mendoza y colaboradores realizaron un estudio donde aplicaron un 

cuestionario a los padres de familia y un examen bucal a los niños, la muestra fue de 

500 niños. Encontraron que la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis 

meses de vida ayudaba a prevenir el desarrollo de algún tipo de maloclusión. Por el 

contrario, encontraron que la alimentación con biberón tenía una más alta probabilidad 

de presentar una maloclusión. En este estudio no encontraron una asociación entre los 

hábitos de succión no nutritiva y la maloclusión durante los tres primeros años de vida. 

En cuanto al tipo de lactancia, observaron que en niños que fueron alimentados con 

biberón, el 64% de ellos presentaron hábitos de succión no nutritiva. También 

encontraron que el hábito de succión más frecuente fue la succión digital en un 53% 

del total de niños, seguido de la succión de chupón en un 28% y otros hábitos como 

interposición labial y lingual en un 19%. Como conclusiones del estudio obtuvieron 

que tanto los hábitos de succión no nutritivos y la alimentación mediante biberón en 

los primeros meses de vida son factores de riesgo para el desarrollo de maloclusiones. 

 

En la universidad de Barcelona en el 2017 la Dra. Gabriela Mesquita, realizó una 

investigación, la cual su finalidad era investigar la relación entre los hábitos 

nutricionales y no nutricionales con la maloclusión dental. El tipo de estudio fue 

transversal y la muestra fue conformada por 275 niños entre 3 y 6 años, se realizó 

mediante un cuestionario a los padres y un examen clínico intraoral a los niños. En el 

cual se estuvo presente el hábito de succión no nutritiva en un 81.5% y  de 

maloclusiones en un 55.2%, además, dentro de los resultados obtuvieron que hubo una 

relación significativa entre el uso de chupón y alteraciones de las relaciones 

transversales, así como también encontraron equivalencia entre la succión digital y 
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mordida abierta anterior, sin embargo, no encontraron relación entre lactancia materna 

o el uso de biberón y la presencia de algún tipo de maloclusión,  por otro lado, 

encontraron que la lactancia materna ayuda a la disminución de hábitos de succión no 

nutritiva. Como conclusión no se encontraron equivalencia entre los hábitos de 

alimentación y maloclusiones, pero encontraron que la lactancia materna exclusiva 

tiene efecto protector frente a la práctica de succión no nutritiva.  

 

El objetivo de este estudio pretendía encontrar la influencia de los hábitos bucales no 

nutricionales entre los tipos de la lactancia materna y la duración de estos. Este estudio 

fue tipo descriptivo transversal retrospectivo, se realizó un cuestionario de hábitos de 

nutrición no nutritivos y los tipos de lactancia materna, la muestra fue de 300 niños 

entre 2 a 4 años. Como resultado encontraron una prevalencia de lactancia mixta de un 

65%, lactancia materna menos de 3 meses en un 40.8%, hábito de chupete y biberón 

en un 45.7%, lactancia mixta y presencia de hábito 65.3%, y un 40.8% lactancia 

materna exclusiva y presencia de hábitos. Como conclusión en este estudio se encontró 

relación entre los tipos de lactancia materna y el desarrollo de hábitos no nutritivos 

(Reyes et al., 2017).  

 

Gabriela Buccini y colaboradores, Brasil, 2018, el motivo de su investigación fue 

encontrar el efecto del uso mínimo del chupón y la prevalencia de la duración de 

lactancia materna exclusiva y además si esta relación se encuentra relacionada con la 

depresión posparto de la madre. Para este estudio se usaron datos de encuestas 

nacionales sobre lactancia materna de los años 1999 y 2008, el cual estuvo conformado 

por 1349 madres. Como resultado encontraron que el uso de chupón hasta la primera 

semana no se relacionó con la lactancia materna exclusiva, sin embargo, encontraron 

asociación que, a los 3 meses de uso con una baja probabilidad de lactancia materna 

exclusiva, así como también encontraron que el uso de chupón se asoció con un 

aumento de lactancia materna en madres que presentaron depresión posparto. Por lo 

cual los autores de este estudio pudieron concluir que usar el chupón ayuda a evitar el 
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cese temprano de lactancia materna en madres con depresión posparto, sin embargo, se 

necesitan de más investigaciones para entender dicha asociación. 

 

Epifanio Alfaro, Perú, 2018, el propósito de su investigación fue encontrar la relación 

que hay entre la lactancia materna y la maloclusión dental. El tipo de estudio que llevo 

a cabo fue de tipo trasversal y observacional, el tamaño de su muestra fue de 168 niños 

entre 36 y 72 meses de edad y se llevó a cabo mediante un análisis intraoral a los niños 

y un cuestionario que se les aplico a los padres. Encontró que había una asociación 

estadísticamente significativa entre la lactancia materna exclusiva y la lactancia 

materna no exclusiva con la maloclusión, además se encontró que es 1.9 veces más 

probable que la lactancia materna no exclusiva ocasione maloclusión dental, así como 

también encontraron que hay 3.1 más probable de presentar maloclusiones cuando se 

lacta por menos de 6 meses, por lo cual concluyeron que si hubo asociación entre los 

tipos y el tiempo de lactancia con la maloclusión dental. 

 

En un estudio realizado en Brasil, en el año 2018, evaluaron la asociación entre la 

lactancia materna y el uso del chupón en relación con la oclusión en 489 niños de entre 

2 a 5 años, en donde encontraron que la prevalencia de maloclusión fue del 37.83% y 

que un 57.87% de los niños utilizaba chupón.  El 46,01% de los niños recibieron 

lactancia materna exclusiva durante 6 meses y solo el 24.74% nunca amamantó, por lo 

que, asociaron la maloclusión con el uso de chupón y con la lactancia materna mediante 

biberón, además, que los niños que usaron chupón y nunca recibieron lactancia materna 

mediante el seno materno, mostraron las peores condiciones en cuanto a la oclusión 

dental, esto en comparación con los niños que si fueron recibieron lactancia materna 

exclusiva y que nunca hicieron uso de chupón (Costa et al., 2018). 

 

Ling y colaboradores, 2018,2 Hong Kong, llevaron a cabo un estudio transversal en 

1114 niños de 2 a 5 años, donde recopilaron mediante cuestionarios información sobre 

sus hábitos de succión nutritivos y no nutritivos y en sus resultados encontraron que 

los niños que recibieron alimentación mediante el seno materno durante más de 6 meses 
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tuvieron una menor proporción de uso diario de chupón y que los niños que usaban 

chupón diariamente tenían una mayor proporción de succión digital, así como también 

que los niños que usaban chupón diariamente durante más de un año tenían mayor 

posibilidades de desarrollar una mordida abierta anterior, de presentar clase II molar y 

canina y un resalte aumentado, concluyendo así, que la lactancia materna exclusiva por 

más de 6 meses se asocia inversamente con el uso diario del chupón y que el uso diario 

del chupón se asocia con el hábito de succión de dedo. 

 

En Brasil, en el año 2019, Teresinha y colaboradores estudiaron la relación entre el tipo 

y duración de la lactancia materna y el desarrollo de maloclusión, este estudio lo 

llevaron a cabo transversal en niños de 30 a 48 meses de edad, de tipo observacional y 

en el encontraron que más del 45 % de los niños presentaban algún tipo de maloclusión, 

dentro de los tipos de maloclusión encontraron que la mordida abierta anterior se 

presentó un 13.6%, la mordida cruzada posterior en un 3.6%, la mordida cruzada 

anterior en un 2.8%, el desplazamiento de la línea media en un 21.5%, la sobremordida 

en un 19.8% y por último la sobremordida horizontal en un 32.9 %. En cuanto a los 

niños que se alimentaron mediante lactancia materna exclusiva por menos de seis 

meses tuvieron 50 % más prevalencia de presentar mordida abierta anterior en 

comparación con los que la recibieron por más de seis meses, teniendo como 

conclusión final que lactancia materna exclusiva por menos de seis meses se relacionó 

con la mordida abierta anterior, sin embargo, con los otros tipos de maloclusión no se 

encontraron asociaciones ni con el tiempo ni con el tipo de alimentación que recibieron 

los niños. 

 

En una investigación acerca del tipo de lactancia materna y su relación con 

maloclusiones realizada en Cusco por Delsi Tapara en el año 2019, conformada por 

139 niños de 3 a 5 años, encontró que el tipo de lactancia que predominó fue lactancia 

mixta en un 81.3% y que hubo presencia de maloclusiones en un 58.99 %. En este 

estudio encontraron que hubo una asociación estadísticamente significativa entre el 

tipo de lactancia y la presencia de maloclusiones, ya que con una lactancia materna 
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exclusiva se encontró menos frecuencia de maloclusiones en comparación de la 

lactancia mixta y biberón. En cuanto a los resultados de la relación entre el tiempo de 

lactancia materna exclusiva y mixta con la presencia de maloclusiones encontraron una 

asociación estadísticamente significativa, dicha relación es inversamente proporcional 

ya que con un tiempo de lactancia materna exclusiva y mixta hasta los 24 meses o más 

hubo menor presencia de maloclusiones. Por otro lado, en el tiempo de lactancia con 

biberón no encontraron relación con la presencia de maloclusiones. Concluyendo que 

si hay relación entre tipo de lactancia y la presencia de maloclusiones y entre el tiempo 

de lactancia materna exclusiva y mixta con la presencia de algún tipo de maloclusión. 

