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RESUMEN

El propdsito fundamental de esta investigacion fue determinar la influencia del tipo
de lactancia en el desarrollo de habitos orales parafuncionales de succién en pacientes
que acudieron a la clinica del nifio y del adolescente de la Facultad de Odontologia en
el periodo 2017-11 utilizando la Historia Clinica del Nifio y Adolescente de la facultad
de Odontologia.La lactancia materna, constituye una practica indiscutible y la forma
ideal de aportar a los nifiospequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento
y desarrollo adecuado, provee beneficios desde el punto de vista inmunolégico,
nutritivo, afectivo y psicologico. La lactancia materna estimula el desarrollo y
maduracion de las funciones del aparato bucal y contribuye en la prevencion de
anomalias dento-buco- maxilo-faciales. Aun cuando a nivel mundial se han hecho
grandes campafias de fomento y promocidn de la lactancia natural, es poco lo que se
ha divulgado, incluso en el gremio odontoldgico, razén por la cual se realiz esta
revision. El estudio se enmarcd en el prototipo de investigacién descriptiva con
modalidad de campo. Cuya poblacion objeto de estudio estuvo integrada por 150
historias clinicas pertenecientes a nifios entre 6 y 10 afios que asistieron a la Clinica
de Odontopediatria de la UJAP durante el periodo 2017-1lasi como una muestra
censal dado que esta se conformo por la totalidad de la poblacion por ser ésta finita.
Para la recoleccion de la informacion se utiliz6 una guia de Registro de Exploracion
Clinica. El analisis se realizo a través de las frecuencias absolutas y relativas, a traves
de un andlisis estadistico descriptivo simple, conluyendo de esta manera mayor
prevalencia de lactanctes maternos del sexo femenino, sobre los lactados con leche
artificial prevaleciendo el sexo masculina, la respiracion bucal fue el habitoque
predomind en la investigacion. Por utimd, se concluy0 que existe unaasociacion
marcable en la presencia de habitos parafuncionales de succién en aquellos que
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recibieron lactancia artificial en su primer afio de vida. Estas conclusiones
permitieron dar respuestas a los objetivos planteados en el estudio.
Descriptores:lactancia, lactancia materna, lactancia artificial, habitos, succién.

Xv



INTRODUCCION

La nutricion es vital para el crecimiento y desarrollo humano, la leche materna en
los primeros seis meses de vida le da al nifio (a) todas las sustancias que necesitan
para ir asegurando su crecimiento y para que el desarrollo de su cerebro evolucione
adecuadamente. Asi mismo se presenta el desarrollo psicomotor, el cual se puede
definir como el movimiento de los diferentes masculos de la persona a traves del
proceso de maduracidn neuroldgica en los primeros meses de vida.

Entonces, es innegable que existe relacion entre los muasculos de la masticacion y
los movimientos que realiza un bebé de 0 a 6 meses con el acto para amamantarse, lo
que indica la importancia de la lactancia materna exclusiva sobre en el aparato
masticatorio.

De esta forma, la lactancia materna estimula a través de la fuerte succion del seno
materno, el crecimiento de la estructura 6sea de los maxilares, favoreciendo que se
abran los espacios donde las piezas dentales podran trabajar durante afios de una
manera efectiva lo cual no se logra con el uso del biberén.Es asi como, la lactancia
materna estimula el desarrollo y maduracion de las funciones del aparato bucal,
permitiendo el avance mandibular, estimulando los meniscos articulares
contribuyendo al desarrollo de la articulacién temporo-mandibular, al igual que logra
una adecuada posicion y funcion lingual facilitando el equilibrio craneo facial.
Contrariamente, la lactancia artificial es la responsable de ocasionar anomalias
maxilo-faciales como la micrognatia, entre otras.

En este orden de ideas, el presente trabajo se estructura por capitulos, en donde en el
capitulo | se establece la problematica a tratar en relacion a la prevalencia de los
habitos orales parafuncionales de succion no nutritivos asociados al tipo de lactancia,
los objetivos que se alcanzaron son establecer el tipo de lactancia segin edad y sexo,
identificar los habitos orales parafuncionales de succion no nutritivos segun edad y
sexo, y por ultimo correlacionar los habitos orales parafuncionales de succion no

nutritivos segun el tipo de lactancia delos pacientes que asisten a la Clinica del Nifio y
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del Adolescente en la universidad Jose Antonio P&ez, municipio San Diego, Edo
Carabobo durante el periodo 2017-Il; y la justificacién de la investigacion que
conllevo a profundizar el estudio del tema. En el capitulo Il se realiza una amplia
revision bibliografica de la cual se extraen los trabajos de investigacion de autores
como Degan, Guerra 'y Mujica, Bordoni, Canut J, y organizaciones coomo la OMS y
la UNICEF, que sustentan la presente, las bases tedricas y legales que la respaldan y
la definicion de términos basicos que explican las teorias.

Continuando, se presenta el capitulo I, el cual describe la metodologia y los
procedimientos a seguir para la realizacién del presente trabajo el cual es de tipo
descriptivo con un disefio de campo transversal cuyo enfoque fueron los nifios y nifias
que asisten a la clinica odontopediatrica de la Universidad José Antonio Péez, con un
total de 150 nifio(as) como muestra. Se utilizO una estadistica descriptiva y
posteriormente instrumentos de medicion, organizados a través de una matriz de
resultados, y finaliza con el capitulo IV y V en el que se presentan los resultados
mediante cuadros y graficos de distribucién de frecuencia con sus analisis y
conclusiones finales estableciendo asi la importancia que tiene el tipo de lactancia
sobre el desarrollo y crecimiento del sistema estomtognatico y sus funciones; y en el
ultimo se detalla una lista de recomenaciones para crear, informar, concientizar y

estudiar el tema desarrollado en el presente trabajo.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1.1 Planteamiento Del Problema

El héabito de succion es la primera actividad muscular coordinada del recién
nacido. Existen dos formas esenciales de succion, la forma no nutritiva que busca
generar un sentimiento de seguridad en el nifio; y la forma nutritiva que se produce a
través de la lactancia materna proveyendo los nutrientes esenciales al nifio. La
lactancia materna es una de las funciones realizada por el sistema masticatorio; la
alimentacion més beneficiosa en los primeros meses de vida, estimulando por medio
de la succion el desarrollo del maxilar y la mandibula. El lactante al succionar el
pecho materno ejercita su mandibula y su lengua de manera coordinada ayudando a
madurar la funcion masticatoria debido a lo repetitivo de la succion, 10% mas que si
tomara biberdén (Dr. Juan S Morales Hurtado 2015).

Cabe destacar que, el aparato masticatorio esta constituido por los tejidos y los
organos que intervienen en el momento de la alimentacion; este sistema pone en
accion a la mandibula, al paladar, a la lengua, a los huesos maxilares, a los dientes y
marcha a través de los masculos y la articulaciéon de la mandibula.EIl entrenamiento
de mandibula que hace el bebé con los movimientos de avance y retroceso permite
preparar sus musculos masticatorios y todo su sistema para cuando aparezcan los
primeros dientes, en este acto la lengua se comprime contra el paladar, realiza un
movimiento de adelante hacia atras,impulsando la mandibula para sincronizar el
estiramiento del seno, la succién entonces es un movimiento complejo que ejercita
toda la musculatura de la lengua, los propulsores de la mandibula, los maseteros, los
orbiculares de los labios y los bucinadores.

El acto de amamantar demanda la realizacion de variados y coordinados
movimientos, conformando la “Unidad Vital del Acto de Amamantamiento”, en el

que intervienen: labios, lengua, carrillos, paladar blando y mandibula para la succion;

18



nariz, fosas nasales, laringe, faringe, traquea, bronquios, pulmones para la
respiracion; faringe, laringe, hueso hioides y piso de boca para la deglucion.

Por otro lado, a parte de los beneficios nutricionales y de desarrollo de la
lactancia materna, esta crea un fuerte vinculo entre madre-hijo. Cubriendo
necesidades como la proximidad y seguridad que favorecen la autoestima del nifio y
la relacion con la madre. Uno de las causas atribuibles al bajo porcentaje de lactancia
materna fueron los cambios de orden social y técnico ocasionados por la Revolucion
Industrial al incrementarse significativamente el nimero de mujeres trabajando fuera
del hogar, lo que dificultaba prestarle a los nifios(as) la atencién y cuido necesario,
entre ellos el mas importante es la lactancia materna, fenémeno natural cuya préctica
expone cientificamente las ventajas de nifios amamantados sobre aquellos
alimentados con formula con leche industrializadas.

