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RESUMEN

La lactancia materna constituye un modelo normativo de alimentacion y
nutricion del nifio, promueve una actividad funcional constante esto puede permitir un
mejor progreso dentro del sistema estomatognatico. El objetivo de este estudio es
determinar la relacion que existe entre el periodo de lactancia materna y el desarrollo de
habitos orales y parafuncionales en nifios. Se realizé una revision sistematica a través de
diferentes bases de datos como: PubMed, Medline, Google Académico, Embase, Dialnet,
LILACS en la cual por criterios de exclusion e inclusion estan incluidos 20 articulos en
espafol, portugués e inglés que fueron publicados entre 2017 y 2023. Para obtener como
resultado que el periodo de lactancia materna durante los seis primeros meses de vida
tiene beneficios para el desarrollo oral y facial, si existe un tiempo inferior durante la
infancia y sumando factores externos el nifio puede originar habitos orales
parafuncionales, y por consiguiente llegar a originar maloclusiones. La lactancia materna
favorece el desarrollo de los musculos faciales y masticatorios, y estimula una actividad
funcional adecuada en la articulacion temporomandibular, todo esto van a constituir los
principios para una salud bucal a largo plazo, ademas se crea un mecanismo que involucra
no solo movimientos fisiolégicos como la succién, que contribuye al desarrollo oral
saludable, sino que a su vez induce bioldgicamente a los receptores nerviosos del pezon

para la liberacion de la leche.

Palabras claves: Lactancia materna, habitos orales, habitos parafuncionales,

desarrollo oral, succion, prevencion.



ABSTRACT

Breastfeeding constitutes a normative model of feeding and nutrition of the
child; it promotes a constant functional activity that can allow a better progress within the
stomatognathic system. The aim of this study is to determine the relationship between the
breastfeeding period and the development of oral and parafunctional habits in children.
A systematic review was conducted through different databases such as: PubMed,
Medline, Google Scholar, Embase, Dialnet, LILACS in which by exclusion and inclusion
criteria are included 20 articles in Spanish, Portuguese and English that were published
between 2017 and 2023. To obtain as a result that the period of breastfeeding during the
first six months of life has benefits for oral and facial development, if there is a shorter
time during childhood and adding external factors the child can originate parafunctional
oral habits, and therefore come to originate malocclusions. Breastfeeding favors the
development of facial and masticatory muscles, and stimulates an adequate functional
activity in the temporomandibular joint, all this will constitute the principles for a long-
term oral health, in addition to creating a mechanism that involves not only physiological
movements such as sucking, which contributes to healthy oral development, but in turn
biologically induces the nerve receptors of the nipple for the release of milk.



INTRODUCCION

La lactancia materna constituye un modelo normativo de alimentacion y nutricion del
nifio, es imprescindible para el crecimiento en el infante, promoviendo una actividad funcional
constante que genere estimulos directos como la succion, respiracion, masticacion, deglucion
y fonacion, y esto puede permitir un mejor progreso dentro del sistema estomatognatico. La
OMS y la UNICEF recomiendan iniciar la lactancia materna en la primera hora del nacimiento
y que de manera exclusiva sean amamantados a lo largo de los primeros 6 meses de vida.
Posterior a esto, los nifios pueden comenzar a consumir alimentos complementarios que sean

seguros y adecuados mientras sigan amamantando hasta por lo menos 2 afios.

En Ecuador, el articulo 1 de la Ley de Fomento, Apoyo y Proteccion a la Lactancia
Materna (Ministerio del Trabajo, 2011) determina como: “ley natural del nifio a la lactancia
materna, siendo el medio més idoneo para establecer una correcta alimentacion y favorecer un
normal crecimiento y desarrollo”. Segin (ENSANUT, 2019) en todo el pais, solo el 62,1% de
infantes menores de 6 meses recibieron lactancia materna exclusiva. Ademas, menciona que a
medida que el grado de educacion de la mama es mayor, la lactancia materna exclusiva durante

los primeros 6 meses de vida es menor.

El objetivo de este proyecto de investigacion es conocer como la lactancia materna
fomenta que el lactante pueda realizar un mejor trabajo con la creacién de habitos orales que
ayude al aliciente desarrollo del aparato estomatognatico, con el fin de prevenir futuras

alteraciones y précticas orales parafuncionales y mejorar su calidad de vida.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun la OMS, la lactancia materna es el modo adecuado de alimentacion de un bebe,
no solo brinda nutrientes necesarios para el organismo o proteccion contra enfermedades, sino
que a nivel bucodental permite un correcto desarrollo del sistema estomatognatico, como es el
posicionamiento de las arcadas dentarias, el involucramiento de masculos de la cara, boca y
también cuello para desarrollar un correcto tono muscular, y ademas favorecer la prevencién

de malos hébitos.

Los habitos orales son practicas que se adquieren mediante la continua repeticion de
una misma accién que en un inicio se lleva a cabo de forma consciente para después volverse
automatico (Navas, 2012). Encontramos habitos funcionales que son necesarios, sin embargo,
existen habitos parafuncionales que son actos innecesarios dentro de la cavidad bucal, y que
estos pueden originar algun tipo de maloclusion, donde actualmente son estimados como un

problema de la salud.

Prevenir la manifestacion de todos estos habitos bucales deletéreos se vuelve una
estrategia de vital relevancia, es por esto que se debe informar los efectos de la lactancia
materna en la prevencion de anomalia dento-maxilofacial y sus beneficios como es el
crecimiento y desarrollo estomatognatico (Reyes, Saborit, Paneque, GiselaDiz, & Morgado,
2017).

1.2 Formulacién del problema de investigacion
¢Coémo influye el tiempo de lactancia materna para que se origine habitos orales y

parafuncionales en los nifios?



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

e Determinar la relacion que existe entre el periodo de lactancia materna y el desarrollo

de héabitos orales y parafuncionales en nifios.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Describir el mecanismo anatémico, bioldgico y fisiolégico a lo largo de la lactancia
materna.

e Establecer la importancia de la leche materna dentro del aparato estomatognatico del
nifo.

e ldentificar cual es el tiempo de lactancia materna ideal para evitar o disminuir la

predisposicion de habitos orales parafuncionales.



1.4 JUSTIFICACION

Con el avance de la ciencia e investigaciones se ha descubierto la importancia y los
beneficios que tiene la leche materna. La leche materna es la alimentacion ideal para el bebé
en periodo de lactancia y su conformacion es el beneficio ptimo para el crecimiento, desarrollo

y maduracion durante los primeros seis meses de vida (UNICEF, 2009).