Por otro lado, no hubo relación entre el tiempo de lactancia mediante el biberón y la 

presencia de maloclusión. 

 

Ladi Vasques, Huánuco, Perú, 2019, llevo a cabo un estudio transversal, en el cual, la 

muestra la conformaron 182 niños de 3 a 5 años, teniendo como objetivo determinar la 

influencia de los tipos de lactancia y las maloclusiones, en donde encontraron que el 

escalón recto se encontró en un 31.7% en niños alimentados con lactancia materna, 

mientras que en niños que se alimentaron con lactancia artificial hubo mayor 

prevalencia de escalón mesial 18.6%. En cuanto a la clase canina derecha I se presentó 

mayormente en niños que recibieron lactancia materna en un 30.1%, mientras que en 

niños que se alimentaron con biberón predominó la clase II en un 19.7%, la 

sobremordida cruzada anterior en un 1.1% y mordida abierta posterior en un 0.6%. 

Concluyendo que no se encontraron asociaciones significativas entre los tipos de 

lactancia materna con el tipo de perfil de los niños.  

 

Vanessa Felipe y colaboradores, Brasil, 2020, en su investigación tuvieron como 

objetivo determinar la influencia del uso de chupón y su duración en la relación con 

una práctica extensa de la lactancia materna y los efectos que tiene esta en la 

disminución de mordida abierta anterior en los dientes temporales. El estudio fue tipo 

transversal, la muestra fue de 153 niños de 3 a 5 años y se llevó a cabo mediante una 

entrevista a los padres a los 7, 30, 60, 120 y 180 días de vida, para la evaluación de la 



20 
 

mordida abierta anterior se realizó un examen clínico. Se encontró un hubo un efecto 

protector en la prolongación de la lactancia materna ya que encontraron que hubo una 

disminución de mordida abierta anterior, así como también que la duración del uso de 

chupón afectó el resultado protector de lactancia materna y la disminución de mordida 

abierta anterior. Por lo cual los autores concluyeron en este estudio que existe una 

relación del uso de chupón y la práctica prolongada de la lactancia materna y la 

disminución de la mordida abierta anterior. 

 

Daniela Garces, Ecuador, 2020, llevo a cabo un estudio observacional, transversal y 

analítico, con tamaño de muestra de 250 niños, donde aplicó encuestas a las madres de 

los niños para recolectar todos los datos sobre el tipo de lactancia ya sea exclusiva, 

biberón o mixta, en cuanto los hábitos de succión no nutritiva ya sea succión digital o 

succión de chupón. Además, se realizó un examen intraoral a los niños, donde se 

obtuvo como resultado que solo el 39.2% de los 250 niños recibieron lactancia materna, 

mientras que el resto, siendo la mayoría fue alimentado con biberón 60.8%. Encontró 

también que el 38% desarrolló el hábito de succión digital, el 16.4% succión de 

pacificador y el 5.6% presentaron ambos. También encontró que los niños que se 

alimentan mediante lactancia con biberón son 3.84 veces más propensos a desarrollar 

algún tipo de alteración en la oclusión dental, por lo cual, encontró que, si existe 

relación entre la presencia de maloclusiones con los hábitos de succión no nutritiva, el 

tiempo, y tipo de lactancia, además que los niños que fueron amamantados por seno 

materno por más tiempo tenían una mejor oclusión. 

 

Rondon y colaboradores, Venezuela, 2021, realizaron un estudio con una muestra de 

59 niños en edades entre 6 y 13 años, en donde aplicaron un cuestionario a los padres 

para obtener información sobre el tiempo de lactancia materna recibida por el niño, 

además, de un examen intraoral de la oclusión. En donde encontraron que, si existe 

relación estadística significativa entre un periodo de lactancia materna menor de 6 

meses y relación molar en clase II y mordida abierta anterior, sin embargo, para 

mordida cruzada posterior no se encontró algún dato significativo. Como conclusión 
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aportaron que se encontró relación estadísticamente significativa entre un periodo de 

lactancia materna mayor de 6 meses con relación molar en clase I de Angle. 

 

En Perú, 2021, Kelly Sandoval, realizo un estudio para determinar la relación entre los 

tipos de lactancia y los hábitos de succión no nutritiva en niños de 3 a 6 años que 

presentaban algún tipo de maloclusión dental, el total de niños que fueron incluidos en 

el estudio fueron de 203. El estudio lo realizo mediante una entrevista a los padres y 

un examen clínico de oclusión a los niños. Como resultados encontró una asociación 

entre los tipos de lactancia materna con los hábitos de succión digital y de succión de 

objetos, sin embargo, no encontró asociación entre succión de chupón y succión labial 

con los tipos de lactancia. En cuanto a la incidencia de la lactancia materna exclusiva, 

esta se presentó en un 56% y la lactancia mixta en un 44%. En cuanto al periodo de 

lactancia materna más prevalente fue de 2 años con un 42% y el tipo de maloclusión 

más prevalente fue mordida profunda anterior en un 46.3%, seguida de mordida abierta 

anterior en un 33.9%, concluyendo que se asocian los tipos de lactancia y el hábito de 

succión digital, por otro lado, no encontró asociación con el hábito de succión labial y 

de chupón. 

 

En otra investigación realizada en Perú por la autora Mary Vázquez, en el año 2022, 

que pretendía analizar la relación de lactancia y maloclusiones en 121 niños con edades 

entre 3 a 12 años, utilizó una encuesta a los padres de familia para para conocer el tipo 

y tiempo de lactancia materna recibida y las maloclusiones presentes en niños, y obtuvo 

que la lactancia mediante biberón fue de un 28.1 % y lactancia materna exclusiva de 

un 71.9 %. Se encontró que la lactancia materna exclusiva durante trece meses fue la 

más presentada en un 60.3 % y que las maloclusiones mostraron menor porcentaje de 

incidencia en los niños, ya que la mayoría de los niños fueron lactados mediante 

lactancia materna exclusiva, por lo tanto, se encontró una relación entre los tipos de 

lactancia y los tipos de maloclusiones en niños. 
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Erum y colaboradores, Karachi, 2022, realizaron un estudio acerca de las 

características de maloclusión, perfil facial convexo y hábitos de succión no nutritivos 

entre niños con y sin destete temprano de 3 a 6 años, con una muestra de 180 pacientes. 

En donde encontraron que hubo una asociación significativa del destete temprano con 

hábitos de succión no nutritivos, espacios de primates ausentes, líneas medias 

desviadas y sobremordida completa (p<0.05), en cuanto a la lactancia materna <2 años 

se asoció significativamente con la mordida cruzada anterior (p<0.05) y en cuanto al 

destete temprano no tuvo asociación con perfil facial convexo, distoclusión, mordida 

cruzada anterior y posterior y aumento de la sobremordida horizontal (p>0.05). Los 

hábitos de succión no nutritivos tuvieron relación significativa con las líneas medias 

dentales desviadas (p>0.05). Por lo tanto, la conclusión de su estudio fue que el destete 

temprano es un factor en el establecimiento de hábitos de succión no nutritivos, y se 

asoció fuertemente con el apiñamiento, la superposición vertical perturbada de los 

incisivos y el desarrollo de una altura facial disminuida. Por otro lado, la lactancia 

materna por menos de la duración recomendada tuvo una tendencia a conducir a la 

mordida cruzada anterior. 

 

4.1.2 Ámbito nacional  

 

En el año 2014, Alejandra Requena y colaboradoras, en la Universidad Nacional 

Autónoma de México, llevaron a cabo una investigación sobre la influencia de la 

lactancia materna en la oclusión en la dentición temporal, mediante un estudio de tipo 

prospectivo y descriptivo, en el cual pretendían observar la oclusión y los hábitos 

alimenticios recibidos en los primeros meses de vida de los alumnos del jardín de niños 

que pertenecía al DIF, cuyo rango de edad fue de entre 3 a 5 años; que presentaran 

dentición temporal completa, en total fueron 193 alumnos y se les aplico un 

cuestionario a los padres y examen intraoral a los niños. El 26.5% de los casos 

amamantaron con seno materno, el 37.6% de ellos con lactancia materna mixta y 35.9% 

con lactancia mediante biberón. Como conclusión llegaron a que los niños que fueron 

alimentados con lactancia materna presentaron características en su cavidad bucal que 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khan+EB&cauthor_id=35751320
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pertenecían a una oclusión ideal en la dentición temporal, en comparación de los niños 

que fueron alimentados con lactancia artificial y mixta, ya que en estos niños 

encontraron la presencia de factores que favorecen el desarrollo de maloclusiones; tales 

como mordida cruzada anterior, escalón mesial largo, mordida abierta anterior y 

mordida anterior borde a borde. Por lo cual concluyeron en este estudio que la lactancia 

materna ayuda promover y contribuir a un mejor desarrollo de la oclusión frente a la 

lactancia artificial y mixta. 