Ademas, con el esfuerzo minimo realizado en la lactancia artificial no hace falta
tener un cierre hermético de los labios (éstos se posicionan en forma de O y no hacen
el vacio en la cavidad oral), la mandibula se posiciona a distal del maxilar y la lengua
se posiciona plana y con su punta contra la eminencia alveolar superior para frenar el
flujo excesivo de leche que pueda tener el biberon.

También, estudios realizados en la Gltima década tienden a asociar la falta de
lactancia materna o un periodo corto de esta, con la presencia de maloclusiones y
habitos orales parafuncionales o de indicadores de las mismas como relacion molar
clase Il y clase Il de Angle, mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior y
mordida cruzada anterior. Es importante destacar, el aporte de Raymonds, J. (2003),
quien acota que la lactancia materna posee un papel primordial en el desarrollo
adecuado del lactante, especificamente en el crecimiento, desarrollo y maduracion del
macizo facial y en consecuencia su insuficiencia se relaciona como uno de los agentes
etioldgicos de determinadas maloclusiones, por lo que un tiempo mayor de 6 meses
de lactancia materna contribuye a prevenir las maloclusiones, o al menos disminuir su

gravedad.
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Asimismo, la odontologia ha desarrollado grandes avances adquiriendo un
compromiso de atender la salud bucal de los pacientes y a su vez, escuchar y orientar
a la poblacion para educar y ensefiarlos a la prevencion de cualquier patologia. Los
habitos parafuncionales orales como la succion digital (chupar dedo), succion de
lengua, de labios y hébito de biberdn, son muy frecuentes en los pacientes que acuden
a la consulta en la clinica odontopediétrica de la Universidad José Antonio Paez.

De esta manera, esta investigacion esta enfocada en ofrecer un beneficio a la
comunidad con el fin de prevenir este tipo de habitos en los nifios y nifias y las
consecuencias que estos conlleven; ya que, cuando no existe obstaculo en el
desarrollo de estos sistemas, setiene una oclusion funcionalmente equilibrada. No
obstante, los habitos bucales pueden ser considerados como obstaculos o
interferencias en el desarrollo. Asi, una maloclusion puede presentarse desde la méas
temprana edad cuando se altera el equilibrio de las estructuras del sistema
estomatognatico.

Sin embargo, las maloclusiones pueden aparecer sin que estos existan y es
importante sefialar que, debido a la frecuencia con la que se presenta la deglucion
atipica, succién digital y respiracion bucal en los nifios con denticion primaria y las
maloclusiones que pueden causar, basandose en el hecho que la funcién hace la forma
y la forma hace la funcion y reconociendo estos habitos como parafuncionales
alteradores de la forma normal de los maxilares en los nifios,motiva a definirlos para

interceptarlos a tiempo y devolverle al nifio su desarrollo arménico funcional.
1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual sera la prevalenciade habitos orales parafuncionales de succion no
nutritivos asociados al tipo de lactancia en los pacientes que asisten a la Clinica del

Nifio y del Adolescentede la Universidad José Antonio Paez, municipio San Diego,
Edo Carabobo?
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1.2.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de los habitos orales parafuncionales de succion no
nutritivos asociados al tipo de lactancia en los pacientes que asisten a la Clinica del
Nifio y del Adolescente en la universidad José Antonio Paez, municipio San Diego,
Edo Carabobo durante el periodo 2017-11.

1.2.2 Objetivos Especificos

v' Establecer el tipo de lactancia segun edad y sexo en los pacientes que asisten a
la Clinica del Nifio y del Adolescente en la universidad José Antonio Péez,
municipio San Diego, Edo Carabobo durante el periodo 2017-I1.

v" Identificar los habitos orales parafuncionales de succién no nutritivos segun
edad y sexo en los pacientes que asisten a la Clinica del Nifio y del
Adolescente en la universidad José Antonio Paez, municipio San Diego, Edo
Carabobo durante el periodo 2017-11.

v’ Correlacionar los habitos orales parafuncionales de succiéon no nutritivos
segun el tipo de lactancia delos pacientes que asisten a la Clinica del Nifio y
del Adolescente en la universidad José Antonio Paez, municipio San Diego,
Edo Carabobo durante el periodo 2017-11.

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
A pesar de la formulacién cientifica de la estrategia mundial planteada por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y elFondo Internacional de Emergencias de

las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2002) para mejorar la nutricion del
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lactante y el nifio pequefio en funcion de su crecimiento y desarrollo, la malnutricion
causa el 60% de las 10.9 millones de muertes cada afio en nifios menores de cinco
afios.Por otra parte, estas organizaciones exponen que solo un 35% de los lactantes de
todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche materna durante los
primeros cuatro meses de vida. Sus componentes nutritivos permiten proyectar
condiciones dptimas de salud hasta los seis meses. Igualmente promueve el desarrollo
neuromuscular que estd intimamente ligado a la alimentacion y el proceso
masticatorio del ser humano, poco conocido inclusive por profesionales de
odontologia.

Segln Cujifio (2004) aun cuando la promocién de la lactancia materna se ha
hecho a gran escala, la misma no se inicia tan pronto como deberia, la exclusividad y
la frecuencia no se estan logrando por los periodos recomendados, la duracién sigue
siendo corta (menor a seis meses) y las précticas de destetes siguen siendo
inadecuadas.

De igual forma,Mendoza (2008) expone que todas las funciones del aparato
bucal (respiracion, succion, fonacion, deglucién y masticacion), estimulan el
crecimiento y desarrollo del complejo buco-dento-maxilo-facial. Por ello, el tipo de
lactancia, como los habitos parafuncionales, pueden influir sobre la morfologia
definitiva de los maxilares, ocasionando alteracion en la oclusion.

En efecto, la lactancia materna se asocia con un menor porcentaje de
maloclusiones en sentido transversal y anteroposterior.

Seguln estudios de Lescano y Varela (2000), la tendencia a la oclusién normal
con la lactancia materna es del 69%, y afirman que los nifios amamantados a pecho
durante mas de seis meses presentan un 44% menos de maloclusiones que los otros
grupos estudiados.

Esta razon conlleva a profundizar el estudio de la prevalencia de habitos orales
parafuncionalesde succién no nutritivosasociados al tipo de lactancia en una muestra
de nifios que acuden a la Clinica del Nifio y del Adolescente, en laUniversidad José

Antonio Péaez, municipio San Diego, Edo Carabobo.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

En este capitulo se expone la evolucion de la lactancia y su vinculacién con el
desarrollo de habitos orales parafuncionales de succion segln distintos autores; estos

se ordenan cronoldgicamente desde el de mas reciente data.

2.1 ANTECEDENTES

Ante todo, en Latinoamérica, estudiosos en la materia coinciden que un periodo
corto de lactancia materna es aquel que va de los 0 a 6 meses y un periodo adecuado
lo constituye un tiempo mayor de 6 meses, el cual pudiera ser de hasta 24 meses. De
acuerdo a esta revision de literatura, la lactancia materna se relaciona con un
adecuado crecimiento y desarrollo del maxilar y de la mandibula lo que provee de
buenas relaciones intermaxilares. Se asocia a un tiempo corto de lactancia materna (6
meses 0 menor) una alta prevalencia de habitos parafuncionales, en especial, habitos
no nutritivos de succion (digital y de objetos como el chupon).

Entonces, Lopez YN. (2016).Con su trabajo “Funcién motora oral del lactante
como estimulo de crecimiento craneo-facial”.El cual tuvo como objetivo analizar los
efectos de la funcion motora oral de lactantes en el desarrollo adecuado de estructuras
craneo-faciales, teniendo en cuenta los mecanismos biolégicos y el tipo de
alimentacion.En este se explica que, el crecimiento del complejo craneo-facial es
fundamental para la salud infantil, al ser uno de los predictores de un crecimiento
general éptimo.

Asi, la evolucion del componente facial depende de la ejecucién de estimulos

como la succion, la respiracion, la masticacion y la deglucion, que inducen una
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morfologia facial adecuada y caracterizan la estructura del rostro del infante. Esta
actividad motora, a su vez, esta influenciada por el tipo de alimentacién que hace
parte del desarrollo del nifio. Una adecuada funcién motora oral induce un 6ptimo
crecimiento craneo-facial. El tipo de alimentacion es un determinante de crecimiento.
La lactancia materna es indispensable para un crecimiento craneo-facial dptimo y la
prevencion de anomalias dento-maxilo-faciales. La forma y funcion craneofacial
dependen del balance entre la base estructural dsea y la carga mecanica muscular.

