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RESUMEN 

 

Este estudio se desarrolló mediante una revisión sistemática de literatura científica, 

tuvo como objetivo analizar la relación entre lactancia materna y maloclusión dental; 

identificar el tipo de maloclusión asociado a lactancia materna y analizar los 

artículos científicos sobre lactancia materna como factor de riesgo de 

maloclusiones dentales según la duración de la lactancia. 

La búsqueda sistemática se desarrolló en el año 2021 mediante el acceso a las 

bases de datos de Pubmed, Scopus, Scielo y ProQuest. Considerando los 

resultados de las publicaciones realizadas desde el año 2014 hasta la actualidad, 

donde 12 artículos fueron seleccionados. 

Se observó que la mayor parte de artículos pertenecen al año 2014 y al año 2015, 

según la base de datos se observó que en en PubMed se encontraron más artículos 

relacionados a diferencia de las otras bases de datos y según el tipo de estudio el 

de mayor frecuencia fue investigación transversal. 

La lactancia materna se relaciona con maloclusiones en el plano transversal con 

mordida cruzada posterior, ancho intercanino y ancho intermolar, en el plano sagital 

con la mordida abierta anterior, disto oclusión y sobremordida y finalmente 

maloclusiones relacionadas a la incidencia de los planos terminales; en el caso de  

la duración de lactancia se relacionó con niños que lactaron hasta ≤6 meses y >6 

meses. 

Se concluye que existe relación entre lactancia materna y maloclusión dental tanto 

en el plano sagital, plano transversal y planos terminales 

 

Palabras claves: Lactancia materna, maloclusión. 
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ABSTRACT 

 

This study was developed through a systematic review of scientific literature, its 

objective was to analyze the relationship between breastfeeding and dental 

malocclusion; Identify the type of malocclusion associated with breastfeeding and 

analyze scientific articles on breastfeeding as a risk factor for dental malocclusions 

according to the duration of breastfeeding. 

The systematic search was developed in 2021 by accessing the Pubmed, Scopus, 

Scielo and ProQuest databases. Considering the results of the publications made 

from 2014 to the present, where 12 articles were selected. 

It was observed that most of the articles belong to the year 2014 and 2015, 

according to the database it was observed that in PubMed more related articles 

were found unlike the other databases and according to the type of study the one 

with the largest frequency was cross-sectional research. 

Breastfeeding is related to malocclusions in the transverse plane with posterior 

crossbite, intercanine width and intermolar width, in the sagittal plane with anterior 

open bite, disto occlusion and overbite, and finally malocclusions related to the 

incidence of the terminal planes; in the case of the duration of breastfeeding, it was 

related to children who breastfed up to ≤6 months and> 6 months. 

It is concluded that there is a relationship between breastfeeding and dental 

malocclusion both in the sagittal plane, transverse plane and terminal planes. 

Keywords: Breast Feeding, malocclusion. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La maloclusión dental es considerada como una anomalía dentofacial y puede 

afectar la estética, la armonía facial, función masticatoria, así como el bienestar 

psicosocial de quien lo presente, además está atribuida a la interacción multifactorial 

entre ellos factores genéticos y ambientales, donde el último está ampliamente 

relacionado con los hábitos nocivos no nutritivos y en ocasiones nutritivos como la 

lactancia materna y de biberón; desórdenes respiratorios; postura de la lengua y 

caries de la primera infancia.1-3 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se encuentra en el tercer lugar 

de las enfermedades de la cavidad oral, presenta una alta prevalencia según los 

grupos de edad entre 20% y el 93%. 4-7 Mientras que en Perú se realizó un estudio 

en las 3 regiones del país, donde se encontró prevalencia en costa de 81,9%, sierra 