 

En una investigación realizada en el año 2015, Maribel Lozano, estudió a 98 pacientes 

de 2 a 6 años en la clínica Esquipulas en Chiapas, México, con el fin de medir la 

incidencia de maloclusiones en la dentición temporal y su relación con la lactancia 

materna en pacientes indígenas. Encontraron que la mayoría de ellos fueron lactados 

con seno materno en un 92.9% siendo 92 de los 98 niños, de ellos el 73.5% recibieron 

lactancia materna por más de 6 meses y se encontró que el plano terminal recto se 

encontró más frecuente en estos pacientes y a su vez, encontraron que en aquellos 

pacientes que se alimentaron por seno materno menos de 6 meses en un 3% presentaron 

mordida cruzada posterior.  En cuanto a la relación canina derecha los niños que 

recibieron lactancia materna por más de 6 meses el 51% presentó clase I canina.  Como 

conclusión obtuvo que la mayoría de los pacientes en Chiapas que recibieron lactancia 

materna durante más de seis meses presentaban clase I canina y plano terminal recto. 

Además, la autora de la investigación agregó que ni la edad ni el grupo étnico puede 

ser un factor determinante en el desarrollo de las maloclusiones en los lactantes.  

 

En la clínica de Esquipulas Chiapas, en el año 2015, Juventino Favela, realizó una 

investigación acerca de la prevalencia de maloclusiones en dentición temporal en 

relación con la lactancia materna, su muestra estuvo conformada con 98 pacientes de 

entre 2 a 6 años y utilizó un cuestionario y examen clínico para su evaluación, en los 

resultados de su estudio encontró relación entre los tiempos de lactancia y la presencia 

de maloclusiones. También encontró que había una gran relación entre la edad y la 

presencia de sobremordida horizontal, las demás variables estudiadas no presentaron 
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asociación. Como conclusión obtuvo que los pacientes que recibieron menor tiempo de 

lactancia materna estaban relacionados con la presencia de una maloclusión en sentido 

horizontal en comparación con los que recibieron lactancia materna por un periodo más 

prolongado. 

 

Verónica, Aldaz, Querétaro, 2018, realizó una investigación para determinar si hay 

algún tipo de relación entre el tipo de alimentación recibida en los primeros seis meses 

de vida y las maloclusiones en la dentición temporal, el cual fue un estudio de tipo 

experimental, longitudinal, y prospectivo, con una muestra de 100 niños de 3 a 5 años, 

lo primero que realizó fue una encuesta a los padres para obtener información sobre el 

tipo de alimentación recibida durante el primer año de vida. Como resultados obtuvo 

que la alimentación materna mixta fue la más presentada en un 44%, la lactancia 

materna exclusiva estuvo presente en un 42% y la lactancia con biberón en un 14% del 

total de los niños. De los pacientes alimentados con lactancia materna exclusiva solo 

el 16.6% desarrollaron algún tipo de maloclusión, dentro de ellas la mordida cruzada 

anterior fue la más presentada en un 57.1%. En cuanto a la lactancia materna mixta, 

hubo presencia de maloclusiones en un 18.1%, siendo la mordida cruzada posterior la 

de mayor frecuencia en un 75%. En el grupo de los niños que recibieron alimentación 

mediante biberón, la mayoría de ellos presentaron algún tipo de maloclusión siendo el 

85.7% del total de los pacientes. La autora concluyó que no solamente la alimentación 

es el único factor que puede provocar una maloclusión, sino que también hay otros 

agentes etiológicos de las maloclusiones que se tienen que tomar en cuenta al momento 

de analizar el origen de las maloclusiones dentales. 

 

En el año 2020, Daylin Rodríguez en la ciudad de Tijuana, México,  realizó un estudio 

descriptivo, analítico, prospectivo, transversal, sobre la relación que tiene el tiempo de 

lactancia materna y su influencia tanto en las maloclusiones como en los hábitos y en 

la caries de la infancia  temprana, evaluó a 95 niños que fueron alimentados con 

lactancia materna de 1 mes a 3 años, para los resultados de su estudio, la autora utilizó 

el test chi cuadrada y encontró que los niños que recibieron lactancia materna por 
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períodos de 6 a 12 meses presentaron menos probabilidades de desarrollar caries de la 

infancia temprana (p=0.043) y que este puede ser un factor protector frente la caries 

dental.  La autora en su conclusión además agregó que los niños que reciben lactancia 

materna por más de doce meses tienden a tener más probabilidad de desarrollar 

mordida abierta anterior. 

 

4.1.3 Ámbito local  

 

En el año 2012, Miguel Ángel realizó un estudio acerca de la prevalencia de hábitos 

bucales y la relación que tiene con las maloclusiones en niños de la ciudad de 

Monterrey, en el cual su muestra fue de 425 niños de 6 a 13 años, como resultados 

obtuvo que el hábito bucal que mayormente se presentó fue la onicofagia, seguido de 

hábito de lengua; respiración bucal; succión labial y por último succión digital. En 

cuanto a la oclusión de los niños que presentaron el hábito de lengua, la mayoría de 

ellos presentaron clase I, en cuanto a los niños que presentaron succión labial, la 

mayoría presentaron maloclusión clase II, seguido de presencia de clase I. De los que 

presentaron succión digital, en su mayoría presentaron clase I y II.   

 

El objetivo de un estudio realizado por Laura Peña en el 2013 era determinar la 

prevalencia de maloclusiones en dentición temporal en niños que habitaran en la ciudad 

de Monterrey, la muestra fue de 387 niños entre 6 y 7 años. En donde para llevar a cabo 

este estudio se dividió el área Metropolitana de Monterrey en nueve partes iguales y se 

ubicaron primarias dentro de ellos a las cuales fueron a visitar para realizarles en la 

revisión intraoral de los niños. Como resultado de su estudio obtuvo que hubo mayor 

incidencia de plano terminal recto frente al escalón mesial y distal.  

 

Karina Sarellano en el año 2013, realizó un estudio a 385 niños de 3º a 5º grado de 

escuelas primarias en Monterrey, el diseño de su estudio fue transversal, utilizó 

cuestionarios e historias clínicas. Dentro de sus resultados encontró que hubo presencia 

de un hábito oral en un 60%, y que el 27% de los niños presentaron más de dos hábitos 
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bucales, además encontró la prevalencia de maloclusión Clase I en un 55%, clase II en 

un 36% y clase III en un menor porcentaje 8%. 

 

Nina Garza en el año 2016, evaluó la asociación entre los tipos de maloclusiones 

dentales en niños de 7 a 10 años y el antecedente de los tipos de alimentación, su 

muestra fueron 348 niños, en donde realizó un análisis intraoral a los niños y una 

encuesta a los padres. Dentro de sus resultados obtuvo que la mayoría recibieron 

alimentación con biberón en un 62.1% en comparación a los controles. En cuando a los 

hábitos, la succión digital fue la de más alta prevalencia, seguida de mordedura de 

labio. Además, encontró que la alimentación con biberón incrementó 1.6 veces las 

posibilidades de presentar algún tipo de maloclusión dental, independientemente de la 

práctica de algún hábito oral o de algún factor hereditario de maloclusión. Como 

conclusión obtuvo que la alimentación con biberón durante la etapa de lactancia menor 

incrementa la probabilidad de desarrollar hasta en un 60% algún tipo de maloclusión 

dental. 
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4.2 Bases teóricas  

 

4.2.1 Lactancia materna 

 

La lactancia materna aporta grandes beneficios tanto para el crecimiento, desarrollo y 

salud en general del bebé. Estudios recientes han asociado la lactancia materna con un 

mejor desarrollo oclusal (Boronat et al., 2019).  

 

Las prácticas de alimentación infantil influyen en la maloclusión en la dentición 

temporal, ya que estas pueden desencadenar resultados negativos en la calidad de vida 

y en la salud oral. Por ello, es importante los conocimientos, actitudes y prácticas 

culturales de las madres ya que son sumamente importantes para la prevención de 

cualquier tipo de problema en la salud oral (Duraisamy et al., 2020). 

 

4.2.1.1 Lactancia materna exclusiva  

 

La Organización Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva 

durante los primeros seis meses de vida, ya que esto ayuda a reducir el riesgo de 

enfermedades infecciosas, ya que aporta beneficios tanto nutricionales, como 

inmunológicos y psicológicos para el bebé, así como también ayuda a promover un 

mejor desarrollo de estructuras orofaciales, para así poder evitar cualquier tipo de 

desórdenes dentarios futuros (OMS, 2014). 