Concluyendo a través de éste que la lactancia materna es la mejor técnica para
favorecer el crecimiento y desarrollo de estructuras craneofaciales, maduracion de la
funcién motora oral en lactantes y la disminucion de la incidencia de indicadores de
maloclusion. Es asi como el mismo sustenta la presente investigacion debido a que se
indica que de acuerdo al tipo de lactancia se pueden desarrollar alteraciones en el
crecimiento y desarrollo craneofacial que incide en la aparicion de maloclusiones.

Del mismo modo, Mendoza L, Meléndez A, Ortiz R y Fernandez (2014)
realizaron un estudio de tipo transversal para determinar la prevalencia de las
maloclusiones y su asociacion con factores de riesgo como habitos bucales nocivos
en la poblacion infantil, la muestra fue de 147 nifios de 2 a 15 afios. Se realiz6 un
estudio de tipo transversal en 147 nifios. Previamente se calibraron las personas que
participaron en el estudio, con una concordancia del 98% para los habitos nocivos y
92% en las maloclusiones. La informacion epidemioldgica se levantd en una sola fase
que constd de dos etapas para identificar la presencia de los habitos bucales nocivos y
diagnosticar el tipo de maloclusion.

Se encontrd que la prevalencia de los habitos bucales nocivos fue del 96.6%, el
habito de mayor prevalencia fue el de interposicién lingual 66.2% seguido de la
succion labial 49.3%, onicofagia 41.9% vy respiracion bucal 31.8%. En cuanto a las
maloclusiones mordida abierta 35.1%, apifiamiento anteroinferior 26.4%,
apifiamiento anterosuperior 19.6% Yy mordida cruzada posterior 12.8% hubo
asociacion del habito de interposicion lingual con la mordida abierta y de la

respiracion bucal con la mordida cruzada posterior y la clase Il de Angle.
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De este modo, este estudio es relevante por su aporte tedrico y estadistico sobre
prevalencia de hébitos bucales nocivos en poblacién infantil y su relacion con
alteraciones en el crecimiento y desarrollo del complejo craneofacial causando
maloclusiones.

Ademaés,Vergara R. et al (2014) en un estudio titulado “Influencia de la lactancia
materna sobre la aparicion de maloclusiones en escolares de 5 a 6 afios” el cual
consistio en un estudio de tipodescriptivo, transversal que tuvo como objetivo valorar
la influencia de la lactancia materna en la aparicion de maloclusiones, la muestra la
constituyeron 106 nifios de 5 a 6 afios, predomind la lactancia materna combinada y
como hébitos bucales deformantes la lengua protréactil y la succion digital.

En este se concluyd que la lactancia combinada ocasiono la aparicion de dichos
habitos, lo que unido al poco desarrollo transversal de los maxilares podria
relacionarse con el origen de las maloclusiones. De esta forma, este estudio es
relevante por establecer la lactancia combinada con la aparicion de habitos bucales
nocivos y el desarrollo de alteraciones dentales — esqueléticas.

Después, Maravi P, Moromisato O, (2013).“Conocimientos que tienen las
gestantes sobre las consecuencias del destete precoz en el desarrollo orofacial del
bebé”. El presente trabajo de investigacion consistid en aplicar un cuestionario de 12
preguntas a 98 gestantes, 49 primigestas y 49 multigestas. Estas gestantes asistieron
durante el mes de Julio a charlas de profilaxis en la clinica — hospital “Hogar de la
Madre” en Lima, Perq.

El cuestionario estuvo elaborado en funcién a preguntas sobre la relacién que
existe entre lactancia materna con el desarrollo orofacial y héabitos nocivos de
succion. En las respuestas brindadas por las gestantes se encontrd que la gran mayoria
no ha recibido ninguna charla informativa sobre el tema, a pesar que once de ellas
asisten continuamente a escuchar charlas sobre lactancia. También se encontré que no
tienen la informacidn acerca de un destete antes de los seis meses podria ocacionar en

el futuro un hébito nocivo de succién en los nifios.
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De esta forma, este trabajo se relaciona con la presente investigacion, pues buscé
promover, desde la gestacion, que las madres reciban charlas informativas sobre la
relacién que existe entre la lactancia materna y el desarrollo orofacial del bebé, y
también que tengan el conocimiento de que la lactancia materna exclusiva puede
ayudar a prevenir los habitos.

Continuando con Ortega, G (2013),publico el articulo™Ventajas de la lactancia
materna para la salud bucodental™ en Cuba, con el objetivo de establecer las ventajas
de la lactancia materna para la salud bucodental, indica en este la importancia del
amamantamiento en la adecuada posicion y funcién de la lengua, en la actividad
muscular, lo que permite un apropiado desarrollo de los maxilares que facilita la
erupcion y alineacion dental, contribuye a prevenir retrognatismos mandibulares,
provee de buenas relaciones intermaxilares, disminuyendo los indicadores de
maloclusion (resalte, apifiamiento, mordida cruzada anterior y/o posterior, mordida
abierta, distoclusion y rotaciones dentarias).

Concluyendo asi que, la lactancia materna provee de estabilidad psicolégica al
nifio lo que contribuye a disminuir la prevalencia de habitos parafuncionales. En este
sentido este aporte sustenta tedricamente y justifica la realizacion de la presente
investigacion, en donde se busca determinar la prevalencia de hébitos bucales no
nutritivos segun el tipo de lactancia recibida y correlacionar los mismos.

Siguiendo, Thomas, E; Cangussu, M, Assis, A (2012) Realizaronel estudio
“Lactancia materna, las maloclusiones dentales y las caracteristicas faciales de los
adolescentes con denticion permanente”cuyo objetivo fue evaluar la relacion entre la
lactancia materna, las maloclusiones dentales y las caracteristicas faciales de los
adolescentes con denticion permanente en una muestra probabilistica de 2060
estudiantes entre 12 y 15 afios.

Los resultados obtenidos fueron: se encontré una asociacion entre una corta
duracion de la lactancia materna (menos de 6 meses) y clase Il de angle,
maloclusiones clase Il en pacientes con historia prolongada de bruxismo. Incidencia

alta de perfil convexo y poca prevalencia de perfil concavo. También se hallo alta
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incidencia de respiracion bucal en los adolescentes amamantados por poco tiempo.
Estos hallazgos proponen la hipétesis que la lactancia materna no parece estar
directamente relacionada con maloclusiones, pero puede tener un efecto sinérgico con
los habitos parafuncionales en el desarrollo de problemas ocluso-faciales.

Su relevancia y aporte a la presente investigacion se da por la relacion de los
habitos bucales parafuncionales con la lactancia; en donde ellos recomiendan evitar
los habitos parafuncionales en los nifios lactados por menos de 6 meses.

Donato(2012). Realizé un estudio “lactancia materna sobre el desarrollo normal
del maxilar inferior”llevado a cabo en Costa Rica, donde se evaluaron 225 nifios, con
la finalidad de determinar los efectos de la lactancia materna sobre el desarrollo
normal del maxilar inferior.

Se obtuvo como resultado de la investigacion, entre otros hallazgos, que un nifio
promedio que no recibio leche de su madre por mas de 3 dias después del parto, tiene
2,46 veces mas riesgo de tener una relacion esquelética clase 11 en comparacion con
otro que si recibid. Este hecho sustenta la presente en donde se determinara segun el
tipo de lactancia recibida los habitos nocivos no nutritivos que pueden ocasionar
alteraciones en los maxilares.

Campafia, V. (2012), publicéun trabajo titulado “La lactancia y su relacién con la
presencia de maloclusiones en nifios de 0 a 6 afios con discapacidad” realizado en
Argentina en el que se tomo6 una muestra de 21 nifios en edades comprendidas entre 1
y 6 afios y se determind que el crecimiento y desarrollo de las estructuras orofaciales
posee una influencia genética y hormonal fuerte, pero también existe una influencia
ambiental importante, en especial, sobre todas las funciones que se realizan en la
cavidad bucal (respiracién, succion, deglucion, masticacion y fonacion), las cuales
estimulan el crecimiento y desarrollo del tercio inferior de la cara.