Asimismo, de los aportes incluidos (Henriquez, 2010) indica que desde la perspectiva
odontolégica la lactancia promueve un apropiado fortalecimiento de los musculos de la region
orofacial para que con ello los maxilares se desarrollen eficazmente, y, por consiguiente,

empiece el establecimiento de habitos de deglucion correctos.

Es por esto que con un correcto desarrollo bucodental se puede prevenir malos habitos
que desencadenarian a maloclusiones, consideradas actualmente como un problema de salud,
(Carlos Medina, 2010) siendo reportada esta patologia a nivel mundial ya que para la poblacion
pediatrica ocupa el segundo lugar en prevalencia, precedido solo de la caries dental. Ocasionan
un dafio a la integridad de la region orofacial en las funciones masticatoria, deglutiva,
respiratoria y habla, de igual manera es de suma necesidad para el conocimiento de las

gestantes.

Por consiguiente, el proyecto de investigacion pretende obtener informacion relevante
sobre la lactancia materna y como influye en los habitos orales a medida que pasa el tiempo,
con estos conocimientos se pretende buscar estrategias que la promuevan y evitar que a largo

plazo se genere la instauracién de habitos orales parafuncionales.



Capitulo 11- MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel mundial esta estimado que solamente el 35% de los nifios durante los primeros seis
meses son alimentados de manera exclusiva con leche materna. La alimentacion
complementaria es frecuentemente introducida en etapa temprana y muchas veces ésta practica
carece de estado nutricional. Segun la (OPS, 2018), actualmente, “solo el 38% de los bebés en
la region de las Américas reciben alimentacion exclusiva con leche materna hasta los seis

meses, y Unicamente el 32% continla con la lactancia hasta los 24 meses”.

La (OMS, 2018) menciona que en diversos paises la frecuencia y el tiempo de duracion con
respecto a la practica de lactancia materna es considerablemente inferior de acuerdo a las
recomendaciones establecidas. Las practicas y habitos especificos de cada pais e incluso de
una misma regioén varian en cuanto a los indices de problemas bucales, asi como también la

eleccion de la lactancia materna. (Echeverria Delgado, 2017).

Con respecto a Ecuador se presentaron variaciones relevantes para garantizar la salud y el
bienestar de los lactantes, entre el afio 2014 y 2018 se registré un aumento del 46,4 al 62,1%
Unicamente en los primeros 6 meses a través de la encuesta ENSANUT 2018, la cual concluy6
que el 37.9 % de los nifios menores de seis meses no fueron amamantados exclusivamente
mostrando una prevalencia de lactancia materna exclusiva superior en la zona rural 70.1 %,

que en la zona urbana 58.4 %. (Ramirez, 2022)

En el establecimiento y mantenimiento de la lactancia actuan: la insuficiente informacion y
apoyo antes y después del parto, las practicas no apropiadas en la maternidad y atencion
primaria, la limitante capacitacion de los profesionales, la inadecuada promocién de
alternativas de leche materna, la idea generalizada de usar la alimentacion con biberén como
norma estandar, la falta de respaldo social y econémico a las madres que dan de lactar y
diversos conceptos erroneos de la sociedad (Echeverria Delgado, 2017). Sumado a eso, segun
(Henriquez, 2010) “la lactancia tiene su dificultad cuando hay casos de bebés prematuros,

nacidos por cesarea o partos multiples y también bebés que al nacer tienen bajo peso”.



2.2 Bases teoricas

2.2.1 Habito

Segun la literatura cientifica un habito se define como una costumbre o practica que va a ser
adquirida por medio de la repeticién constante de un mismo suceso que llega a crear
satisfaccion. Este al inicio puede ser en estado de consciencia y luego convertirse en
inconsciente. Los habitos pueden ser en respecto: funcionales y parafuncionales. (Parra &
Zambrano, 2018)

2.2.1.1 Habitos funcionales
Segun lo indicado por (Ledn & Jimenez, 2020) “Los habitos beneficiosos son las funciones
normales que se han adquirido o aprendido dentro del cual se encuentra la masticacion,

deglucion y respiracion normal” (pég. 2)

2.2.1.2 Habitos parafuncionales
“El término parafuncion oral se refiere a aquellos habitos del sistema
estomatognatico que son disfuncionales, atipicos y no conforme a la fisiologia, los cuales
pueden provocar o empeorar las condiciones de salud oral, tal es el caso de las maloclusiones”
(Prieto, GOmez, & Diéguez, pag. 5). Dentro de los habitos parafuncionales, (Reyes, Saborit,

Paneque, GiselaDiz, & Morgado, 2017) menciona que:

En estos encontramos la respiracion bucal, queilofagia, onicofagia, empuje lingual,
masticacion de objetos, la succion del pulgar u otro dedo (succion digital) y uso de
chupetes o biberones posterior a los 3 afios, ya que antes de este periodo, estos Ultimos
son considerados normales. Estos habitos no fisiologicos traen como resultado
modificaciones en la oclusion si estos son mantenidos por un tiempo considerablemente

largo. (pags. 2-3)

2.2.2 Lactancia materna

Segun Cuichan (2021) “Es una forma de alimentacion que contribuye el desarrollo social
por ser econdémica y ecoldgica puesto que es un alimento natural que no necesita de
procesamientos quimicos y evita el incremento de residuos industriales que ocasiona la leche

artificial” (pag. 18).



Para el recién nacido es esencial que la lactancia materna sea exclusiva hasta los 6 meses,
asi mismo debe ser alentada hasta los 2 afios de edad al ver que existe una fuerte relacion entre

la presencia de habitos orales dafinos y una lactancia materna insuficiente. (Lopes, 2017)

2.2.2.1 Lactancia materna y la predisposicion de habitos parafuncionales
Dado los beneficios que ofrece la alimentacion exclusiva con leche materna durante los
primeros seis meses de vida en el crecimiento y desarrollo del complejo craneofacial del
individuo, el periodo de duracién constituye un componente significativo a considerar durante
el diagndstico y prevencion de habitos parafuncionales en poblacion pediatrica los cuales
pudieran predisponer a la aparicién de anomalias dento-buco-maxilofaciales en el paciente en

crecimiento (Rondon, Zambrano, Guerra, & Belkis, 2021).