79,1% y en la selva 78,5%, donde la región costa fue la de mayores datos de 

incidencia.8 

Las maloclusión dental produce problemas funcionales y estéticos que genera la 

alteración de la función oral, la masticación, la deglución, también se relaciona a 

otros problemas orales, como la caries, gingivitis y en casos graves relacionados 

con la disfunción de la articulación temporo mandibular. 1,9 Por lo tanto, el 

diagnóstico de la maloclusión debe ser precoz para así identificar de manera 

temprana los factores de incidencia y retirarlos, en los niños la intervención debe 

ser en o antes del pico de crecimiento y desarrollo ya que reducirá la gravedad de 

la maloclusión en su próxima dentición, así como el impacto psicológico.10 

El plan preventivo debe ser aplicado antes que se produzca el problema de 

maloclusión, lo ideal es que comience antes del nacimiento del niño, mediante 

educación a los padres en el periodo prenatal y posnatal, pero en casos donde ya 

se encuentra presente, el plan interventivo tiene que impedir que progrese, 

mediante una adecuada odontopediatría, con una buena higiene, controlando los 

malos hábitos, desgastando selectivamente las interferencias oclusales, con una 

orientación masticatoria.11,12 

Por lo tanto, ante la incidencia de maloclusión dental infantil es importante tomar en 

cuenta los hábitos de succión por medio de la lactancia materna, para verificar si 

contribuye a la maloclusión, así como realizar un análisis de las causas de la 
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oclusión para prevenir la ocurrencia de una maloclusión precoz. Por eso, esta 

investigación tuvo como propósito responder a la pregunta ¿Cuál es la relación 

entre lactancia materna y maloclusión dental?, considerando que a nivel nacional 

la maloclusión dental es una de las problemáticas de salud bucal más comunes, 

especialmente en los niños de primera infancia.  

Se realizó una sinopsis de la información a través de la revisión y la lectura de los 

artículos seleccionados, esta investigación favorecerá con sus conocimientos al 

ámbito académico ya que los resultados consideraron investigaciones de diversos 

países para tener evidencia que respalde los factores de riesgo de la lactancia 

materna asociándolo con las maloclusiones dentales. 

El objetivo general de este estudio fue analizar la relación entre lactancia materna 

y maloclusión dental, mientras que en los objetivos específicos fueron: identificar el 

tipo de maloclusión asociado a lactancia materna y analizar los artículos científicos 

sobre lactancia materna como factor de riesgo de maloclusiones dentales según la 

duración de la lactancia. 
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II. MARCO TEÓRICO 

La lactancia materna (LM) es establecida por la OMS como la deglución de leche 

excluyendo la ingesta de alimento que no sea el que proceda del pecho materno;  

por lo tanto una buena LM debe garantizar la adecuada nutrición, siendo así el 

alimento ideal para los recién nacidos debido a que aporta beneficios sobre el 

neurodesarrollo, ventajas inmunológicas así como tróficas y finalmente puede 

ayudar a la reducción del 64% de la incidencia de enfermedades infecciosas.14-16  

Por otro lado, la LM  puede disminuir la prevalencia del síndrome de muerte súbita 

del lactante a un 36% y evitar el 13% de mortalidad infantil mundial.17 

Sin embargo, estadísticas internacionales sobre lactancia materna informan una 

incidencia de dificultades para amamantar entre el 27% y el 87% de las mujeres, 

sumándose a otros factores, como la edad de la madre, nivel socioeconómico, nivel 

de educación, trabajo fuera del hogar, la inseguridad y la dificultad para lactar 

parecen intensificar la adopción de pezones artificiales, interrumpiendo o 

reduciendo la frecuencia de la lactancia materna.18-20  Según un reporte de la OMS 

en el año 2018 a nivel mundial, el 59% de los lactantes a los 5 meses de edad están 

siendo alimentados con biberones, especialmente en los países de ingresos 

altos.21,22 

El proceso de LM se lleva a cabo mediante un enérgico trabajo de los músculos 

orofaciales (masetero, temporal, pterigoideo medial y lateral así como también 

suprahioideos), produciendo el crecimiento y desarrollo craneofacial, de la cual 

dependerá el crecimiento anteroposterior y transversal de los maxilares junto a un 

buen desarrollo del macizo facial.23,24 Por el contrario el uso del biberón está 

relacionado con la aparición de infecciones gastrointestinales, de oído y 

respiratorias, así como hábitos bucales parafuncionales, cambios en la succión, la 