Del total de la poblacion estudiada, sélo el 19,05% recibio alimentacion materna
exclusiva por lo menos 6 meses, el 85,71% presentaron algun tipo de maloclusion y
el 21,81% desarrollaron algln tipo de héabito parafuncional. Asi, se establece la

importancia de este estudio y aporte a la presente investigacion porque en esta se
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establece y concluye que el tipo de lactancia y los habitos parafuncionales pueden

influir sobre la morfologia definitiva de los maxilares y de la oclusion dentaria.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Lactancia Materna

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los
nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. Practicamente
todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena informacion y
del apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva
durante seis meses, la introduccion de alimentos apropiados para la edad y seguros a
partir de entonces, y el mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas.

La lactancia materna como proceso bioldgico ha existido desde la historia de la
humanidad, sin embargo, las creencias, costumbres y el medio cultural, han influido
notablemente en este hecho natural. Igualmente, profesionales de la Odontologia,
describieron a través de sus estudios la importancia de la lactancia materna exclusiva
y su relacion con el desarrollo del aparato masticatorio.Marchesan (2002) expresa que
cuando el nifio es alimentado a través del seno materno ejecuta de 2000 a 3500
movimientos de la mandibula mientras que en la alimentacion artificial estos
movimientos se reducen entre 1500 a 2000.

Degan (2004) expone que la practica prolongada de los habitos de succion de
biberén pueden provocar un desarrollo inadecuado de la musculatura labial, con lo
cual se origina una ausencia del sellado labial que puede inducir al nifio a establecer
un patron que mantiene sus labios entre abiertos, en consecuencia, sera latente la
respiracion oral.Guerra y Mujica (1999) establece que el amamantamiento es

responsable de la maduracion de los musculos de la masticacion, dado que cada uno,

28



estd destinado para la funcion de amamantamiento para luego ir madurando para
ejecutar correctamente las funciones mas complejas de la masticacion.

La mandibula o maxilar inferioral nacer se encuentra en posicion posterior o
distal en relaciéncon el maxilar superior, y al realizar los movimientos para tomar el
complejo areola-pezén y deglutir, va conformando la forma de la cavidad bucal,
adelantando la mandibula para su correcta oclusion posterior. Por su parte, la
respiracion nasal es fundamental para el correcto desarrollo craneo facial, porque el
paso de aire por las fosas nasales es un estimulo para el desarrollo espacial de dichas
fosas, las cuales estdn intimamente relacionadas con el desarrollo del maxilar
superior.

Es importante sefialar que la lactancia materna refuerza y mantiene el circuito de
respiracion nasal fisioldgico, asi mismo, el nifio al amantarse respira por la nariz al
contar con una perfecta coordinacion que le permite respirar, succionar y deglutir
ritmicamente sin necesidad de soltar el complejo areola-pezén, disminuyendo asi la
frecuencia de respiracion bucal en los nifios.La lactancia materna refuerza la
respiracion nasal fisiologica del recién nacido durante la succion de leche del seno
materno y después de esta accién. Ademas, el nifio esta obligado a ejercer un cierre
bucal con fuerza para realizar una succion adecuada; por lo tanto, el componente
muscular estd en continuo desarrollo y promueve una adecuada estimulacion al
crecimiento de la articulacion temporo-mandibular (ATM), y como resultado, un

buen crecimiento mandibular.

2.2.2Movimientos Fisioldgicos De Succion En La Lactancia Materna

Con estos movimientos de avance Yy retroceso, la lengua se comprime contra el
paladar, realiza un movimiento de adelante hacia atras impulsando la mandibula para
sincronizar el estiramiento del seno, la succién entonces es un movimiento complejo
que ejercita toda la musculatura de la lengua, los propulsores de la mandibula, los

maseteros, los orbiculares de los labios y los bucinadores.
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2.2.3 Lactancia Artificial

Este tipo de alimentacion que se le da a los lactantes como complemento o
sustituto de la leche materna, representa una leche de vaca modificada que intenta
asemejarse lo mas posible a la leche materna. Es decir, se intentan afadir todos los
nutrientes presentes en la leche materna, que no estan en la leche de vaca, para que el
nifio pueda obtener efectos parecidos a los del lactante amamantado, y se administra

mediante el biberdn o tetero.

2.2.4Habito

Se denomina héabito a toda conducta que se repite en el tiempo de modo
sistematico. Debe quedar claro que un habito no es una conducta asidua, sino que
debe ser de un grado de regularidad que se confunda con la vida del individuo que lo
ostenta.

Todas las personas tienen arraigados una serie de habitos que tienen notable
influencia en sus vidas, hasta el punto determinar los éxitos y los fracasos en diversas
actividades. Es por ello que es de suma importancia fijar la atencion en las conductas
recurrentes que se han incorporado. Muchas de estas son totalmente inconscientes,

por lo que es necesario algln grado de introspeccion para identificarlas.

2.2.4.1 Héabitos Bucales

Los habitos bucales son las causas primarias 0 secundarias de las
maloclusiones o deformaciones dentomaxilofaciales. El grado de las alteraciones

producidas dependera de la duracion, intensidad y frecuencia del habito.

Estos habitos suelen considerarse reacciones automaticas que pueden
manifestarse en momentos de stress, frustracion, fatiga o aburrimiento, asi como
aparece por falta de atencion de los padres del nifio, tensiones en el entorno familiar e

inmadurez emocional. (Aristigueta; 1989) (Bordoni; 2010)
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A continuacion, se presentan dos tipos de habitos:

A) HabitosBucales Fisiologicos: son aquellos que nacen con el individuo

(mecanismo de succion, movimientos corporales, deglucion y respiracion nasal).

B) Habitos Bucales No Fisioldgicos O Parafuncionales: son aquellos que
ejercen fuerzas perniciosas contra los dientes, arcos dentarios y tejidos blandos, entre
los cuales tenemos la succidn del dedo, deglucion atipica y la respiracion bucal.

Estos habitos no fisioldgicos pueden generar:
1. Mordida abierta anterior.
2. Protrusiones dento-alveolares.

3. Linguoversiones dentarias, etc.

2.2.5 Tipos De Habitos Bucales Parafuncionales De Succion

2.2.5.1 Succién Digital

La succion digital es un habito tan comdn en la infancia que llega a ser
considerado normal, probablemente esta presente en mas del cincuenta por ciento

(50%) de los nifios pequerios.

La succion digital se inicia en el primer afio de vida, y suele continuar hasta
los tres o cuatro afios de edad o més. La persistencia del habito ha sido considerada

un signo de ansiedad e inestabilidad en el nifio. (Bordoni; 2010)

Entre la variedad de forma que existe de succion digital, la mas comun es la
succion del dedo pulgar sosteniéndolo en posicidn vertical, con la uiia dirigida hacia
los dientes inferiores, en algunos casos, dos 0 mas dedos son succiona dos a la vez,

no se ha observado predileccion por una mano determinada.
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El efecto de la succion digital depende de la duracion, frecuencia e intensidad
de habito, del nimero de dedos implica dos, de la posicidn en que se introducen en la

boca y del patron morfo genético.

La duracion del habito es importante y si el habito se elimina antes de los tres
afios de edad los efectos producidos son minimos y se corrigen espontaneamente. La
frecuencia con que se practica el h&bito durante el dia y la noche, también afecta el
resultado final. Los efectos l6gicamente serdn menores en un nifio que se chupe el
dedo de forma esporadica que en otro que tenga el dedo en la boca de manera

continua.

La intensidad del habito es otro factor que hay que analizar. Hay nifios en los
que el habito se reduce a la insercion pasiva del dedo en la boca, mientras que en
otros la succion digital va acompafiada de una contraccion de toda la musculatura
peribucal. La posicion del dedo también influye, siendo méas nociva la superficie
dorsal del dedo descansa a manera de fulcro sobre los incisivos inferiores, que si la
superficie palmar se coloca sobre estos dientes con la punta del dedo situada en el
suelo de la boca y por ultimo, el patron morfo genético del nifio es otro factor que
condiciona el resultado del habito. Si el nifio presente un patréon de crecimiento
mandibular vertical, tendera a la mordida abierta y l6gicamente cualquier habito que

le favorezca agravara dicha tendencia. (Aristigueta; 1989) (Canut J; 2004)

Consecuencias de la succion digital
1. Protrusion de los incisivos superiores (con o sin presencia de diastema)
2. Retroinclinacion de los incisivos inferiores
3. Mordida abierta anterior

4. Prognatismo Alveolar Superior
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5. Estrechamiento del arcada superior (Debido principalmente a la accion del

musculo buccinador)
6. Mordida cruzada posterior
7. Dimension vertical aumentada

La succién del pulgar: Los muasculos activos en este hébito tienen la funcion de
crear un vacio en la cavidad oral. La mandibula se deprime por accion del pterigoideo

externo, aumentando el espacio intraoral y creando una presion negativa.