 

La lactancia materna exclusiva puede promover un mejor desarrollo oclusal y un 

crecimiento adecuado de las estructuras orofaciales, y el mejor desarrollo oclusal puede 

extenderse hasta la etapa de dentición mixta. Sin embargo, la influencia de la lactancia 

materna en la oclusión es un tema muy debatido y controversial en la literatura 

científica (Boronat et al., 2017). 
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La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses se asocia con la reducción del uso del 

chupón y con ello evitar los posibles efectos del chupón en la salud bucal (Gomes et 

al., 2019). 

 

Actualmente menos del 40% de los lactantes reciben lactancia exclusiva por menos de 

seis meses a nivel mundial. En México, estudios que han realizado acerca de las tasas 

de prevalencia de la lactancia materna exclusiva han encontrado altas tasas de 

prevalencia en un 60% (Garibo et al., 2018). 

 

4.2.1.2 Lactancia con biberón  

 

La alimentación con biberón como alimentación infantil existe desde la antigüedad y, 

en la actualidad, un porcentaje grande de lactantes se alimentan mediante biberón, ya 

sea con leche materna o con fórmula (Kotowski et al., 2020). 

 

El uso del biberón con formula tiene algunos riesgos de presentar algún tipo de 

enfermedad oral, como la respiración bucal, de desarrollar algún tipo de maloclusión y 

caries (Brahm y Valdés, 2017).  

 

Los hallazgos en la literatura reciente sugieren que el uso de biberones puede estar 

asociado con los patrones de succión de los bebés, lo que demuestra la posible 

existencia de confusión del pezón y su efecto sobre la lactancia (Batista et al., 2019). 

 

4.2.2 Hábitos de succión no nutritivos  

 

El hábito como definición es la práctica o la costumbre que se adquiere por la repetición 

frecuente de un mismo acto por un tiempo prolongado. Se consideran hábitos 

fisiológicos, a los hábitos como la respiración nasal, la masticación, la deglución y 

como hábitos no fisiológicos a la succión no nutritiva que involucra la succión digital, 

uso de chupón, la respiración oral, la interposición lingual, entre otras. Los malos 
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hábitos pueden desequilibrar el desarrollo normal tanto de las estructuras orales, 

faciales y esqueletales, así como también puede producir lo que es un desequilibrio 

entre las fuerzas de los músculos tanto externas como internas, y lo que da como 

resultado que, si una no ejerce su presión normal, permite que otra en su intensidad 

habitual produzca una deformación ya sea dental u ósea (Alighieri et al., 2019). 

 

Se ha encontrado que la oclusión en la dentición temporal está influenciada por hábitos 

nocivos durante la primera infancia (Costa et al., 2018). 

 

Los hábitos de succión no nutritivos son comunes en los niños pequeños y, a medida 

que van creciendo, estos tienden a detenerse. En la mayoría de los casos, este hábito 

cesa espontáneamente entre los dos y cuatro años. Pero si el hábito persiste cuando la 

dentición permanente está erupcionando, puede desarrollarse algún tipo de 

maloclusión. Por ello es importante la consulta con un odontopediatra para evaluar 

cuando los hábitos no nutricionales persisten más allá de los 4 años (Staufert y 

Carugno, 2021). 

 

4.2.2.1 Succión digital  

 

La succión digital es un hábito que consiste en introducir algún dedo (siendo el dedo 

pulgar el más común) dentro de la cavidad bucal. Este hábito se considera como una 

actividad o función adaptativa al proporcionar estimulación o para calmarse a sí mismo 

(Staufert y Carugno, 2021).  

 

El hábito de succión digital se puede caracterizar tanto por la frecuencia, intensidad y 

duración de este. La duración de la fuerza del dedo dentro de la cavidad bucal es más 

crítica que su magnitud, y la presión de reposo tiene el mayor impacto en la posición 

del diente y como consecuencia puede provocar malformaciones dentoalveolares y 

esqueléticas (Majorana et al., 2015). 
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4.2.2.2 Succión del chupón  

 

En la literatura se ha asociado al hábito de succión de chupón con las alteraciones de 

la oclusión dental, y además se ha encontrado que este puede ser un factor 

predisponente para otros malos hábitos orales en los niños (Caruso et al., 2019). 

 

Cuando los niños están aprendiendo a succionar de los senos de las madres en los 

primeros días de vida y empiezan a usar el chupón, este puede interferir con la succión 

adecuada y causar confusión con los pezones al momento de amamantar (Ling et al., 

2018). 

 

4.2.3 Maloclusión dental 

 

Las maloclusiones dentales son cambios en el desarrollo de estructuras craneofaciales. 

Hay una cantidad de factores adversos pero los más reportados hasta la actualidad son 

los hábitos de succión nutricionales y no nutricionales (Traebert et al., 2020). 

 

En cuanto a prevalencia la formación de maloclusiones ocupa el tercer lugar dentro de 

las patologías orales (Garibo et al., 2018). 

 

Se ha encontrado que los niños que se alimentaron con lactancia materna subóptima 

tienen mayor prevalencia de desarrollar una maloclusión, ya que estos niños tienen 

mayor probabilidad de desarrollar tanto una maloclusión canina de clase II, como 

mordida cruzada posterior o mordida abierta anterior. Por ello es importante fomentar 

y promover la lactancia materna, sin embargo, también se debe de estar conscientes 

que, por la etiología multifactorial de la maloclusión, los niños pueden desarrollar 

maloclusiones, a pesar de haber recibido una lactancia óptima (Doğramacı et al., 2017). 
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4.2.3.1 Mordida abierta anterior  

 

La mordida abierta anterior es una de las maloclusiones más difíciles de manejar en el 

campo ortopédico, ya que para esta maloclusión puede haber interacción tanto 

esqueletal como dental, además, de los tejidos blandos. En cuanto a la mordida abierta 

esquelética, esta requiere de un tratamiento más complejo. El tratamiento va a variar 

dependiendo cuales sean los factores causales, así como también de la edad de los 

pacientes (Laudadio et al., 2021). 

 

La mordida cruzada anterior frecuentemente se asocia con la mordida abierta posterior. 

Estos dos tipos de maloclusiones parecen compartir factores de riesgo comunes. En 

cuanto al tratamiento se ha encontrado que la mayoría de las mordidas abiertas 

anteriores se corrigen espontáneamente (Germa et al., 2016). 

 

La mordida abierta anterior se ha relacionado frecuentemente con el hábito y la 

duración de la succión digital (Tanny et al., 2021). 

 

4.2.3.2 Mordida cruzada posterior  

 

Se considera mordida cruzada posterior cuando los dientes posteriores superiores 

ocluyen hacia adentro de los dientes posteriores inferiores. Se ha encontrado la 

prevalencia en un 4 % de los niños y adolescentes de Europa y en un 17% de los niños 

y adolescentes en América. Se han propuesto diferentes tratamientos para este 

problema, dentro de ellos para los problemas como el desgaste dental, el desarrollo 

anormal de los maxilares, problemas en las articulaciones y apariencia facial 

desequilibrada (Ugolini et al., 2021) 

 

La mordida cruzada posterior es una maloclusión muy frecuente tanto en la dentición 

temporal como en la dentición mixta. En cuanto a la etiología de esta maloclusión 

puede ser tanto dentaria como esquelética y/o funcional (Costa et al., 2017). 
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Se han estudiado recientemente las relaciones entre la mordida cruzada posterior o la 

mordida abierta anterior y los hábitos de lactancia, pero debido a que estos estudios 

varían en la duración y el tipo de lactancia, no controlan siempre los hábitos de succión 

no nutritivos, por ello los resultados son muy diversos (Germa et al., 2016). 

 

4.2.3.3 Sobremordida horizontal  

 

La sobremordida horizontal o resalte se mide desde la superficie palatina de la esquina 

mesial del incisivo superior más protruido hasta la superficie labial del incisivo 

mandibular correspondiente. El grado de la sobremordida horizontal u overjet se mide 

en milímetros y cuando se considera resalte aumentado cuando hay más de cuatro 

milímetros (Chen et al., 2015). 

 

Se ha encontrado en la literatura que los hábitos de succión no nutritiva han causado 

sobremordida horizontal superior a 4 mm en mayor porcentaje que la mordida cruzada 

posterior. Esta debido mayormente al uso del biberón con más frecuencia, seguido del 

uso del chupón (Traebert et al., 2020). 
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4.3 Definición de términos básicos  

 

Clase canina (Angle, 1899) 

Clase I:  La cúspide del canino superior ocluye en la unión interproximal del primer 

premolar y el canino inferior. 