deglución, la masticación, el habla y maloclusiones.24 

La OMS recomienda que LM exclusiva dure seis meses mientras que la lactancia 

no exclusiva acompañada de una alimentación suplementaria hasta los dos años 

de edad o incluso más.17,25-28 La LM a nivel mundial, en el periodo de 12 meses es 

más alta en África, sin embargo, la prevalencia es inferior al 20% en países con 

altos ingresos, por otro lado, solo el 37% de los bebés menores de 6 meses en los 

países de bajos ingresos son amamantados exclusivamente.17,25 
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En Perú se reportó una variación de la evolución de la LM en bebés menores de 6 

meses en los últimos 3 años, en el 2018 con un porcentaje de 66,4%, en el año 

2019 redujo a 65.6% y finalmente en el año 2020 ascendió 68,4%.29  En casos 

donde haya desconocimiento de esta duración por parte de las madres podría 

causar alteraciones en los lactantes asociándose a maloclusiones dentales en 

etapas posteriores, la cual aparece cuando no existe armonía entre los dientes 

superiores e inferiores ya sea en sentido vertical, anteroposterior y transversal.30-32 

El impacto de las maloclusiones es diferente en niños que en los adultos ya que 

reaccionan a la enfermedad de manera más susceptible generando un mayor 

efecto a nivel psicológico, social y emocional.33 La oclusión normal en esta etapa 

presenta, diastemas interincisales, espacios primates, resalte y sobremordida 

horizontal bajos, relación molar del plano terminal al ras y forma de arco ovoide.34,35 

Los espacios vistos desde mesial a caninos maxilares y distal a los caninos 

mandibulares se conocen como espacios de primates, los cuales ayudan en la 

colocación de las cúspides caninas del arco opuesto; mientras  que los espacios 

secundarios o de desarrollo que se encuentran comúnmente entre los incisivos se 

denominan espacios fisiológicos.36 La falta de ellos en la dentición temporal puede 

conducir al riesgo de apiñamiento en la dentición permanente, también puede 

expresar una desproporción entre el tamaño que presenta la mandíbula y los 

dientes.37,38 

La oclusión en la dentición temporal se clasifica según los planos terminales de la 

siguiente manera: plano terminal al ras donde los lados distales de los segundos 

molares temporales están en un mismo plano vertical; plano distal donde la parte 

distal del segundo molar primario inferior es más distal que la del superior y 

finalmente el plano mesial donde la parte distal del segundo molar deciduo inferior 

es más mesial que la del superior en oclusión céntrica.39,40 

Es importante identificar esta relación, ya que refleja la futura relación molar 

permanente y la posible maloclusión, el plano terminal al ras puede llevar a la 

terminación final de los molares en la dentición permanente, pero también puede 

conducir a una oclusión molar permanente de Clase I con crecimiento hacia 

adelante de la mandíbula.39,41 
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En casos normales el escalón mesial conduce a una Clase I molar con una 

apariencia mandibular y un perfil facial recto, pero si predomina el crecimiento hacia 

adelante de la mandíbula puede conducir a una relación clase III, formándose un 

escalón mesial patológico cuando es exagerado, se presenta como una 

maloclusión sagital donde la mandíbula toma una posición mesial con respecto al 

maxilar; esta no es una anomalía que se da con mucha incidencia. Se manifiesta 

en la etapa mixta donde el paciente suele tener un escalón mesial inferior a 3mm, 

presenta una relación borde a borde o en otros casos una mordida cruzada 

anterior.39-43 

Por otro lado, el paso distal puede conducir a una relación molar permanente de 

Clase II llevando a la oclusión final de los molares, este escalón genera una 

distoclusión en los primeros molares permanentes, donde la prevalencia de 

anomalías oclusales se relaciona a la dentición mixta, periodo donde se produce el 

mayor número de alteraciones debido a las características de esa etapa 

transicional.39,44 Se señala que mientras la lactancia sea sin interrupción, 

disminuyen las probabilidades de presentar en un futuro una relación en escalón 

distal y mientras más dure la LM hay más posibilidades de presentar escalón mesial 

lo que puede producir una alteración del desarrollo de la oclusión permanente.45,46 