Varios estudios muestran una relacion inversa entre la duracion de la lactancia materna y la
presencia de habitos bucales deletéreos, en la que los nifios con menor duracion de lactancia
materna exclusiva tienen mas posibilidades de adquirir habitos bucales deletéreos en
comparacion con los nifios que fueron amamantados exclusivamente. Las principales
consecuencias asociadas a estos habitos, especialmente cuando persisten después de los tres
afios, son cambios en el paladar duro, malas oclusiones dentales, cambios en la movilidad de
lengua y labios, ademas de otros cambios directos e indirectos en la musculatura perioral y

problemas psicologicos. (Matias De Carvalho, y otros, 2021)

2.2.2.2 Amamantamiento

La zonaoral y perioral del recién nacido, asi como la lengua, son rica en sensibilidad, debido
a la enorme cantidad de receptores encontradas en ellas; a través de la boca, el bebé reconoce
el mundo (Lebn & Jimenez, pag. 11). Amamantar es un proceso de aprendizaje que envuelve
el binomio madre — bebe, durante el amamantamiento, el bebé no solo busca su satisfaccion
nutricional, también experimenta el estimulo placentero de los labios, lengua y mucosa bucal
asociando este estimulo a sensaciones agradables como el carifio y la voz de la madre (Diaz A.
, 2016).

Gordillo (2021)menciona que “Durante el acto de amamantar los musculos faciales y
masticadores se fortalecen, reduciendo asi en un 50% cualquier signo de maloclusion vy
alteracion dentaria” (pag. 2). Segun Lopez (2016) “los movimientos de balanceo mandibular
del amamantamiento estimulan la articulacion temporomandibular, para brindar estimulos que
ayudan al crecimiento longitudinal, influyendo en la futura masticacion y provocando asi un

crecimiento transversal del craneo y la cara” (pag. 4)



Segun Kohler, el acto de amamantar natural lleva al bebé a realizar 2.000 a 3.500
movimientos de ordefio mandibular, mientras que en la alimentacion artificial los movimientos
de succion son solo de 1.500 a 2.000. Por lo tanto, durante la lactancia, el bebé aumenta la
estimulacion del sistema sensorial motor-oral, como fuerza muscular, requerido para el flujo
de leche durante el proceso de amamantamiento sera mucho mayor en comparacion con la

alimentacion con biberon. (De Carvalho, y otros, pag. 3)

2.2.2.3 Biomecanismo del amamantamiento
Segun Cuichan (2021), “El biomecanismo del amamantamiento durante los seis primeros
meses de vida o mas, promueve el trabajo y la maduracién de los musculos orofaciales;
estimula el desarrollo de los maxilares y la correcta sincronizacion de la succion, respiracion y

deglucion” (pag. 10).

Segun Renddn, M., et al amamantamiento favorece el movimiento y coordinacién de labios,
lengua, paladar, mejillas y mandibula; se divide en dos fases, la primera en donde se ejerce una
presion positiva en el pecho materno, debido a la compresion del pezén y aréola, por el
desplazamiento anterosuperior de la mandibula, que desencadena el movimiento masticatorio
de las encias, y el empuje lingual anteroposterior del pezon contra el paladar duro, y la segunda
fase, que produce una presion negativa, por el movimiento infero-posterior mandibular, y por
el descenso lingual que ayudan al ordefio o extraccion de la leche materna (Cuichan & Erika,
2021).

En la lactancia, la boca del nifio va a estirar y prensar el pezon por medio de la lengua, el
paladar, la enciay los labios. Esto ocasiona que se alargue en longitud, alcanzando la unién del
paladar duro con el paladar blando y aumentando de 2 a 3 veces su tamafio original (Tuesta &
Luis, 2018).

Al nacer, los bebés tienen un perfil convexo y la mandibula se encuentra aproximadamente
a 1 cm posterior o distal del maxilar superior, pero el acto de amamantar hace avanzar la
mandibula de 1 a 5 mm los primeros dias. Alrededor de los 4 meses avanza 4,6 mm entre los 6
y 8 meses alcanza la posicion correcta con relacion al maxilar, a esto se le llama el primer

avance fisioldgico de la oclusion (Ramirez, 2022).

El infante intentara ejecutar un desplazamiento hacia delante de la mandibula, hasta que la
parte inferior se posicione adelante del superior, este movimiento permite que el lactante pueda
succionar y sacar la leche, y gradualmente aprendera a regular la cantidad (Tuesta & Luis,
2018).



Seguidamente, la leche extraida es dirigida hacia la faringe, por el descenso de la lengua y
por el ascenso del velo del paladar que ayuda a cerrar el paso con las vias areas superiores. La
laringe realiza un movimiento antero-superior, la glotis cierra su abertura y la epiglotis junto
con la base de la lengua descienden para cubrir el agujero laringeo, al mismo tiempo la
respiracion se detiene momentaneamente para producir una apnea de deglucién la cual se

recupera para continuar con el mecanismo de la lactancia natural. (Cuichan & Erika, 2021)

2.2.3 Funciones del sistema estomatognatico durante la lactancia materna
El buen desarrollo dento-maxilo-facial va a depender de que exista un equilibrio eficaz de
la succion- deglucion- respiracion en los primeros meses de vida y la formacién de las proximas
funciones de la boca: masticacion, expresion, mimética y fonoarticulacion del lenguaje.
(Echeverria Delgado, 2017)

2.2.3.1 Succion.
“La succidn es considerada un instinto fisioldgico” (Lopes, 2017, pag. 19)

De manera innata, este reflejo del recién nacido facilita la estimulacién del pezon, cuyo
proceso implica un contacto directo entre la mandibula, la lengua del pequefio y el
pecho de la madre. La lengua es proporcionalmente mas grande que la boca, pero los
carrillos estan llenos de grasa para garantizarle la posicion adecuada, al mismo tiempo
que se ejecuta la postura para succionar y evitar el colapso al amamantar; esto requiere
un buen ejercicio muscular de la lengua, los labios, la mandibula y que haya una

coordinacion entre la succion, respiracion y deglucion. (Diaz G. , 2023, pags. 19-20)

Se estimula la deglucién por medio de la lengua cuando se posiciona céncava sobre los
rodetes gingivales y realiza movimientos ondulatorios que empuja la leche. Todos estos
movimientos coordinados junto con la respiracion llevan a que los movimientos funcionales
que son ejecutados por labios y lengua provocan el crecimiento de los maxilares y mantengan

la dimension vertical. (Gordillo, 2021)