Los musculos de los labios se contraen impidiendo que el paso del aire rompa

el vacio formado.

Succion del dedo indice: Puede producir mordida abierta unilateral, y/o

protrusion de uno o mas incisivos o caninos.

Succién del dedo indice y medio: Puede producir una mordida abierta, y/o la

protrusion de uno 0 mas incisivos o caninos.

Succion del dedo medio y anular: Puede producir una mordida abierta
unilateral, protrusion de uno o mas incisivos o caninos, intrusién o retroinclinacién de

los incisivos anteroinferiores.

Succion de varios dedos: Producen problemas similares, esto va a depender
del nimero de dedos utilizados, la frecuencia y la intensidad de la succion.
(Aristigueta; 1989) (Canut J; 2004)

2.2.5.2 Succidn del Chupete

La succion del chupete empieza sobre los primeros 6 meses de vida. Es el
habito de succion no nutritiva mas frecuente. Hay mucha controversia sobre la edad a
la que se debe quitar el chupete. Hay estudios que sugieren que es posible disminuir
el peligro de estas malposiciones pidiéndoles a los padres que reduzcan el tiempo de
chupete al nifio, por tanto, al cesar el habito, con menos de tres afios, puede disminuir

0 desaparecer espontaneamente. (Aristigueta; 1989).
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2.2.5.3 Habito de Biberdn

El biberdn satisface las necesidades nutritivas y del desarrollo del neonato. Sin
embargo, este méas alld de cumplir funcion nutritiva puede convertirse en un habito
después de cierta edad y en ocasiones una tetina con obertura demasiado grande

puede disminuir la estimulacion del desarrollo del nifio. En estos casos se observa:

e Falta de crecimiento hacia adelante de la mandibula, es decir, se queda
retrasada porque al no existir una succion correcta no se favorece su
crecimiento.

¢ Perdida de sincronia entre succién y respiracion.

e Respiracion bucal: Aumenta las posibilidades por la no estimulacién
muscular.

e Succidn de otros elementos: Al no satisfacer el instinto de succion se
tiende a hacerlo con otros objetos. Esto puede crear maloclusiones,
como la creada por la succion digital (chuparse el dedo).

e Paladar ojival (maxilar superior estrecho), mandibula y lengua
protruidos.

¢ No estimulacion de la articulacion temporomandibular que abre y cierra

la boca, creando un desarrollo anémalo.

2.2.5.4 Deglucion Atipica

Se caracteriza por la interposicién de la lengua entre las arcadas dentarias en
el acto de deglutir, esto es lo que se denomina lengua protractil. El individuo para
deglutir necesita hacer un vacio que en conjuncion con los movimientos de la lengua
impele el alimento hacia la faringe. Cuando existe lengua protractil el sellado
periférico anterior para producir el vacio necesario, se hace al contactar la lengua con

los labios directamente, suele ser una postura adaptativa para lograr un correcto
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cerrado oral en los casos donde no hay contacto inter incisivo. (Aristigueta; 1989)
(Canut J; 2004)

Esta se puede deber a:
o Amigdalas hipertroficas
e Macroglosia (la cual es poco frecuente)
e Alimentacion prolongada por medio de tetero

» Perdida prematura de los dientes temporales anteriores

Consecuencias de la deglucion atipica
« Mordida abierta en la region anterior y posterior
o Protrusién de incisivos superiores
o Presencia de diastema antero superiores
o Labio superior hipotdnico
e Incompetencia labial.

o Hipertonicidadde la borla del menton.

2.2.5.5 Respiracion Bucal

Las alteraciones que produce la respiracion bucal pueden catalogarse de dos tipos:

e Por obstruccion funcional o anatémica: ocurre cuando existe la presencia
de un obstaculo que impide el flujo normal de aire a través de fosas nasales o
nasofaringe, por ejemplo, la presencia de adenoides hipertrofica, cornetes
hipertroficos y tabiques desviados. La inflamacion de la mucosa por
infecciones o alergias (rinitis) produce resistencia a la inhalacion del aire, por

lo que el paciente debe completar sus necesidades respiratorias de forma oral.
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o Por hébito: el individuo respira por la boca como consecuencia de
obstrucciones anatdmicas o funcionales que a pesar de haber sido eliminadas
ya se ha establecido el habito de respiracion oral transformandose en
costumbre. (Aristigueta; 1989) (Canut J; 2004)

Caracteristicas faciales y dentarias de da respiracion bucal (Aristigueta; 1989)
(Canut J; 2004)

o Facies Adenoides o sindrome de la cara larga (cara estrecha y larga, boca
entreabierta, nariz pequefia y respingona con narinas pequefias, labio superior

corto, labio inferior grueso y evertido, mejillas flacidas y apariencia de ojeras)

e Mordida cruzada posterior, uni o bilateral acompafiada de una moderada

mordida abierta anterior.

« Paladar alto u ojival

e Retrognatismo del maxilar inferior

o Labio superior corto e hipotonico.

o Labio inferior hipertonico

e Madsculo de la borla del mentén hiperténico.

« Vestibuloversion de incisivos superiores, mesogresion de posteriores (Clase Il
Div 1%)

o Maxilar superior estrecho.

o Protrusién del maxilar superior.

e Gingivitis cronica.

e Incompetencia Labial.

« Incisivos inferiores lingualizados y apifiados

o Perfil convexo.
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2.3. Bases legales de la investigacion

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion
del estado, que lo garantizara como parte del derecho de la vida. El
estado promoverda y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad
de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber
de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir
con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y
ratificados por la republica.

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud el estado creara,
ejercerd la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud,
de caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integro al
sistema de seguridad social, regidos por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad.
El sistema pablico nacional de salud dara prioridad a la promocion de
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento
oportuno Yy rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos
de salud son prioridad del estado y no podran ser privatizados. La
comunidad organizada tiene el derecho y el deber de participar en la
forma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control de la
politica especifica en las instituciones publicas de salud

El desarrollo de este proyecto de investigacion, se encuentra enmarcado dentro
del articulo anteriormente citado, puesto que los servicios médicos y odontoldgicos, o
bien sea la odontologia misma es una especializacion que va dentro de la rama de la

salud, por lo tanto el ejercicio de esta actividad se rige bajo estas normas.
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Ley Organica Para La Proteccion Nifios, Nifias Y Del Adolescente.

Articulo 41: Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho
a disfrutar del nivel méas alto posible de salud fisica y mental.
Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de caracter gratuito
y de la méas alta calidad, especialmente para la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de las afecciones a su salud. En el caso
de nifios, nifias y adolescentes de comunidades y pueblos indigenas
debe considerarse la medicina tradicional que contribuya a
preservar su salud fisica y mental.

Paragrafo Primero: El Estado debe garantizar a todos los nifios y
adolescentes acceso universal e igualitario a planes, programas y
servicios de prevencién, promocién, proteccién, tratamiento y
rehabilitacion de la salud. Asimismo, debe asegurarles
posibilidades de acceso a servicios médicos y odontoldgicos
periddicos, gratuitos y de la mas alta calidad. (p. 9)

Paragrafo Segundo: El Estado debe asegurar a los nifios y
adolescentes que carezcan de medios econémicos el suministro
gratuito y oportuno de medicinas, protesis y otros recursos
necesarios para su tratamiento médico o rehabilitacion. (p. 9)

Articulo 42: El padre, la madre, representantes o responsables son
los garantes inmediatos de la salud de los nifios, nifias y
adolescentes que se encuentren bajo su Patria Potestad,
representacion o responsabilidad. En consecuencia, estan obligados
a cumplir las instrucciones y controles médicos que se prescriban
con el fin de velar por la salud de los nifios, nifias y adolescentes.

Articulo 43: Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
ser informados e informadas y educados o educadas sobre los
principios béasicos de prevencion en materia de salud, nutricion,
ventajas de la lactancia materna, estimulacién temprana en el
desarrollo, salud sexual y reproductiva, higiene, saneamiento
sanitario ambiental y accidentes. Asimismo, tienen el derecho de
ser informados e informadas de forma veraz y oportuna sobre su
estado de salud, de acuerdo a su desarrollo.
El Estado, con la participacion activa de la sociedad, debe
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garantizar programas de informacion y educacion sobre estas
materias, dirigidos a los nifios, nifias, adolescentes y sus familias.