Clase II:  La cúspide del canino superior ocluye hacía mesial de la unión interproximal 

del primer premolar inferior y del canino inferior  

Clase III:  La cúspide del canino superior ocluye hacía distal de la unión interproximal 

del primer premolar inferior y del canino inferior 

 

Hábito de succión no nutritivo:   Practica de succión realizada por tiempo prolongado 

que los bebes/ niños buscan para sentir placer o para sentirse seguros y este, 

normalmente tiende a desaparecer entre los 3 y 3 años y medio, antes de esa edad se 

considerada como una actividad normal, si permanece más allá de los 3 años y medio 

puede llegar a causar algún problema en el sistema estomatognático, debido a que las 

fuerzas de los músculos no se encuentran en un estado de equilibrio (Staufert y 

Carugno, 2021). 

 

Lactancia materna: hábito de succión nutritivo que se ha demostrado que tiene 

beneficios en la salud como lo es: en el sistema inmunológico, en el aspecto nutricional 

y en la salud oral del niño (Jackson et al., 2006). 

 

Maloclusión:  trastorno del desarrollo del sistema esquelético maxilar bucal que se debe 

tanto a factores genéticos, como ambientales y este puede llegar a afectar: los 

maxilares, vías aéreas y todos los tejidos blandos faciales (Ling et al., 2018). 

 

Mordida abierta: se considera mordida abierta cuando en relación céntrica las 

superficies oclusales de los dientes posteriores ocluyen en posición normal, sin 

embargo, los dientes anteriores no logan ocluir o cerrar, es decir no logran entrar en 

contacto. 
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Mordida cruzada: Tipo de maloclusión donde ya sea uno o mas dientes inferiores se 

colocan por fuera de los dientes superiores. 

 

Plano terminal con escalón distal: la superficie distal de la segunda molar inferior se 

encuentra más hacía distal que la segunda molar superior.  

 

Plano terminal con escalón mesial: la superficie distal de la segunda molar inferior se 

encuentra mas hacia mesial que la segunda molar superior.  

 

Plano terminal recto: la superficie distal tanto de los dientes superior e inferiores están 

a nivel, es decir, están situadas iguales verticalmente.  

 

Sobremordida horizontal: También conocido como overjet o resalte, es cuando la 

distancia horizontal entre los bordes de los dientes incisivos superiores e incisivos 

inferiores es más de 2.5 milímetros. 
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4.4 Justificación de la investigación  

 

Las maloclusiones a nivel mundial en prevalencia ocupan el tercer lugar dentro de las 

patologías orales (Garibo et al., 2018). Dentro de la etiología multifactorial de las 

maloclusiones, los factores de riesgo que se asocian son diversos y los hábitos de 

succión no nutritivos y nutritivos han sido los más reportados (Traebert et al.,2020; 

Alighieri et al., 2019). 

 

Se ha encontrado que en la dentición temporal que la oclusión puede estar influenciada 

por hábitos durante la primera infancia, tales como hábitos de succión no nutritiva que 

dentro de ellos pueden ser el uso de chupón, succión digital, así como también el uso 

del biberón (Costa et al., 2018). 

 

Es de suma importancia investigar sobre la relación que existe entre los hábitos de 

succión no nutritivos y el desarrollo de las maloclusiones desde que el niño está en 

dentición decidua debido a que este es un problema de salud que puede afectar la 

calidad de vida de la población (Dimberg et al., 2015, Bönecker et al, 2012).  

 

Se ha estado estudiando recientemente que en la presencia de habito de succión no 

nutritivos, la frecuencia, intensidad y duración son aspectos importantes que estudiar 

al momento de estar evaluando el riesgo a maloclusión. 

 

Estudios recientes observacionales han proporcionado información importante sobre la 

práctica de la alimentación en edades tempranas y su influencia con las maloclusiones, 

en donde han encontrado que la lactancia materna juega un papel importante en la salud 

infantil.  

 

Estudios han asociado a la lactancia materna con un mejor desarrollo oclusal (Boronat 

et al., 2019), así como también hacen promoción de la lactancia materna exclusiva ya 

que han encontrado que puede reducir el uso de chupetes, o de algún hábito de succión 
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no nutritivo (Gomes et al., 2019). Sin embargo, la influencia que tiene la lactancia 

materna en la oclusión dental es un tema de mucho debate en la literatura científica 

actual (Boronat-Catalá et al., 2017). 

 

La Organización Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva 

durante los primeros seis meses de vida, ya que aporta tanto beneficios nutricionales, 

como inmunológicos y además ayuda a promover un mejor desarrollo de estructuras 

orofaciales, para con ello, poder evitar desórdenes dentarios (OMS, 2014). 

 

Algunos autores en recientes artículos han encontrado que la lactancia materna 

exclusiva por más de 6 meses previene la maloclusión dental, así como también en 

niños que han sido alimentados con lactancia materna exclusiva frente a los que se han 

alimentado con biberón.  

 

Actualmente menos del 40% de los lactantes reciben lactancia exclusiva por menos de 

seis meses a nivel mundial. En México, estudios que han realizado acerca de las tasas 

de prevalencia de la lactancia materna exclusiva han encontrado altas tasas de 

prevalencia en un 60% (Garibo et al., 2018). 

 

El interés de llevar a cabo este estudio es con la finalidad de aportar conocimiento 

científico acerca de la lactancia materna, los hábitos de succión no nutritivos y los 

efectos que estos pueden tener en oclusión de los niños. Además de dar a conocer los 

beneficios que tiene la lactancia materna tanto a la sociedad como a los profesionales 

de la salud bucal.  

Los odontopediatras deben seguir fomentando y promoviendo la lactancia materna; 

educando a los padres, implementando campañas de prevención, esto con el fin de crear 

conciencia en los padres de familia y crear una sociedad con más conocimiento sobre 

la prevención y salud bucal.  
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5. Métodos 

5.1 Tipo de estudio  

Se trata de un estudio observacional transversal prospectivo analítico que se desarrolló 

en el posgrado de infantil de la facultad de odontología de la UANL, se definieron 

como casos aquellos niños entre 3 y 6 años que contaran con los criterios de selección. 

5.2 Consideraciones éticas  

Una carta de consentimiento informado fue anexada en el cuestionario que fue llenado 

por parte del padre/ tutor de cada niño que formo parte del estudio, en el cual se definían 

los objetivos del estudio y, además, solicitaba del consentimiento del padre para que su 

hijo pudiera participar en el estudio. 

5.3 Población de estudio y criterios de elegibilidad 

Fueron seleccionados 86 pacientes de ambos sexos entre 3 y 6 años. Dentro de los 

criterios, eran pacientes de ambos sexos de 3 a 6 años de edad que presentaran o no 

maloclusión dental con dentición temporal, dentro de los criterios de exclusión, 

pacientes fuera del rango de edad de 3 a 6 años, pacientes cuyos padres no aceptaron 

participar en el estudio, niños con alteraciones o con algún tipo de enfermedad 

sistémica y/o neurológica que afecten el crecimiento craneofacial, niños que les hayan 

realizado por tratamiento ortodóntico anteriormente  y dentro de los criterios de 

eliminación, se excluyeron pacientes que presentaban anodoncia dental. 

5.4 Examen clínico oral en los niños 

El diagnóstico de maloclusión fue realizado mediante un examen intraoral utilizando 

guantes de exploración, instrumental de exploración clínica, y con las barreras de 

protección adecuadas. Para el examen de la clase canina se realizó mediante la 

clasificación de Angle I, II y III (Angle, 1899), para el examen de los planos terminales 
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se realizó mediante la clasificación de Baume (Baume, 1950). La sobremordida 

horizontal fue determinada por la distancia incisal del incisivo superior hasta la cara 

vestibular de los incisivos inferiores, midiendo en sentido horizontal. Se consideraron 

como anormales cuando la medida de esta excedía los 3 milímetros.  La mordida abierta 

anterior se consideraba cuando había pérdida de contacto entre los dientes 

anterosuperiores y los dientes anteroinferiores. La mordida cruzada posterior uno o más 

dientes inferiores se colocan por fuera de los dientes superiores (Ackerman y Proffit, 

1969).  

5.5 Cuestionario relacionado a los hábitos orales  

Al tutor de cada paciente se le realizó una entrevista para el llenado de una historia 

clínica utilizando un cuestionario que incluía los datos generales del paciente y las 

variables: tipo de alimentación que recibió el niño ya sea lactancia materna exclusiva, 

lactancia de biberón o lactancia mixta, así como también  la presencia o ausencia de 

hábitos de succión no nutritiva como la succión digital, uso de chupón u otros hábitos 

y la duración de cada una de las variables, dicho cuestionario estuvo basado en un 

cuestionario realizado por la Dra. Mesquita (Mesquita, 2017), aprobado en la 

Universidad de Barcelona, el cual a su vez fue fundamentado en dos estudios realizados 

por López Freire y colaboradores (López et al., 2015, 2016), el cual se utilizó para 

obtener resultados sobre la relación entre los diferentes tipos de lactancia materna, los 

hábitos de succión no nutritiva y la oclusión en niños de 3 a 6 años  que cumplieran 

con los criterios de elegibilidad, mismos criterios que fueron seleccionados para este 

estudio, así como también, se justificaron los criterios de elegibilidad y los datos para 

el examen clínico oral mediante un estudio realizado por Mendoza y colaboradores 

(Mendoza et al., 2008) en La paz, Bolivia. 
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5.6 Análisis estadístico 

El examen intraoral y la recolección de los datos de la entrevista fueron realizados por 

los investigadores. Los datos se obtuvieron de la muestra de los 86 niños y con ella se 

llevó a cabo el análisis estadístico de casos y control e intervalo de confianza. Los datos 

obtenidos se llenaron en una base de datos de Microsoft Excel 2011 y los cálculos 

estadísticos fueron realizados mediante tablas por el programa IBM Statistics 24.  