“Los meniscos articulares de la ATM se estimulan a raiz de la succién ejerciendo su funcién
e incentivando un correcto movimiento funcional de la mandibula, ayudando a prevenir una
posicion mandibular retrusiva y favoreciendo un avance entre 1 y 5 mm en los primeros dias
de vida” (Gordillo, 2021, pag. 13)

Bioldgicamente la disposicion del recién nacido estd creada para que reciba estimulos, los

pueda interpretar, codificar y generar a un aprendizaje que le permita adaptar al medio. Estas



sensaciones siendo repetidas son las que consiguen esquematizar todo tipo de vinculos
neurosensoriales y neuromotores, que permiten el engranaje de procesos funcionales
facilitando su sobrevivencia. La misma disposicion, provee al bebé de un reflejo inherente con
el cual se nutre; a pesar de esto, si la situacién no proporciona las oportunidades para favorecer
la maduracion del reflejo, no se estimula correctamente la habilidad de succion, lo que es
representado como una diferencia en la escalera funcional estomatognatica. (Vargas, Eusse, &
Alvarado, 2021)

2.2.3.2 Deglucion.

La deglucion es un proceso gque implica coordinacion de ciertos masculos que hacen parte
de este sistema, esto sucede una vez que el alimento haya sido completamente masticado y la
lengua lo impulse al contraer los musculos de la faringe para que facilite su paso en esta cavidad
y se dirija hacia el estbmago (Delgado,2017).El proceso de la deglucion refuerza a los masculos
del piso de la boca y otras estructuras como el paladar blando, sin embargo lo méas destacado
es que va a promover la respiracion oral, garantizar que la mandibula y la lengua en todo
momento mantenga una posicion adecuada y que contribuya una alineacion correcta de los
arcos (Tuesta & Luis, 2018).

El proceso de deglucién ocurre de manera diferente antes y después de la erupcion de los
dientes. Antes de la erupcidn, la lengua se interpone entre las arcadas dentarias, en estrecha
relacion con la superficie lingual de los labios para crear el sello necesario durante la deglucion,
esto caracteriza la llamada deglucion infantil. La erupcion y oclusion de los dientes incisivos,
conducen a movimientos mandibulares de apertura y cierre mas precisos, con eso la postura de
la lengua es retraida, a partir del establecimiento de la oclusion posterior bilateral, con la
erupcion de los primeros molares temporales, movimientos masticatorios y deglucion madura
(Lugo & Troyo, 2011).

2.2.3.3 Respiracion.

La respiracion desempefia un papel crucial en el amamantamiento, por esta razon es
fundamental prestacion una atencion necesaria durante el primer afio en que la respiracion del
bebé se realice por la nariz. Se refuerzan los estimulos para una respiracion nasal cuando se
amamanta al recién nacido, y es importante coordinar los movimientos de los musculos de la
cavidad oral, el paladar, la lengua y la faringe. Para su crecimiento es tan importante la

ingestién de alimento como la actividad muscular que el bebé ejecute (Gordillo, 2021).
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2.2.3.4 Estructuras anatémicas que intervienen en la lactancia.

El bebé dispone de varias estructuras anatdomicas destinadas al biomecanismo de lactancia
materna, posee una cabeza, que ocupa la cuarta parte del total del cuerpo; una cara pequefia y
redonda con cierta asimetria facial, por la retraccion fisioldgica y el pequefio tamarfio de la
mandibula que adopta antes del parto; una boca que es mas pequefia, debido al gran tamafio de
las mejillas, por sus cojinetes de grasa que reducen el tamafio de la cavidad oral para el rapido
transporte y deglucién de la leche; un labio superior, que se encuentra rodeado con multiples
elevaciones que se engrosan en contacto con el pecho materno, para fijarse hacia la aréola y
servir de apoyo en la succion; y una cavidad oral, con bordes alveolares aparentemente lisos y
continuos; una lengua grande, con su base mas cerca a la epiglotis; un paladar recto y un velo
mas largo. (Cuichan & Erika, 2021)

2.2.3.5 Beneficios de la lactancia materna en el sistema estomatognatico.

El sistema estomatognético involucra las estructuras de la cabeza y el cuello, de naturaleza
6sea, muscular, glandular, dental, nerviosa y articular y estan relacionados con las actividades
de la cavidad bucal. La correcta practica de las funciones del sistema estomatognatico es
fundamental para la estimulacion y mantenimiento del desarrollo craneofacial y cualquier
modificacion puede propiciar anomalias en las bases 6seas (Rev. UNINGA, Maringa, v. 56,
nam. T5, pag. 54-66, 2019)

En el aspecto odontolégico la lactancia materna va a permitir el crecimiento y desarrollo
apropiado del aparato bucal, estimulando de manera favorable la accién muscular a través del
trabajo mecanico que el bebe ejerce para ejecutar la accién de succion y deglucion de la leche
lo que de manera notable favorece al posicionamiento apropiado de la mandibula en el
desarrollo normal de los maxilares. Todo esto proporciona el medio adecuado para un
desarrollo apropiado de la oclusion dental (Espinoza & Matos, 2016, pag. 2).

Durante la lactancia materna se refuerzan los estimulos para una respiracion nasal, el recién
nacido mientras es amamantado, debe coordinar los movimientos de los musculos de la cavidad
oral, el paladar, la lengua y la faringe, la actividad muscular que el bebé ejecuta es igual de

importante que el alimento para su crecimiento en si (Gordillo, 2021).

La salud bucal puede intervenir de diversas formas, tanto en el funcionamiento del sistema
estomatognatico como en el funcionamiento psicoldgico y social, donde representa una
percepcion integral de la calidad de vida. (Rev. UNINGA, Maring4, v. 56, nim. T5, pag. 54-
66, 2019).
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CAPITULO IIlI- MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El trabajo de investigacion se basd en una revision sistematica, la misma que contiene
resimenes claros y estructurados de la informacion disponible orientada a responder una

pregunta especifica. (Begofa et.al., 2018).

3.2 Estrategia de busqueda

Se realiz6 asi, la busqueda en diferentes bases de datos, asi como PubMed, Medline, Google
Académico, Embase, Dialnet, LILACS donde se hizo un anélisis de toda la informacion
obtenida a través de las diversas fuentes para seleccionar los puntos mas relevantes que estan

presente en esta investigacion.

3.3 Criterios de seleccién

Tabla 1. Proceso para elegir las publicaciones dentro de la revision sistémica

(Como influye el tiempo de lactancia materna para
que se origine habitos orales y parafuncionales en los
nifios?