Articulo 44: El Estado debe proteger la maternidad. A tal efecto,
debe garantizar a todas las mujeres servicios y programas de
atencion, gratuitos y de la mas alta calidad, durante el embarazo, el
parto y la fase post natal. Adicionalmente, debe asegurar programas
de atencidn dirigidos especificamente a la orientacion y proteccion
del vinculo materno-filial de todas las nifias y adolescentes
embarazadas o madres.

Articulo 45: Todos los centros y servicios de salud deben
garantizar la permanencia del recién nacido o la recién nacida junto
a su madre a tiempo completo, excepto cuando sea necesario
separarlos o separarlas por razones de salud.

Articulo 46: El Estado, las instituciones privadas y los
empleadores o las empleadoras proporcionaran condiciones
adecuadas que permitan la lactancia materna, incluso para aquellos
0 aquellas hijos e hijas cuyas madres estén sometidas a medidas
privativas de libertad.

De esta manera, basamos esta investigacion, en margen a los articulos antes
mencionados en la Ley Organica para la Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes,
que refieren que todos los nifios, nifias y adolescente tienen derecho a la salud y a los
servicios de salud, asi como a disfrutar de un alto nivel de salud fisica y mental. De
la misma manera, deben tener informacion sobre los beneficios para su salud, contar
con el respaldo de sus padres y/o representantes, instituciones publicas o privadas y

sus funcionarios, y también con el Estado mismo.

Cddigo de Deontologia Médica

Articulo 69. El enfermo tiene derecho a:

1) Exigir de los medicos que lo asisten y de los demas integrantes del equipo de
salud, un elevado grado de competencia profesional y a esperar de los mismos una

conducta moral irreprochable.
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2) Ser atendido en forma respetuosa y cordial por el médico y por los demas

integrantes del equipo de salud.

3) Ser informado de la naturaleza de su padecimiento, de los riesgos inherentes a la
aplicacion de los procedimientos diagnosticos y a conocer las posibles opciones.

4) Recibir la informacidn necesaria para dar un consentimiento valido (libre), previo a

la aplicacion de cualquier procedimiento diagndstico o terapéutico.

5) Que se respete su intimidad, violada con elevada frecuencia al hallarse recluido en

instituciones docente-asistenciales.

6) Que se respeten sus confidencias y a que las discusiones concernientes a la
informacién que ha suministrado, examenes practicados y estado de salud, se

conduzcan con discrecién y caracter confidencial.

7) Exigir honorarios justos y a examinar y pedir informacion adecuada del monto de
los mismos, no pudiendo el médico tratante negarse a suministrar las explicaciones

que el primero considere convenientes.

8) Rehusar determinadas indicaciones diagnosticas o terapéuticas siempre que se trate
de un adulto mentalmente competente. El derecho al auto determinacion no puede ser
abrogado por la sociedad a menos que el ejercicio del mismo interfiera los derechos
de los demaés. Si tal decision pone en peligro la vida del enfermo, debe el médico
exigir la presencia de testigos que den fe de la decision del mismo y anotar la

informacidn pertinente en la correspondiente historia clinica.
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9) Rechazar su participacion en procedimientos de investigacion en seres humanos y
a conocer el reglamento de la institucion donde se halla, incluyendo las regulaciones

concernientes a sus limitaciones personales.

La educacion y motivacion al paciente va de la mano con este articulo, ya que
al momento de hacer charlas, reuniones para el paciente se le estd brindando la
oportunidad de conocer un poco mas afondo acerca de esta area y el cuidado que debe

tener a nivel bucal, siguiendo los parametros establecidos por esta ley.

2.4Definicion De Términos Basicos

Apifiamiento: Es una de alteracion en la posicion y alineacion de los dientes.

Clase | de Angle: Es cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar
permanente superior ocluye con el surco mesiovestibular del primer molar
permanente inferior.

Clase Il de Angle:Es cuando la clspide mesiovestibular del primer molar
superior ocluye anterior al surco mesiovestibular del primer molar inferior

Clase 111 de Angle:Es cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior ocluye por detras del surco mesiovesibular del primer molar inferior

Micrognatia: (también micrognacia) se utiliza para describir una mandibula muy
pequefia.

Mordida abierta: es un tipo de maloclusién que se caracteriza porque no hay
contacto entre los dientes superiores e inferiores.

Mordida cruzada: aquella en la que uno o mas dientes superiores temporarios o
permanentes ocupan una posicion lingual con respecto a los incisivos inferiores.

Puede ser anterior o posterior.
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Retrognatismo mandibular: es una alteracion potencialmente deformante de la
cara, donde la mandibula, en sentido anteroposterior, estd anormalmente retrasada en

relacién con el maxilar superior.

CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Al respecto en referencia al tipo de investigacion, Sabino C. (2004), explica que

el tipo de investigacion:

Es aquel que contribuye a conocer el objeto de estudio donde se
desarrollara y desenvuelve la investigacion. Por otra parte, se habla de
tipo de investigacién, porque situa las caracteristicas de la informacion
gue se necesita abordar y obtener, debe de delimitar el tipo de estudio
de que se trata con su respectivo esquema de investigacion, que se
adecue y sea méas apropiado en la relacion a los objetivos propuestos.

(p. 21)

De esta forma, el presente trabajo es de tipo descriptivo con un disefio de campo
transversal, debido a que se describen los habitos bucales nocivos no nutritivos y los
tipos de lactancia; y los datos seran obtenidos directamente de fuente o poblacion de

estudio en un Unico momento.

3.2Poblacion y muestra
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Segln Arias (2012) “La poblacion es un conjunto finito o infinito de elementos
con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion” (p.81).

Bajo este enfoque la poblacion correspondiente a este estudio estuvo compuesta
por todos los nifios y nifias que asisten al &rea de la Clinica del Nifio y del
Adolescenteen la Universidad Jose Antonio Péez, en el periodo 2017- Il, municipio
San Diego - Estado Carabobo.

Por su parte, la muestra segin Sampieri citado por Balestrini (2001), “es un
subgrupo de la poblacién un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto
definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacion”.

La cifra que se obtiene viene dada segin el ndmero de nifios y nifias que
asistieron al area clinica del Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio
Paez en el periodo 2017-11 y, para que ésta sea representativa, se selecciona al azar un
30% de la poblacion total, lo cual corresponde a (150) nifios (as).

3.3Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

En cuanto a las técnicas de recoleccion de datos para el desarrollo del presente
trabajo, se requiere de técnicas y herramientas que auxilien al investigador a la
realizacion de su estudio. Las técnicas son de hecho, recursos o procedimientos de los
que se vale el investigador para acercarse a los hechos y acceder a su conocimiento y
se apoyan en instrumentos para guardar la informacién. De acuerdo a lo sefialado por
Arias (2012), es el procedimiento o forma particular de obtener datos o informacion
necesaria para la investigacion. En este sentido, se emple6 como técnica la
observacion mediante la implementacion de una guia de registro, la cual represento el

instrumento a utilizar.

3.4Técnicas de analisis de datos.
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Se utilizd una estadistica descriptiva, para el posterior empleo de los
instrumentos de medicidn, los datos obtenidos a partir de las respuestas expresadas se
desprenderan de manera manual y se organizaron mediante la creacion de una matriz
de resultados en donde se transcribieron las opciones de respuestas seleccionadas por
los sujetos en estudio en cada uno de los items con la ayuda de estadisticas

descriptivas.

CAPITULO IV

ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Una vez aplicado el instrumento de recoleccion de datos se procede a analizar
la informacién obtenida mediante la estadistica descriptiva a través de cuadros o
tablas de distribucion de frecuencias y graficos de columnas o barras con el fin de
determinar la prevalencia de los habitos orales parafuncionales de succion no
nutritivos asociados al tipo de lactancia en los pacientes que asisten a la Clinica del
Nifio y del Adolescente en la Universidad José Antonio Paez,

Los datos de las tablas presentadas son expresados con su valor absoluto (VA)

y valor relativo expresado en porcentaje (VR).