Las variables se expresaron mediante la media. Las variables discretas se expresaron 

en frecuencias y proporciones. Para poder determinar la asociación entre cada variable 

y el riesgo de la maloclusión, se calculó el intervalo de confianza del 95% (IC 95%), 

usando un modelo de regresión logístico múltiple, modelo corresponde a la aplicación 

de una prueba de Chi cuadrada.  Las variables han sido ajustadas a la lactancia materna 

y a los hábitos de succión no nutritiva, ya que estos han sido considerados los 

principales predictores de la maloclusión. Todas las pruebas estadísticas fueron de dos 

variables, con un nivel de probabilidad menor de 0.05 como criterio de inferencia 

estadística. 
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6. Resultados 

Tabla 1. Total de la población estudiada por edad y sexo. 

Tabla 1.       
Sexo y edad de los pacientes     

  Masculino Femenino Total 

  n % n % n % 

3 14 66.66 7 33.33 21 24.41 

4 15 51.72 14 48.27 29 33.72 

5 14 70.00 6 30.00 20 23.25 

6 12 75.00 4 25.00 16 18.60 

Total 55 63.95 31 36.04 86 100 

 

La población fue constituida por 86 niños de entre 3 a 6 años; de los cuales el 63.95% 

correspondieron al sexo masculino y el 36.04% de sexo femenino. La distribución por 

edad arrojo que el 24.41 % correspondió a los 3 años, mientras que el 33.72% 

correspondió a la edad de 4, el 23.25% a la edad de 5 años y el 18.6% a la edad de 6 

años.  

Gráfico 1. Total de la población estudiada por edad y sexo. 
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Tabla 2. Identificación del tipo de lactancia materna y su relación con la prevalencia 

de maloclusión dental. 

Tabla 2.               

Tipo de lactancia materna del niño y su relación con la prevalencia de maloclusión dental. 

  Total Sanos 
Mordida 
abierta 
anterior 

Sobremordida 
horizontal 

Mordida 
cruzada 
posterior 

Otro tipo de 
maloclusión 

Prevalencia 

  n % N % n % N % n % n % n % 

Exclusiva 50 58.10 28 56.00 4 8.00 10 20.00 3 6.00 5 10.00 22 44.00 

Biberón 24 27.90 10 41.66 5 20.83 3 12.50 0 0.00 6 25.00 14 58.33 

Mixta 12 14.00 3 25.00 1 8.33 5 41.67 0 0.00 3 25.00 9 75.00 

Total 86 100 41 47.67 10 11.63 18 20.93 3 3.49 14 16.8 45 52.32 

p= 0.0459               
 

Del total de la población estudiada, el 58.1 % recibió lactancia materna exclusiva, el 

27.9% refirió haber recibido lactancia con biberón y el 14 % restante manifestó haber 

recibido lactancia mixta. 

 

En lo referente a la prevalencia de maloclusión dental, el 52.32 % de la población 

presentó algún tipo de maloclusión. La maloclusión de mordida abierta anterior se 

presentó en un 11.63%; la sobremordida horizontal se presentó en 20.93%, la mordida 

cruzada posterior 3.49% y el resto de la población presentaba algún tipo de maloclusión 

(16.8%). 

 

Se encontró que los niños que se alimentaron con lactancia materna exclusiva el 44% 

presentaron algún tipo de maloclusión, siendo la sobremordida horizontal la más 

prevalente. En cuanto a la lactancia con biberón un 58.33% presento algún tipo de 

maloclusión siendo la mordida abierta anterior la más prevalente 20.83% y de los niños 

que recibieron lactancia mixta el 75% de ellos presentaron maloclusión dental siendo 

la sobremordida vertical la más prevalente en un 41.67%. 
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Mediante el análisis estadístico es posible concluir que existe relación significativa 
entre el tipo de lactancia materna del niño y la prevalencia de maloclusión dental 
(p=0.0459).  
 
Gráfico 2. Prevalencia de hábitos de maloclusión dental según el tipo de lactancia 
materna. 
 

 

 

Tabla 3.  Tiempo de lactancia materna exclusiva y su relación con la prevalencia de 

maloclusión dental.  

Tabla 3.               

Tiempo de lactancia materna exclusiva y su relación con la prevalencia de maloclusión. 

  Total Sanos 
Mordida 
abierta 
anterior 

Sobremordid
a horizontal 

Mordida 
cruzada 
posterior 

Otro tipo 
de 

maloclusió
n 

Prevalenci
a 

  n % N % n % n % N % N % n % 

>6 meses 3 6.00 0 0.00 0 0.00 2 4.00 1 2.00 0 0.00 3 6.00 

<6 meses 9 
18.0

0 6 12.00 1 2.00 0 0.00 0 0.00 2 4.00 3 6.00 

12 meses 3 6.00 2 4.00 0 0.00 1 2.00 0 0.00 0 0.00 1 2.00 

18 meses 8 
16.0

0 4 8.00 1 2.00 2 4.00 1 2.00 0 0.00 4 8.00 

24 meses 7 
14.0

0 3 6.00 1 2.00 0 0.00 1 2.00 2 4.00 4 8.00 
Mas de 24 

meses 
2
0 

40.0
0 

1
3 26.00 1 2.00 5 10.00 0 0.00 1 2.00 7 14.00 

Total 
5
0 100 

2
8 56 4 8 10 20 3 6 5 10 22 44 

p=0.0463               
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La lactancia materna exclusiva estuvo presente en un 58.1% del total de la muestra, de 

los cuales el 44% presentaba algún tipo de maloclusión.  

 

Se observó que el tiempo con más prevalencia de maloclusión fueron en niños que 

recibieron lactancia materna exclusiva por más de 24 meses (14%), siendo la 

sobremordida vertical la maloclusión más presentada en un 10%, seguido de niños que 

fueron alimentados por 24 y 18 meses los cuales presentaron maloclusión en un 8%, 

este último presentando en su mayoría sobremordida horizontal.  

 

En cuanto a los niños que lactaron exclusivamente con seno materno por 12 meses solo 

el 2% presento algún tipo de maloclusión siendo la sobremordida horizontal la que 

estuvo presente, por otro lado, en pacientes que lactaron por más de 6 meses solo el 6% 

presentaron maloclusión de mordida abierta anterior en 2% y otro tipo de maloclusión 

en un 4% y por último en cuanto a los que lactaron por menos de 6 meses con seno 

materno exclusivo el 6% presento maloclusión siendo la  sobremordida vertical  la más 

prevalente en un 4% y mordida cruzada posterior en 2%.  

 
La prueba realizada para estas variables arrojó un valor de p de 0.0463, lo que significa 

que si existe una relación entre el tiempo de lactancia materna exclusiva y la 

prevalencia de la maloclusión dental.  

 
 
Gráfico 3. Tiempo de lactancia materna exclusiva y su relación con la prevalencia de 

maloclusión dental. 
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Tabla 4. Tiempo de lactancia con biberón y su relación con la prevalencia de 

maloclusión dental.  

  
 

             
 

Tiempo de lactancia con biberón y su relación con la prevalencia de maloclusión. 

  
 

Total Sanos 
Mordida 
abierta 
anterior 

Sobremordida 
horizontal 

Mordida 
cruzada 
posterior 

Otro tipo de 
maloclusión 

Prevalenci
a 

  n 
 

% n % n % N % n % n % n % 

>6 meses 0 
 

0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

<6 meses 0 
 

0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

12 meses 2 
 

8.33 1 4.16 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 4.16 1 4.16 

18 meses 3 
 

12.50 2 8.33 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 4.16 1 4.16 

24 meses 5 
 

20.83 0 0.00 0 0.00 2 8.33 0 0.00 3 12.50 5 20.83 
Mas de 24 

meses 14 
 

58.33 7 29.16 5 20.83 1 4.16 0 0.00 1 4.16 7 29.17 

Total 24 
 

100 10 41.65 5 20.83 3 12.49 0 0 6 24.98 14 58.31 

p=0.0482  
 

             
 

En cuanto a los resultados sobre los niños que recibieron lactancia materna mediante 

biberón se encontró que el 58.31% presentaron algún tipo de maloclusión.  