Planteamiento de la idea

Criterios de la Seleccionados en respuesta

elegibilidad

Fuentes de informaciéon | Afio Desde el 2017 a hasta 2023
Idioma Espafiol e inglés
Tipo de | La mayor cantidad posible, procurando recuperar la
evidencia | cantidad posible de registros.

Seleccion de estudios

Por duplicado e independiente.

Extraccion de datos

Por duplicado e independiente buscando concesos
finales.

Riesgo de sesgo

Evaluacion formal no necesaria, salvo casos

especificos.

Sintesis Caracteristicas  generales de los estudios
seleccionados y descripcion de las variables del
problema segun el enfoque de los diferentes tipos de
estudio encontrados.

Analisis Los estudios transversales han conducido mas a

determinar informacion sobre la lactancia
materna y la relacion con el desarrollo de habitos
orales y parafuncionales.

Nota. La tabla muestra los criterios para considerar publicaciones dentro de la revision sistémica. Adaptado
Chambergo et al. (2021) Revisiones de alcance, revisiones paraguas y sintesis enfocada en revision de mapas:

Aspectos metodoldgicos y aplicaciones.

Elaborado por: Zambrano (2023)
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3.4 Criterios de inclusién y exclusion

e Segun el disefio de estudio: revisiones sistematicas con o sin metaanalisis,
busquedas bibliograficas, estudios transversales, descriptivos,
observacional y de campo.

e Segun el afio de publicacion: articulos estudios publicados a partir del
afo 2017

e Segun la poblacion de estudios: estudios realizados en nifios.

3.5 Andlisis de los datos

Se realiza en esta revision una recopilacion de las publicaciones que fueron incluidas para
hacer tablas narrativas que seleccionen la informacién mas transcendental como es el método

utilizado y los hallazgos proporcionados.
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CAPITULO IV- RESULTADOS

A continuacion. se resumen por medio de tablas narrativas las investigaciones sobre la

lactancia y el desarrollo de habitos orales y parafuncionales en nifios.

Tabla 2. Descripcion de los articulos incluidos en la revision.

Tabla 3. Articulos seleccionados

Autor (Afo)
(Gordillo, 2021)

(Ramirez, 2022)

(Ledn & Jimenez, 2020)

(Lopes, 2017)

(Fortes & Mendoz

2019)

(Diaz G. , 2023)

a,

(Reyes, Saborit, Paneque,

GiselaDiz, & Morgad
2017)

o,

(Vargas, Eusse, &
Alvarado, 2021)
(Rondon, Zambrano,

Guerra, & Belkis, 2021)

(Parra & Zambran
2018)
(Prieto, Gomez,

Diéguez, 2022)

0,

&

Titulo

Lactancia materna y su correlacién con las
disgnacias

Lactancia materna, habitos orales
maloclusiones en nifios de 2 a 6 afios

y

Prevalencia de habitos nocivos en pacientes
con lactancia materna y de biberdn Clinica
UCSG B-2018.

La relacion entre los diferentes tipos de
lactancia materna, los habitos de succion no
nutritiva y la oclusion en un grupo de nifios
de 3 a 6 afios de edad.

Lactancia materna directa, uso de biberon
en los infantes, habitos orales y su
asociacion con las caracteristicas oclusales
en la etapa preescolar de cuatro
instituciones educativas.

Influencia de la lactancia materna en el
desarrollo estomatognatico

Influencia del tipo y tiempo de lactancia
materna en la aparicion de los habitos
deformantes.

Relacion entre tipo de lactancia y la
deglucion atipica en pacientes concurrentes
a una clinica Odontopediatrica.

Relacion entre un periodo de lactancia
materna exclusiva menor de 6 meses y
presencia de habitos parafuncionales en un
grupo de nifios y adolescentes venezolanos.

Habitos Deformantes Orales en
Preescolares 'y  Escolares:  Revision
Sistematica

Lactancia artificial prolongada asociada a

habitos orales, maloclusiones y
caracteristicas  sociodemogréaficas  en
preescolares espanoles: Estudio

observacional.
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Tipo de articulo

Descriptivo, analitico

Descriptivo,
observacional de corte
transversal
Investigacion
observacional,

descriptiva y
transversal.
Estudio de tipo
transversal
Estudio de tipo

transversal-descriptivo.

Revision  sistematica
cualitativa

Estudio descriptivo,
transversal y

retrospectivo.

Investigacion

enmarcada  en un
paradigma cuantitativo.
Investigacion  clinica,
descriptiva, analitico,
transversal, de campo.

Revision sistematica

Estudio observacional



(Rosales, Roa, Rodriguez,

Pérez, & Méndez)

(Tuesta & Luis, 2018)

(Matias De Carvalho, y

otros, 2021)

(Dal Santo, Costa,
Bagarollo, & Czlusniak,
2019)
(Brockveld &  Sonia,
2020)
(Da Silva, Alana;

Scatolin, Renata; Botta,

Ana, 2023)

(De Carvalho, y otros,

2021)

(Da Silva, Queiroz, de

Castro, & Borges, 2023)

(Abate,
Fama,
Giampieto, 2020)

Cavagnetto,
Maspero, &

Relacion de la
maloclusiones.

lactancia materna vy

Tiempo de lactancia materna y los habitos
bucales deformantes en escolares de la |.E.P
"Horacio Zevallos Gdmez" Iquitos - 2017.

Influence of Nonnutritive Sucking Habits
on the Oral Carriage of Escherichia coli.
International Journal of Dentistry, 2022.

Conhecimento de maes sobre formas de
aleitamento e habitos deletérios

Como os livros-texto de Odontopediatria e
Ortodontia abordam os temas aleitamento
materno e alimentagdo complementar?

Importancia do aleitamento materno no
desenvolvimento do sistema
estomatognatico. facit business and
technology jornal.

Relagdo entre amamentacéo, habitos bucais
deletérios e maloclusGes na infancia.

Major deleterious oral habits: a brief
systematic review

Relacion entre lactancia materna vy
maloclusion: una revision sistematica de la
literatura.

Elaborado por: Zambrano (2023)
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Revision sistematica.

Descriptivo transversal
correlacional

Estudio cuantitativo,
observacional y
descriptivo

Investigacion
descriptiva de caracter
cuantitativo

Estudio cualitativo
mediante analisis
documental.

Revisidn sistemética

Revision sistematica

Revisién sistematica

Revision sistematica y
metaanalisis



Tabla 4. Criterio de autores.