4.1 Presentacion de los resultados
Cuadro 1
Tipo de lactancia segun edad de los pacientes que asisten a la Clinica del

Nifio y del Adolescente en la Universidad José Antonio Paez

Tipo de N EDAD
lactancia 6 afios 7 afios 8 afios 9 afios 10 afios
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VA VR VA VR VA VR VA VR VA VR
Lactancia 99 23 23.23% 23 23.23% 23 2323% 19 19.19% 11 11.11%
Materna
Lactancia 51 14 27.45% 12 2353% 9 1765% 11 2157% 5 9.80%
Acrtificial
TOTAL 150 37 2467% 35 2333% 32 21.33% 30 20% 16 10.67%

Fuente: Lépez y Rizza (2018)
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Fuente: Lopez y Rizza (2018)
Gréfico 1
Tipo de lactancia segun edad de los pacientes que asisten a la Clinica del

Nifio y del Adolescente en la Universidad José Antonio Paez

Andlisis del cuadro 1:

En un total de 150 nifios en edades comprendidas de 6 a 10 afios se evidencid
que 99 de ellos se alimentaron con lactancia materna en su primer afo de vida y de
estos, los nifios de 6, 7 y 8 afios se manifestaron en un 23.23% respectivamente cada
grupo, los de 9 afios en 19.19% vy los de 10 afios 11.11%; por su parte la lactancia
artificial se evidencid en 51 nifios en donde un 27.45% representan al grupo de 6 afios
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seguido por un 23.53% los de 7 afios,21.57% los de 9 afios17.65% los de 8 afios y
9.80% los de 10 afos.

Al respecto, Ortega, G (2013), afirma que la lactancia materna provee de
estabilidad psicologica al nifio lo que contribuye a disminuir la prevalencia de habitos
parafuncionales; sin embargo, en el estudio de Campafia, V. (2012), del total de la
poblacién estudiada, s6lo el 19,05% recibié alimentacion materna exclusiva por lo
menos 6 meses.

Cuadro 2
Tipo de lactancia segun el sexo de los pacientes que asisten a la Clinica del
Nifio y del Adolescente en la Universidad José Antonio Péez

Tipo de lactancia n SEXO
Femenino Masculino
VA VR VA VR
Lactancia Materna 99 50 50.50% 49 49.50%
Lactancia Artificial 51 23 45.10% 28 54.90%
TOTAL 150 73 48.66% 77 51.33%

Fuente: Lopez y Rizza (2018)
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Fuente: Lopez y Rizza (2018)
Gréfico 2
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Tipo de lactancia segun el sexo de los pacientes que asisten a la Clinica del
Nifio y del Adolescente en la Universidad José Antonio Péez

Anadlisis del cuadro 2:

En la muestra de estudio se observéd una leve prevalencia del sexo masculino
con 77 nifios sobre el femenino con 73 nifias. Ahora bien, en relacién al tipo de
lactancia segun el sexo, los alimentados con lactancia materna 50.50% pertenecieron
al sexo femenino y 49.50% al sexo masculino; y los alimentados con lactancia
artificial prevalece el masculino con 54.90% vs el femenino con 45.10%, de esta
forma, no se observa relacion directa significativa del tipo de lactancia recibida segun
el sexo.

Por su parte Thomas, E; Cangussu, M, Assis, A (2012), Mendoza L, Meléndez
A, Ortiz R y Fernandez (2014) en sus estudios no exponen ningun tipo de prevalencia
del tipo de lactancia segun el sexo de los menores ya que esto va a depender
principalmente de la decision de la madre del mismo de acuerdo a sus posibilidades y

forma de crianza en el primer afio de vida del mismo.

Cuadro 3
Habitos orales parafuncionales de succion no nutritivos segun edad de los
pacientes que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente en la Universidad

José Antonio Paez

Tipo de EDAD
P . n 6 afos 7 afios 8 afos 9 afios 10 afios
lactancia
VA VR VA VR VA VR VA VR VA R
S d“i‘;‘i:t';” 15 5 3333% 4 2666% 2 1333% 4  2666% O 0
Biberon 7 3 4287% 1 1428% 1  1428% 0 0 2 2857%
Chupete 5 1 20% 2 40% 1 20% 0 0 1 20%
Res:l:rcji'on 27 9 3333% 5  1852% 6  2222% 5  1852% 2  7.41%
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Deglucion

. 15 5 33.33% 4 26.66% 2 13.33% 4 26.66% 0 0]
atipica
TOTAL
0, 0, 0, 0, 0,
HABITOS 69 23 33.33% 16 23.19% 12 17.39% 13 18.84% 5 7.25%

Fuente: Lépez y Rizza (2018)
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Fuente: Lopez y Rizza (2018)
Gréfico 3
Habitos orales parafuncionales de succion no nutritivos segun edad de los
pacientes que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente en la Universidad
José Antonio Paez

Analisis del cuadro 3:
Al establecer la prevalencia del tipo de habitos orales parafuncionales de
succion no nutritivos encontrados se observa que de 69 habitos presentes prevalece la

respiracion bucal con 27 nifios, seguida por la succién digital y la deglucién atipica
con 15 nifios cada uno, el biberdn con 7 y el habito del chupete con 5 nifios.
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En relacion a la edad, se evidencidé mayor prevalencia de presencia de habitos
orales parafuncionales de succion no nutritivos en el grupo de 6 afios con 33.33%,
seguido por el grupo de 7 afios con un 23.19%,el de 9 afios con un 18.84%, los de 8
afios con un 17.39%, y los de 10 afios con un 7.25%.

Al evaluar la prevalecia de cada habito segin la edad se evidencia mayor
frecuencia en la succion digital en los de 6 afios con 33.33%, el biberdn en los de 6
afios con 42.87%, el chupete en los nifios de 7 afios 40%, la respiracion bucal en los
de 6 afos 33.33% Yy la deglucion atipica en los de 6 afios igual con 33.33%. en
general a mayor edad menor prevalencia de haber presentado algun tipo de habito
parafuncional nocivo, lo que puede suponer que en los ultimos afios es que estos se
han incrementado.

De esta forma, se puede mencionar el estudio de Mendoza L, Meléndez A,
Ortiz R y Ferndndez (2014) en donde la prevalencia de los habitos bucales nocivos
fue del 96.6% y el habito de mayor prevalencia fue el de interposicion lingual 66.2%
seguido de la succion 49.3%, onicofagia 41.9% y respiracion bucal 31.8%. Por su
parte, Vergara R. et al (2014) establecen en sus resultados como habitos bucales
deformantes y mas frecuentes la lenguaprotréactil y la succién digital; sin embargo, en
la muestra de la presente investigacion no se evidencié ni interposicion lingual ni
onicofagia a diferencia de estos estudios.

Cuadro 4

Haébitos orales parafuncionales de succion no nutritivos segun el sexo de los

pacientes que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente en la Universidad

José Antonio Paez

Tipo de lactancia n SEXO
Femenino Masculino
VA VR VA VR
Succidn digital 15 7 46.66% 8 53.33%
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Biberén 7 4 57.14% 3 42.86%
Chupete 5 3 60% 2 40%
Respiracion bucal 27 15 55.56% 12 44.44%
Deglucion atipica 15 5 33.33% 10 66.66%
TOTAL HABITOS 69 34 49.28% 35 50.72%
Fuente: Lopez y Rizza (2018)
70.00% 66.66%
57.14% 60%
60.00% 53.33% -L5%/0 55.56%
0% 6.56 2.86% 40% 14.44%
40.00% 33339
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
SUCCION BIBERON CHUPETE RESPIRACION DEGLUCION
DIGITAL BUCAL ATIPICA

Fuente: Lépez y Rizza (2018)

O Femenino [ Masculino

Gréfico 4

Haébitos orales parafuncionales de succion no nutritivos segun el sexo de los

pacientes que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente en la Universidad

Analisis del cuadro 4:

José Antonio Paez

Al determinar la prevalencia de la presencia de habitos orales parafuncionales

de succion no nutritivos en relacion al sexo se puede observar un 50.72%

correspondiente a 35 nifios del sexo masculino con presencia de algun habito vs un
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49.28% correspondiente a 34 nifias con presencia de habitos, datos que
estadisticamente no sefialan prevalencia significativa de la presencia de habitos orales
en relacion al sexo.

Al evaluar la prevalecia de cada habito segin el sexo se evidencia mayor
frecuencia en la succion digital del sexo masculino con 53.33% sobre el femenino
con 46.66%, el biberon el sexo femenino con 57.14% sobre el masculino con 42.86%,
el chupete 60% el sexo femenino sobre 40% el masculino, la respiracion bucal
55.56% el femenino sobre 44.44% masculino y la deglucion atipica 66.66% el sexo
masculino sobre 33.33% el femenino.