 

En el estudio no se presentó ningún niño que haya sido alimentado con biberón por 

menos de 6 meses o más de 6 meses. En cuanto a niños alimentados  con biberón por 

12 meses se presentaron en un 8% dentro de ellos el 4.16% presento algún tipo de 

maloclusión, los que recibieron lactancia con biberón por 18 meses solo un 4.16% 

presento algún tipo de maloclusión, respecto a los que lactaron por 24 meses un 20.83 

% presentaron maloclusión tipo sobremordida vertical y otro tipo de maloclusión, por 

otro lado, el tiempo de lactancia con biberón más prevalente fue de más de 24 meses 

29.17%, dentro de las maloclusiones más prevalentes fueron la mordida abierta anterior 

20.83%, sobremordida horizontal 4.16 y otro tipo de maloclusión 4.16%. 

 

La prueba realizada para estas variables arrojó un valor de p de 0.0482, lo que significa 

que si existe una relación entre el tiempo de lactancia materna mediante biberón y la 

prevalencia de la maloclusión dental.  
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Gráfico 4. Prevalencia de maloclusión dental según el tiempo de lactancia con biberón. 

 

 

 

Tabla 5. Tiempo de lactancia mixta y su relación con la prevalencia de maloclusión 

dental. 

Tabla 5.               

Tiempo de lactancia materna mixta y su relación con la prevalencia de maloclusión. 

  Total Sanos 
Mordida 
abierta 
anterior 

Sobremordida 
horizontal 

Mordida 
cruzada 
posterior 

Otro tipo de 
maloclusión 

Prevalencia 

  n % n % n % n % n % n % n % 

>6 meses 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

<6 meses 1 8.33 0 0.00 0 0.00 1 8.33 0 0.00 0 0.00 1 8.33 

12 meses 1 8.33 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 8.33 1 8.33 

18 meses 5 41.66 3 25.00 1 8.33 0 0.00 0 0.00 1 8.33 2 16.66 

24 meses 4 33.33 1 8.33 0 0.00 3 24.99 0 0.00 1 8.33 4 33.32 

Mas de 24 meses 1 8.33 0 0.00 0 0.00 1 8.33 0 0.00 0 0.00 1 8.33 

Total 12 100 3 25 1 8.33 5 41.65 0 0 3 24.99 9 74.97 

p=0.0487               
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Del total de la población estudiada la lactancia mixta se presentó en solo un 14%, dentro 

del cual el 74.97% presentaron algún tipo de maloclusión.  

 

En lo referente al tiempo, los niños que recibieron lactancia materna mixta por más de 

6 meses el 8.33% presentó maloclusión siendo la sobremordida horizontal la más 

prevalente, así mismo el 8.33% fueron alimentados por lactancia mixta por 12 meses y 

el 16.66% lactaron con biberón y seno materno mixto por 18 meses presentando 

mordida abierta anterior y otro tipo de maloclusión.  

 

En cuanto al tiempo de más prevalencia fue el de 24 meses en un 33.32% presentando 

en su mayoría sobremordida horizontal 24.44% y otro tipo de maloclusión 8.33% y por 

último los que recibieron alimentación por lactancia materna mixta por más de 24 

meses solo el 8.33% presentaron algún tipo de maloclusión. 

 

La prueba realizada para estas variables arrojó un valor de p de 0.0487, lo que significa 

que si existe una relación entre el tiempo de lactancia materna mixta y la prevalencia 

de la maloclusión dental.  

 

Gráfico 5. Prevalencia de maloclusión dental según el tiempo de lactancia mixta. 
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Tabla 6. Tipo de lactancia materna y su relación con los hábitos de succión no nutritivos  

Tabla 6.               

Tipos de lactancia materna y su relación con los hábitos de succión no nutritivos. 

  Total Sanos 
Succión 
digital 

Succión 
chupón 

Succión 
labial 

Otro tipo de 
hábito  

Prevalencia 

  n % n % n % n % n % n % n % 

Exclusiva 50 58.10 33 66.00 3 6.00 6 12.00 6 12.00 2 4.00 17 34.00 

Biberón 24 27.90 5 20.83 4 16.67 9 37.50 4 16.67 2 8.33 19 79.16 

Mixta 12 14.00 4 33.33 1 8.33 3 25.00 4 33.33 0 0.00 8 66.66 

Total 86 100 42 48.33 8 9.3 18 20.93 14 16.27 4 4.65 44 51.16 

p= 0.0237               
 

En los resultados de la tabla se puede observar que de los 86 niños estudiados el 51.16 

% presentaron algún tipo de habito de succión no nutritivo. 

 

El tipo de lactancia que presento el más alto índice de prevalencia fue en de la lactancia 

con biberón en un 79.16%, siendo la succión de chupón la más presentada 37.5%. La 

succión digital y succión labial estuvo presente en un 16.67 % y la presencia de algún 

otro habito en un 8.33%, seguido de lactancia mixta que presento algún tipo de habito 

66.66%, presentando más frecuentemente succión labial 33.33%, succión de chupón 

25% y succión digital 8%. En cuanto a los niños que recibieron lactancia materna 

exclusiva, solo un 34% de ellos presentaron algún tipo de habito de succión, siendo 

succión labial y succión de chupón 12% los de más incidencia, seguido de succión 

digital 6% y de otro habito 4%. 

 

Mediante el análisis estadístico es posible concluir que existe relación significativa 

entre el tipo de lactancia materna del niño y la prevalencia de hábitos de succión no 

nutritivos (p=0.0237).  
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Gráfico 6. Prevalencia de hábitos de succión no nutritivos según el tipo de lactancia 

materna. 
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7. Discusión 

 

Discusión de metodología  

 

Desde hace muchos años se ha estudiado la etiología de las maloclusiones, sin 

embargo, la literatura reciente reporta importante información sobre factores de riesgo 

relacionados como lo son la lactancia materna y hábitos de succión no nutritiva, por lo 

que el propósito de este estudio es obtener información sobre su relación.  Por lo tanto, 

para realizar este estudio, se utilizó un cuestionario basado en un cuestionario realizado 

por la Dra. Mesquita (Mesquita, 2017), aprobado en la Universidad de Barcelona, el 

cual a su vez fue fundamentado en dos estudios realizados por López Freire y 

colaboradores (López et al., 2015, 2016), el cual se utilizó para obtener resultados sobre 

la relación entre los tipos de lactancia materna, los hábitos de succión no nutritiva y la 

oclusión en niños de 3 a 6 años que cumplieran con los criterios de elegibilidad, mismos 

criterios que fueron seleccionados para este estudio, así como también, se justificaron 

los criterios de elegibilidad y los datos para el examen clínico intraoral mediante un 

estudio realizado por Mendoza y colaboradores (Mendoza et al., 2008) en La paz, 

Bolivia. 

 

Discusión con otros autores  

 

En los resultados de estudios recientes han encontrado que hay una relación muy 

significativa entre los tipos de lactancia materna y la prevalencia de la maloclusión 

dental (Reyes et al., 2017), (Alfaro, 2018), (Tapara, 2019), (Medina, 2019), misma 

relación que se ha encontrado en nuestro estudio (p= 0.0459).  

 

Además, en este estudio se encontró que la lactancia mixta y con biberón aumentan el 

riesgo de presentar algún tipo de maloclusión, al igual que ello en algunos estudios han 

encontrado que el uso de biberón puede estar asociado con cambios en los patrones de 

succión de los bebés, lo que demuestra la posible existencia de confusión del pezón y 
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su efecto sobre la lactancia (Batista et al., 2019), lo que puede conllevar a presentar 

algún tipo de maloclusión (Tapara, 2019) (Traebert et al., 2020). 

 

La literatura es controvertida con respecto a la asociación entre la duración de la 

lactancia materna y la prevalencia de maloclusión, en un estudio realizado por Tapara 

encontró que dicha había una relación estadísticamente significativa entre dicha 

asociación, encontró también que los niños que recibieron lactancia materna exclusiva 

y mixta hasta los 24 meses presentaron menor incidencia de maloclusiones (Tapara C, 

2019). En el presente estudio se observó también relación significativa entre los 

tiempos de duración de lactancia materna y prevalencia de maloclusión, sin embargo, 

se observó que todos los tipos de lactancia materna por más de 24 meses aumentaban 

el riesgo de presentar maloclusión. 

 

Dentro de los hallazgos de un estudio realizado por Ling concluyó que los niños que 

lactaron mediante lactancia materna exclusiva por más de 6 meses presentaron un 

menor uso de chupón (Ling et al., 2018), en otro estudio encontraron que las 

maloclusiones fueron más prevalentes en el grupo de prematuros que utilizaron biberón 

y que se alimentaron por lactancia materna por menos de seis meses (Carcavalli et al., 

2018). 