ANO

2021

2022

2020

2017

AUTOR

(Gordillo)

(Ramirez)

(Leon
Jimenez)

(Lopes)

&

POBLACION Y
MUESTRA
Se realizo
basqueda
bibliogréfica de
recursos digitales.

una

Se utiliza una
poblacion de
estudio conformada
por 28
representantes
legales.

En el presente
estudio 200
pacientes  fueron
evaluados.

La poblacion fue
constituida por 275
nifios con edades de
3 a 6 afios de edad.

HALLAZGOS

De los estudios examinados el 80%
se centro en el efecto preventivo que
tiene la lactancia en relacion con la
mordida abierta. Ademas, el 43.75%
llegaron a la conclusion que la
duracién de la lactancia igual o
menor a 6 meses de lactancia
representaba un factor de riesgo para
su desarrollo.

Se encontr6 una mayor frecuencia
de nifios con periodos de 4 0 menos
meses correspondientes al 35,7%,
seguido de los pacientes que
lactaron por mas de 6 meses con un
32,1%, y en menor porcentaje nifios
que lactaron hasta los 6 meses con
un 14,3%.

En relacion con los habitos de
succion no nutritivos se encuentra el
uso del chupén donde un 53,6% lo
utiliz6 en un periodo de tiempo,
mientras que el 46,4% no lo
recibieron. En cuanto a la edad, la
mayoria fue de 39,3% de nifios hasta
los 3 afios que presentaron este
hébito mientras que los nifios que
usaron chup6n hasta los 2 afios fue
un 14,3%.

Examinando el tipo de lactancia
hasta los 6 meses, se observé que
143 pacientes fueron alimentados
con lactancia de biberon mientras

que 57 pacientes recibieron
lactancia materna exclusiva, lo que
proyecta un 72% 'y 2%
respectivamente. En cuanto al

habito nocivo mas comun, indicd
que el 21% usa biberdn, respiracion
bucal y succidn digital ambos con el
15%, y deglucién atipica en un 10%.
De los 275 nifios, solo 28 recibieron
lactancia materna exclusiva y 247 se
alimentaron con lactancia materna y
el biberon. La presencia de habitos
no- nutritivos fue observada en 224
nifios (81.5%). Se observo que la
lactancia materna exclusiva pose un
efecto protector disminuyendo el
riesgo de adquirir hébitos de succion
no- nutritivos.
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CONCLUSIONES

Se concluye que se
tiene que llevar al
menos 6 meses hasta
antes de los 12 meses
para que la lactancia

materna desempefie un

rol de prevencion
favorable para el
desarrollo de
disgnacias.

Nuestro estudio

concluy6 que mientras
mas tiempo de
lactancia materna
exclusiva tuvieron los
nifios, menor fue la
presencia de habitos y
maloclusiones.

Los nifios que no
tuvieron lactancia
materna exclusiva en
los primeros 6 meses
de vida tendran mayor
riesgo  de  padecer
habitos nocivos.

La lactancia materna
exclusiva disminuyd el
riesgo  de adquirir
habitos de succion no
nutritivos.



2019

2023

2017

2021

2021

(Fortes &
Mendoza)

(Diaz G.)

(Reyes,
Saborit,
Paneque,
GiselaDiz,
&
Morgado)

(Vargas,
Eusse, &
Alvarado)

(Rondon,
Zambrano,

La poblacion total
de preescolares (3-
5afios) fue de 417,
se calculé para la
muestra del estudio

un total de 309
nifos.

Se realiza una
busqueda extensa
acerca de
informacion

relacionada a la
influencia de la
lactancia y el
sistema
estomatognatico.

300 nifios y nifas
examinados, el 44,7
% eran de 3 afios y
el 55,7 % del sexo
femenino.

El estudio conto con
la participacion de
84 sujetos, entre una
edad entre 7 y 9
afos.

Se estudi6 una
muestra total de 183
pacientes.

Con respecto al tipo de
alimentacién, el 83.7% tuvo
lactancia materna directa. El 28.2 %
de preescolares tuvieron lactancia
materna por menos de 6 meses y el
56.1% por 6 meses 0 mas. En cuanto
a los hébitos orales, los mas
predominantes fueron la succidn
digital (17.9%) y el uso de chup6n
(44.2%). El 71.2% no presentd
ningln habito.

En Espafia se realiz6 un estudio
sobre una muestra aleatoria de 343
preescolares, dejando como
resultado el 62,6% de preescolares
alimentados con biberdn y de forma
prolongada hicieron uso del chupete
durante méas tiempo, presentando
con mayor frecuencia succion
digital (66,7%), onicofagia (58,7%),
bruxismo (61,4%) y respiracion oral
(50%).

En Venezuela en una investigacion
donde se examin6 una muestra de 59
nifios en edades entre 6 y 13 afios. Se
encontré relacion estadisticamente
significativa entre un periodo de
lactancia materna mayor de 6 meses
con relacion molar en clase | de
Angle.

El 65,3 % de nifios y nifias con la
lactancia mixta practicaban habitos
bucales deformantes.

Se observa que en el 45,7 % esta
presente el habito de chupetes y
biberones, y en el 51,6 % del sexo
femenino hay presencia de habitos
deletéreos. Ademas de los 184 nifios
con habitos bucales deformantes, el
40,8 % recibieron lactancia materna
por menos de 3 meses.

Se evidencia que existe un factor
protector de la lactancia materna
exclusiva en relacion con el habito
de deglucion atipica, donde los
nifios que reciben lactancia artificial
tienen 4,8 veces méas probabilidades
de presentar deglucién atipica en
comparacién con los que reciben
lactancia materna exclusiva.

Se encontrd que, del total de la
muestra, 131 pacientes (71.58%)
exhibian uno 0 mas habitos, lo que
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Los preescolares que
tuvieron lactancia
materna tenfan menor
porcentaje de
alteraciones.

La lactancia materna es
un estimulo importante
en el desarrollo vy
crecimiento de

las estructuras de la
boca.

El tiempo de lactancia

materna exclusiva
menor de 3 meses
favorecen la préctica de
habitos bucales
deformantes.

Los aspectos
preventivos  denotan

una gran importancia
como abordaje de los
procesos
disfuncionales y
parafuncionales.

Se destaca la relacién
entre un periodo menor
de 6 meses de lactancia



2018

2022

Guerra, &
Belkis)
(Parra &
Zambrano)
(Prieto,
Gbémez, &
Diéguez)

Nifios de edad
preescolares y
escolares de 3 a 12
afios de edad.