Estudios como los de Mendoza L, Meléndez A, Ortiz R y Ferndndez (2014) y
Vergara R. et al (2014) no encuentran relevante establecer prevalencia de estos seguin
el sexo por explicar que este tipo de habitos suele desarrollarse inconscientemente por

factores psicoldgicos, ambientales o del desarrollo que no se relacionan al sexo.

Cuadro 5
Habitos orales parafuncionales de succion no nutritivos segun el tipo de
lactancia de los pacientes que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente en
la Universidad José Antonio Paez

Tipo de lactancia n TIPO DE LACTANCIA
Lactancia materna Lactancia artificial
VA VR VA VR
Succion digital 15 1 6.66% 14 93.33%
Biberdn 7 0 0 7 100%
Chupete 5 0 0 5 100%
Respiracion bucal 27 2 7.40% 25 92.59%
Deglucion atipica 15 1 6.66% 14 93.33%
TOTAL HABITOS 69 3 5.8% 65 94.20%
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Fuente: Lopez y Rizza (2018)

100%
100.00% 93.33% 100% h 92.59% 93.33%

90.00% —
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 6.669 . . -
10.00%

0.00%

SUCCION BIBERON CHUPETE RESPIRACION DEGLUCION
DIGITAL BUCAL ATIPICA

[ Lactancia materna M Lactancia artificial

Fuente: Lépez y Rizza (2018)
Grafico 5
Habitos orales parafuncionales de succidén no nutritivos segun el tipo de
lactancia de los pacientes que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente en

la Universidad José Antonio Paez
Anélisis del cuadro 5:
En este, resulta importante establecer si existe alguna prevalencia por la

presencia o tipo de habito oral parafuncional de succién no nutritivo de acuerdo o en
relacion al tipo de lactancia recibida; en este sentido, los datos mostrados arroja una

52



prevalencia de la presencia de todos los habitos encontrados en aquellos menores que
recibieron lactancia artificial en su primer afio de vida con un 94.20%sobre un
5.8%que recibid lactancia materna.

Al evaluar la prevalecia de cada habito segun el tipo de lactancia se evidencia
mayor frecuencia en la succion digital de la lactancia artificial con 93.33% el biberon
y el chupete la lactancia artificial ambos con 100%, la respiracion bucal la lactancia
artificial con 92.59%y la deglucion atipica la lactancia artificial con 93.33%,
evidenciandose asi prevalencia de habitos en la lactancia artificial.

De esta forma, Donato (2012). entre otros hallazgos, establecié que un nifio
promedio que no recibio leche de su madre por mas de 3 dias después del parto, tiene
2,46 veces mas riesgo de tener una relacion esquelética clase 1l y desarrollar habitos
bucales nocivos en comparacion con otro que si recibid. De igual manera, Thomas, E;
Cangussu, M, Assis, A (2012) encontré y reportdé una asociacion entre una corta
duracién de la lactancia materna (menos de 6 meses) y clase Il de angle. También se
hall¢ alta incidencia de respiracion bucal en los adolescentes amamantados por poco
tiempo.

Asi, los resultados obtenidos en este estudio y los citados anteriormente
denotan que la lactancia artificialpuede tener un efecto negativo en el crecimiento y
desarrollo del sistema estomatognatico por incidir en el establecimiento de habitos

parafuncionales y en la aparicién de maloclusiones.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A través de los resultados en el presente estudio se concluye que:

e En relacion al tipo de lactancia segun el sexo, los alimentados con lactancia
materna 50.50% pertenecieron al sexo femenino y 49.50% al sexo masculino; y los
alimentados con lactancia artificial prevalece el masculino con 54.90% vs el
femenino con 45.10%.

e La prevalencia del tipo de h&bitos orales parafuncionales de succion no
nutritivos encontrados se observa que de 69 habitos presentes prevalece la
respiracion bucal con 27 nifios, seguida por la succién digital y la deglucion atipica
con 15 nifios cada uno, el biberdn con 7y el habito del chupete con 5 nifios.

e Se evidenciod prevalencia de la presencia de todos los habitos encontrados en
aquellos menores que recibieron lactancia artificial en su primer afio de vida con

un 92.59% sobre un 7.40% que recibi6 lactancia materna.

Por lo cual, se puede establecer la importancia que tiene el tipo de lactancia
sobre el sistema estomatognatico, pues la lactancia materna a través del acto de
amamantar permite que el bebé desarrolla la respiracién nasal mientras succiona la
leche del seno materno. Durante la succion es necesario morder, avanzar y retruir la
mandibula, por lo que se estimula neuromuscularmente y va adquiriendo el desarrollo
y tono muscular necesarios para ser utilizados cuando llegue la primera denticion. El

movimiento protrusivo y retrusivo excita, al mismo tiempo, las partes posteriores de
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los meniscos y partes superiores de la articulacion temporomandibular, y se obtiene
como respuesta el crecimiento posteroanterior de las ramas mandibulares v,

simultaneamente, la remodelacion del &ngulo mandibular.

Sin embargo, en la lactancia artificial esto no ocurre de la forma correcta
incitando la aparicion de habitos orales parafuncionales no nutritivos y el desarrollo

de maloclusiones.
Recomendaciones

e Crear programar educativos dirigidos a las madres explicando la importancia
de la lactancia materna en el crecimiento y desarrollo craneofacial.

e Informar a padres y nifios sobre las consecuencias de los héabitos orales
parafuncionales no nutritivos en el sistema estomatognatico.

e Concientizar a odontologos y odontopediatras para que aborden esta
problematica desde la prevencion y promocion en salud y no de forma tardia
directamente al tratamiento.

e Estudios en el area deben seguir realizdndose para precisar con mas detalles si
la promocion de la lactancia materna es indispensable, por lo trascendental que
resulta el acto mecanico de succién del pezon materno durante el amamantamiento
favoreciendo asi el crecimiento y desarrollo del aparato bucal, previniendo la

adquisicion de habitos viciosos orales y las anomalias dento-buco-maxilo-faciales.
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ANEXO A
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ANEXO B

Operacionalizacion de variables

Objetivo general:Determinar la prevalencia de los habitos orales parafuncionales de succion no nutritivos
asociados al tipo de lactancia en los pacientes que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente en la Universidad José

Antonio Paez, municipio San Diego, Edo Carabobo durante el periodo 2017-11.

Objetivos Definicion Variables Dimensiones | Indicadores | Ite | Instrumento
especificos conceptual ms
La lactancia | Edad Rango de |6,7,8 9 10 |1
Establecer el | materna es un edad escolar | afios
tipo de lactancia | tipo de
segin edad Y | glimentacion Sexo Genero Femenino
sex0  en los que consiste en Masculino 2
pacientes  que que un bebe se Guia de
a5|st_en a _Ia alimente con la | . quma _de i
Clinica del Nifio Tipo de | alimentacion | Materna registro u
y del | leche de sul Jctancia en sus observacion.
Adolescente en | madre. La leche, primeros 6 | Artificial
la  universidad | Justamente, es meses 0 Mas. 3 Datos
José  Antonio | una alimento de tomados de
Paez. caracteristica Historias
(inicas que Clinicas
permite que la
madre transmita
Sus mecanismos
de defensa al
recién  nacido,
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mientras que el

acto de
amamantar logra
fortalecer la

relacion madre-
hijo.

La leche
artificial es una
leche de vaca
modificada que
intenta
asemejarse  lo
mas posible a la
leche materna.
Es decir, se
intentan afadir
todos los
nutrientes
presentes en la
leche materna,
que no estan en
la leche de vaca,
para que el nifio
pueda obtener
efectos
parecidos a los
del lactante
amamantado.

62




Identificar  los
habitos  orales
parafuncionales
de succién no
nutritivos segun
edad y sexo en
los pacientes
que asisten a la
Clinica del Nifio
y del
Adolescente en
la universidad
José  Antonio
Paez,

Se considera
habitos no
fisioldgico 0
malos habitos a

aquellas
practicas
repetidas en el
tiempo que
alteran la
fisiologia
normal del
organismo.

Habitos orales
parafuncionales
de succién no
nutritivos

Succion
digital.
Succion  de
chupete.
Biberdn.
Deglucién
atipica.
Respiracion
bucal.

Presencia o
Ausencia del
habito
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