 

Otros autores encontraron que lactancia materna exclusiva durante menos de seis meses 

se asociaba con la mordida abierta anterior (Pereira et al., 2019). En otro estudió se 

encontró hay 3 veces más probabilidad de presentar mordida cruzada posterior en niños 

que no recibieron lactancia materna por seno materno frente a los que amamantaron 

durante más de seis meses, y aumentó la posibilidad 8 veces más cuando se comparó a 

los niños que no amamantaron por seno materno frente a los que recibieron lactancia 

por seno materno por más de doce meses (Boronat et al., 2017).  

 

En el presente estudio se observó que los niños con lactancia materna exclusiva por 12 

meses son los que menos presentaron algún tipo de maloclusión seguido de niños que 
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fueron alimentados por menos de 6 meses y 6 meses y los que amamantaron por más 

de 12 meses, sin embargo, se observó que el riesgo de presentar maloclusión fue más 

alto en niños que lactaron con biberón y lactancia mixta por más de 12 meses frente a 

la lactancia materna exclusiva.  

 

Respecto a los niños que no recibieron lactancia materna mediante el seno materno, en 

un estudio realizado por Borrie, encontró que estos niños presentaron 1.7 veces más 

mordida cruzada posterior que aquellos que recibieron lactancia por seno materno entre 

uno y seis meses (Borrie, 2018). Sin embargo, en un estudio realizado por Boronat y 

colaboradores concluyeron que la lactancia materna exclusiva por menos de 4 meses 

aumenta el riesgo de mordida cruzada posterior y que las probabilidades para 

desarrollar mordida cruzada posterior fue de 2.52 % para los niños que recibieron 

lactancia materna por seno materno hasta las 16 semanas, 0.56 % para los niños 

amamantados de 16 a 45 semanas y durante más de 45 semanas de amamantamiento 

fue 0,50 % (Boronat et al., 2019). 

 

En el presente estudio se encontró que existe relación entre el tipo de lactancia y la 

disposición de hábitos de succión no nutritivos (p=0.0237), mismos resultados que se 

han encontrado en otros estudios (Reyes et al., 2017), (Tanny et al., 2021). 

 

En un estudio monitorearon a 1.037 niños hasta los 12 meses y en ellos encontraron 

que el comportamiento de succión del chupón a los 12 meses de vida fue mayor en los 

niños que recibieron lactancia materna complementaria o no amamantaron durante los 

4 meses, en comparación a los que recibieron lactancia materna exclusiva por más de 

6 meses, además que los niños que usaban chupete diariamente tenían una mayor 

probabilidad de desencadenar succión digital (Ling et al., 2018). 

En un análisis realizado por De Deus y colaboradores encontraron que hubo un efecto 

protector de la lactancia materna versus la mordida abierta anterior con una 

disminución del 2% por cada mes de lactancia y concluyeron que la duración del uso 
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del chupón influye en la relación entre una mayor duración de la lactancia y una menor 

prevalencia de mordida abierta anterior (De Deus et al., 2020).  

En otro estudio se encontró que los niños que usaron chupón diariamente por más de 

un año tenían mayor probabilidad de desarrollar una mordida abierta anterior (Pereira 

et al., 2019). 

 

En el estudio que fue realizado por Alighieri y colaboradores encontraron que en su 

muestra hubo prevalencia de lactancia materna mixta en un 65%, lactancia materna 

exclusiva menos de 3 meses en un 40.8%, y en cuanto a prevalencia de hábito de uso 

de chupón y biberón 45.7%, en cuanto a lactancia materna mixta y presencia de hábito 

hubo presencia en un 65.3%, y un 40.8% para la lactancia materna exclusiva y 

presencia de hábitos (Alighieri et al., 2019). En este estudio también se pudo observar 

el hábito de succión de chupón y biberón fueron las más prevalentes. 

 

En la literatura se han reportado algunos otros hábitos tales como:  la respiración oral 

y la interposición lingual (Alighieri et al., 2019), mismos hábitos que se pudieron 

observar en los niños durante el examen intraoral durante la realización de este estudio.  
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8. Conclusiones 

 

En base a los resultados obtenidos y a la metodología empleada se concluyó que: 

 

1. Existió relación entre el tipo de lactancia materna y la prevalencia de 

maloclusiones dentales (p= 0.0459). Se encontró que la lactancia mixta y 

lactancia con biberón aumentan el riesgo de presentar algún tipo de 

maloclusión.  

 

2. Existió relación entre el tiempo de lactancia materna exclusiva y la prevalencia 

de la maloclusión dental (p=0.0463). Niños con lactancia materna prolongada 

presentaron mayor porcentaje de maloclusión. 

 

3. Existe una relación entre el tiempo de lactancia materna mediante biberón y la 

prevalencia de la maloclusión dental (p=0.0482). 

 

4. Existe una relación entre el tiempo de lactancia materna mixta y la prevalencia 

de la maloclusión dental (p=0.0487). 

 

5. Hubo relación significativa entre el tipo de lactancia materna del niño y la 

prevalencia de hábitos de succión no nutritivos (p=0.0237). La lactancia 

materna exclusiva disminuyó el riesgo de adquirir hábitos de succión no 

nutritivos y de presentar algún tipo de maloclusión. 

 

En base a los resultados obtenidos es de suma importancia que los odontopediatras, así 

como todo el personal de salud, sigamos fomentando y promoviendo la lactancia 

materna exclusiva y en casos de necesidad de uso de lactancia materna mixta o 

lactancia materna con biberón recomendar tiempos no prolongados de uso, esto con el 

fin de disminuir el riesgo de la presencia de hábitos de succión no nutritiva y  disminuir 

el riesgo de  desarrollar algún tipo de maloclusión en los niños pequeños; así como 
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también es importante educar a los padres, implementando campañas de prevención, 

que nos ayuden a crear conciencia en los padres de familia y crear una sociedad con 

más conocimiento sobre la prevención y salud bucal.  
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

MAESTRÍA EN CIENCIAS ODONTOLÓGICAS EN EL 
ÁREA DE ODONTOPEDIATRÍA 

               
                                              HISTORIA CLINICA 
Nombre del paciente: ___________________________Sexo: F (_) M (_) Edad: ______ 

 
TIPO DE ALIMENTACIÓN  
 
Lactancia materna exclusiva: 

Si (__) No (__) Duración: >6 meses (_) <6 meses (_) 12 meses (_) 18 meses (_) 24 meses (_) 

más de 24 meses (__) 

Lactancia con biberón: 

Si (__) No (__) Duración: >6 meses (_) <6 meses (_) 12 meses (_) 18 meses (_) 24 meses (_) 

más de 24 meses (__) 

Lactancia mixta: 

Si (__) No (__) Duración: >6 meses (_) <6 meses (_) 12 meses (_) 18 meses (_) 24 meses (_) 

más de 24 meses (__) 

 
HÁBITOS DE SUCCIÓN NO NUTRITIVA  
Succión de algún objeto más allá del primer año de vida, sin relación a la alimentación. 
Intensidad: leve (pocas horas al día), moderada (mayor parte del día), alta (constantemente y por 
las noches) 
Succión digital:  

Si (__) No (__) Duración: >6 meses (_) <6 meses (_) 12 meses (_) 18 meses (_) 24 meses (_) 

más de 24 meses (__) Intensidad: leve (___) moderada (___) alta (___)  

Succión de chupón:  

Si (__) No (__) Duración: >6 meses (_) <6 meses (_) 12 meses (_) 18 meses (_) 24 meses (_) 

más de 24 meses (__) Intensidad: leve (___) moderada (___) alta (___)  

Succión labial:  

Si (__) No (__) Duración: >6 meses (_) <6 meses (_) 12 meses (_) 18 meses (_) 24 meses (_) 

más de 24 meses (__) Intensidad: leve (___) moderada (___) alta (___)  

Otro hábito: Si (__) No (_) Especificar: ___________________________________________ 

Duración: >6 meses (_) <6 meses (_) 12 meses (_) 18 meses (_)24 meses (_) más de 24 

meses (__) Intensidad: leve (___) moderada (___) alta (___)  

 

 

Apéndice 

Instrumento  

 

Ó Ó 
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EXAMEN INTRAORAL 
Examen de la oclusión 

 
Relación transversal 

Mordida cruzada posterior:  Si (__) No (__)  

Relación vertical  

Sobremordida horizontal u overjet:  Si (__) No (__) 

Mordida abierta anterior:  Si (__) No (__) 

Relación sagital  

-Plano terminal:   

Recto bilateral (_) Escalón mesial bilateral (_) Escalón distal bilateral (_) Recto unilateral y 

mesial unilateral (_) Recto unilateral y distal unilateral (_) mesial unilateral y distal unilateral (_) 

-Clase canina: 

Clase 1 bilateral (_) Clase 2 bilateral (_) clase 3 bilateral (_) 

Clase 1 unilateral y clase 2 unilateral (_) clase 1 unilateral y clase 3 unilateral (_) clase 2 

unilateral con clase 3 unilateral (_) 

 

Otro tipo de maloclusión: _________________________________________________ 

 
 
 

 