La muestra de este
estudio se
constituyd con 343
pacientes infantiles
de ambos sexos y
comprendidos en el
rango de 3-5 afios.

representa una prevalencia de 72 por
cada 100. De este total, 83 pacientes
(63,36%) fueron amamantados por
un periodo de 0 a 3 meses, mientras
que los 48 pacientes restantes
(36,64%) fueron amamantados de 4
a 5 meses, estos resultados indican
gue mientras menor fue el periodo
de lactancia materna exclusiva
recibida, mayor fue la prevalencia
de habitos parafuncionales en esta
muestra.

Los hébitos de succion no nutritiva
fueron los mas  frecuentes
encontrandose en 74 individuos (52
con succion digital y 22 con succion
de cuerpo extrafio), seguido de la
deglucion atipica hallada en 61
individuos y de la respiracion bucal
en 60 individuos.

En esta investigacion también se
reportan otros habitos como la
onicofagia, la cual se observ6 en 8
pacientes y el bruxismo en 16
individuos.

Podemos observar la prevalencia de
los héabitos deformantes orales a
través de datos obtenidos de trabajos
realizados por diferentes autores, en
paises de Ameérica Latina y el
Caribe, en Ecuador la prevalencia de
habitos es de un 52,6 %, donde se
observa con mayor frecuencia en
grupos preescolares y escolares es la
onicofagia.

Del total de la muestra, 42 (12,24%)
preescolares lactaron
exclusivamente de forma natural.
Los 301 (87,76%) restantes se
alimentaron artificialmente en algin
momento, y 77 (44%) continuaban
con este habito en el momento del
estudio.

La prevalencia de habitos
parafuncionales  orales  como
succion del chupete, succion digital
y respiracion oral para el total de la
muestra fue del 24,2% resultando
significativo por edad. Los sujetos
de 4 afios registraron el méximo
porcentaje de onicofagia (27,9%)

frente al minimo de 11,1%
observado en los de 3 afios
(p=0,009).
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materna exclusiva y la
presencia de habitos
parafuncionales en la
muestra analizada.

Se evidencia la
importancia del estudio
de los habitos
deformantes orales.

La escasa muestra
de preescolares
alimentados

exclusivamente con
lactancia materna.



2021

2018

2022

2019

(Rosales,
Roa,
Rodriguez,
Pérez, &
Méndez)

(Tuesta &
Luis)

(Matias De
Carvalho, y
otros)

(Dal Santo,
Costa,
Bagarollo,
&
Czlusniak)

Se realizo
busqueda
bibliogréfica de
recursos digitales.

una

La poblacién
accesible  estuvo
constituida por 206
nifios y la muestra
estuvo conformada
por la totalidad 170
(100%) de nifios
escolares.

Poblacion estudiada
(n=297), el 55,6%
eran hombres y el
44,4% eran
mujeres, rango de
edad de 3-5 afios.

Se realizd
busqueda
bibliogréafica de
recursos digitales.

una

Para la variable bruxismo y en
cuanto a la edad y para una
significancia estadistica de p=0,021,
el menor registro (18,2%) se
presentd en los participantes de 3
afnos.

En los nifios amamantados menor o
igual a 6 meses, la probabilidad de
desarrollar habitos de succion del
chupete fue 4 veces mayor que los
nifios que lactaron arriba de los 6
meses.

Se observa que del 100% (170) de
nifios escolares, el 54,1% (92)
recibieron lactancia materna
exclusiva entre los 0 a 3 meses de
edad, 37,1% (63) recibieron hasta
los 4 0 6 meses de edad y solo un
8,8% (15) recibieron lactancia
materna mayor a 6 meses de edad.
De la muestra en estudio, 100
(58,8%) de ellos presentaron habitos
bucales deformantes, de los cuales
71 (41,7%) tuvieron una lactancia
materna de 0 a 3 meses de edad.

En relacion con la duracion de la
lactancia natural en meses y el
desarrollo de DOH (habitos orales
deletéreos), hubo relacion
significativa con los hébitos de
biberdn, chupete y succion de dedo.
Entre los nifios sin habitos bucales
nocivos, el 69,2% habia sido
amamantado por un periodo igual o
superior a 13 meses. Todos los nifios
amamantados durante menos de seis
meses desarrollaron algin tipo de
DOH.

Se presenta la opinion de las madres
respecto a la edad maxima que
consideran mas adecuada para
ofrecer leche materna, el 66,3%
considera importante ofrecerla por
maés de seis meses.

Respecto a los habitos bucales
nocivos, el 43,8% de las madres
reporté haber recibido informacién
sobre el chupon, el 28,8% menciond
que habia recibido informacién de
que el chupdn dafia los dientes, el
10% provoco el destete precoz, y el
2,5% dijo que podria convertirse en
un habito.
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Los nifios con ausencia
0 menor a 6 meses de
lactancia,  presentan
mas riesgo a habitos
parafuncionales.

Se logré determinar
que existe relacién
estadisticamente
significativa entre el
tiempo de lactancia
materna y los habitos
bucales deformantes.

La duracion de la
lactancia materna
exclusiva influy6
directamente en la
presencia de habitos
bucales deletéreos en
nifios de tres a cinco
afos.

Se puede concluir que
se produce adherencia
a la lactancia materna
exclusiva, pero an hay
una porcion que no lo
hace.



2020

2023

2020

(Brockveld
& Sonia)

(Da Silva,
Alana;
Scatolin,
Renata;
Botta, Ana)

(De

Se realizd
busqueda
bibliogréfica de
recursos digitales.

una

Se realizd6 una
encuesta de 176
nifios entre 6 y 12
afos.

Estudio realizado

Carvalho, y con 126 nifiosde 2 a

otros)

6 afos de edad.

Las recomendaciones sobre que la
LM es la opcién alimentaria méas
saludable, exclusiva durante seis
meses y continuada durante dos
afios 0 mas, estan presentes en los
libros de Odontologia Pediétrica,
ademés abordan la necesidad de
orientar a los padres y detallan la
importancia de estimular
correctamente la masticacion.

La evidencia presentada en los
libros explica que la lactancia
materna es un factor decisivo e
imprescindible para la correcta
maduracién y crecimiento de las
estructuras, manteniéndolas
preparadas para desarrollar los
musculos orofaciales, los cuales
guiarén y estimularan el desarrollo
de las funciones fisioldgicas,
garantizando no s6lo la
supervivencia, sino también una
mejor calidad de vida.

Los autores encontraron que cuanto
mayor era la duracion de la
alimentacién artificial, mayor fue la
duracién de los habitos de succion.
Hubo una correlacién positiva entre
la duracidn de lactancia maternay la
movilidad de la lengua, los labios y
la mandibula.

En unainvestigacion para identificar
el tipo y duracién de lactancia
materna hubo la presencia de
habitos de succion no nutritivos en
el 53,5% de los nifios y ausente en el
46,7% siendo el 70,45 de los que
nifios que lo padecen no son
amamantados exclusivamente hasta
los seis meses de edad. Hubo
aumento de 3,1 veces en la
probabilidad de que el nifio realizara
correctamente la succion cuando
hay lactancia materna.

Concluyeron que la duracion
insuficiente de la lactancia materna
natural se asocid con la presencia de
habitos bucales.

Se estima que los factores genéticos
contribuyen con cerca del 40% en la
determinacion  futura en la
normalidad de la armonia facial, y
gue el 60% dependerd de su
interaccion con el medio ambiente,
que incluye modo de vida, hébitos
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Se encontraron las
ventajas de la LM
exclusiva y algunas

pautas requieren
actualizacion.

Los autores
concluyeron que la
mayor duracién de
lactancia materna
gjercitd influencias
positivas sobre la

movilidad de las
estructuras que forman
el sistema
estomatognatico.

Existe una fuerte
relacién inversa entre
la duracion de lactancia
natural y la presencia
de habitos bucales
nocivos y
maloclusiones.



2023

2020

(Da Silva,
Queiroz, de
Castro, &
Borges)

(Abate,
Cavagnetto,
Fama,
Maspero, &
Giampieto)

Se realizd6 un
estudio clinico
observacional
transversal un total
de 155 nifios de 6 a
12 anos.

Poblacion: sujetos
con denticion
primaria 0 mixta;

enfermedades
textura vy

nocivos,
respiratorias/alérgicas,
forma de los alimentos.

Entre los héabitos de postura
deletéreo mas comunes se observo
la posicion anterior (58,7%) y la
respiracion mixta (51,0%), en
contraste con el habito de
retroposicion, succién de labios y
respiracion bucal, que fueron los
menos frecuentes.

En un estudio en Brasil con una
muestra de 2060 estudiantes
mostraron la asociacion entre una
duracion corta de la lactancia
materna (menos de 6 meses).

Asi mismo otro estudio con el
objetivo de relacionar el tipo de
lactancia materna recibida con el
desarrollo de habitos de succion no
nutritivos y maloclusiones, estuvo
compuesta por 342 nifios con edades
entre 3y 5 afos y se observé que los
habitos de succién no nutritivos
tenian una alta prevalencia del 70 al
77,4% de la poblacion estudiada.

Elaborado por: Zambrano (2023)
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Se deben tomar
medidas preventivas,
con un periodo minimo
de seis meses de
lactancia materna.

Concluyeron que se
puede observar un
efecto sinérgico en
presencia de habitos
parafuncionales en
nifios que han sido
amamantados durante
menos de 6 meses.



EVALUACION DE RESULTADOS

Con la Declaracion de Innocenti en el afio 1990 se realiza una iniciativa mundial para la
proteccion, promocion y apoyo de la lactancia materna, que a lo largo de los afios va mostrando
los beneficios no solo para el bebé sino también para la madre. No obstante, en estos tiempos
se agrega los beneficios que tiene para el desarrollo oral y facial de los nifios. Varios autores
estan de acuerdo (Brockveld & Sonia, 2020) que la lactancia materna es un factor decisivo para
la correcta maduracion y crecimiento de las estructuras manteniéndolas preparadas para
desarrollar los musculos orofaciales, que estimularan el desarrollo de las funciones fisiologicas
garantizando una mejor calidad de vida, ademas abordan la necesidad de orientar a los padres

y detallan la importancia de estimular correctamente la masticacion.

Los autores (Da Silva, Alana; Scatolin, Renata; Botta, Ana, 2023) determinaron que hay una
correlacion positiva entre la duracion de lactancia materna y la movilidad de la lengua, los
labios y la mandibula, concluyendo que la mayor duracion de lactancia materna ejercito

influencias positivas sobre de las estructuras que forman el sistema estomatognatico.

De acuerdo a los estudios analizados tanto (De Carvalho, y otros, 2021) como (Rondon,
Zambrano, Guerra, & Belkis, 2021) concuerdan que en un periodo menor de seis meses de
lactancia materna pueden desarrollar algun tipo de DOH (habitos orales deletéreos). El tiempo
de lactancia materna exclusiva menor de 3 meses favorecen la préctica de habitos bucales
deformantes (Reyes, Saborit, Paneque, GiselaDiz, & Morgado, 2017). Los resultados de varios
autores (Rondon, Zambrano, Guerra, & Belkis, 2021) coinciden al mostrar que el uso del
biberdn es el habito de succion no nutritivo més frecuente. En cambio, la postura de (Diaz G. ,
2023), menciona que en su revision se refleja con mayor frecuencia el habito de succion digital.
A nivel nacional el autor (Parra & Zambrano, 2018) menciona que se observa con mayor

frecuencia en grupos preescolares y escolares la onicofagia.
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CONCLUSIONES

Durante la lactancia materna se crea un mecanismo que involucra no solo movimientos
fisioldgicos como la succidn, que contribuye al desarrollo oral saludable, sino que a su
vez induce biolégicamente a los receptores nerviosos del pezon para la liberacion de la
leche.

La lactancia materna favorece el desarrollo de los musculos faciales y masticatorios, y
estimula una actividad funcional adecuada en la articulacién temporomandibular, todo
esto van a constituir los principios para una salud bucal a largo plazo.

El periodo de lactancia materna durante los seis primeros meses de vida tiene beneficios
para el desarrollo oral y facial, si existe un tiempo inferior durante la infancia y sumando
factores externos el nifio puede originar habitos orales parafuncionales, y por

consiguiente llegar a originar maloclusiones.
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RECOMENDACIONES

Es necesario que como padres se deba prestar atencion a los habitos orales y
parafuncionales a medida que el bebé crece, limitando el uso de chupetes y biberones
para que no haya un impacto negativo dentro de la cavidad oral.

La orientacion materna es imprescindible, desde el embarazo se debe proveer de
informacion sobre los beneficios de la lactancia, la educacion continua y el apoyo
adecuado pueden ser util para la salud oral del bebé.

Seguir promoviendo la importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
con un enfoque multidisciplinario, que englobe también los beneficios para el sistema

estomatognaético.
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