Esta maloclusión es muy frecuente, afecta al 22,6% de los niños estadounidenses 

de 8 a 11 años, al 28% de la población holandesa, al 23% de los niños colombianos 

de 5 a 17 años, al 19% de los libaneses y al 38% de los niños brasileños de 7 a 12 

años sin predilección por sexo.47 El tratamiento en dentición mixta produce la 

normalización del patrón esquelético y el crecimiento, así como la reducción de 

lesiones dentales traumáticas.48 

En el plano transversal se puede relacionar con la mordida cruzada posterior, puede 

afectar a los dos semiarcos superiores, convirtiéndose en mordida cruzada 

posterior bilateral o mordida cruzada posterior unilateral ya sea en derecha o 

izquierda; puede producir riesgos para desarrollar asimetrías faciales que incluyen 

el proceso condilar y la fosa glenoidea debido al cambio funcional, generando el 

adelgazamiento de los músculos masticatorios en el lado de mordida cruzada 

comparándolo con el lado normal, el grosor del músculo masetero  y elevadores 

también resulta en una disminución en la fuerza máxima de mordida molar.41, 49-51 
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La incidencia de mordida cruzada posterior es de 8-23% en dentición temporal, 

dentición mixta 8-11%, además su incidencia tiene una fuerte asociación con el uso 

de chupetes y hábitos de succión.51,9 Donde en la semana 32 a 34 se producen los 

movimientos de succión y deglución en el bebé, se presentan como un reflejo, pero 

puede modificarse o volverse más consistentes gracias al sistema nervioso central; 

la succión se puede clasificar en no nutritiva, la cual se asocia a la presencia de 

chupeteo y brotes cortos de succión no relacionados a deglución.52 

Los niños con hábitos de succión no nutritivos, son significativamente más 

propensos a desarrollar mordida abierta anterior, mayor resalte, relación canina de 

Clase II y mordida cruzada posterior, pero al interrumpirlos puede ocurrir una 

resolución espontánea, como en casos de mordida abierta anterior, aunque la 

mordida cruzada posterior y el resalte elevado persisten después del cese del 

hábito.9,53 

En el caso del plano vertical se analiza la mordida abierta, en ella se observa falta 

de contacto de uno o más dientes de un arco con los antagonistas 

correspondientes, asimismo estos pacientes tienen problemas en la estética, en la 

fonación, masticación y la respiración.41,54,55 Presenta diversas manifestaciones 

clínicas, como proinclinación y protrusión de los incisivos superiores, también 

genera gingivitis, un arco maxilar en forma de V, ausencia de contactos dentales 

anteriores o posteriores y finalmente se asocia a un biotipo dolicofacial.56 

También se encuentra la sobremordida, cuando los incisivos superiores cubren 

completamente los incisivos inferiores.41 Se ve con frecuencia y es la más difícil de 

tratar de manera eficiente, el 20% de los niños y el 13% de la población adulta lo 

presenta, demostrando alrededor del 95,2% de las desviaciones oclusales en el 

plano vertical; en EE. UU la sobremordida normal fue  de 3 mm, alrededor del 14% 

presentó una sobremordida de ≤0 mm y casi el 16% presentaba una mordida 

profunda de ≥5 mm.57 

Sino es tratada a tiempo puede causar ulceración de los tejidos gingivales, 

desgaste de los incisivos inferiores, trastornos de la articulación temporo 

mandibular y función mandibular anormal, etiológicamente se relaciona a un resalte 

excesivo, incisivo sobre erupción, infraoclusión molar, canino en mala posición, 

altura de la rama mandibular, biotipo vertical, curvas de spee marcadas, también 
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está asociada con una disminución de la altura basal alveolar posterior o un 

aumento de la altura basal anterior.57          

En el plano sagital o dimensión anteroposterior se asocia la relación canina, la cual 

se clasificará en tres categorías; Clase I, la punta del canino primario superior está 

en el mismo plano vertical que la cara distal del canino primario inferior; Clase II, la 

punta del canino primario superior es mesial respecto a la cara distal del canino 

primario mandibular y Clase III, la punta del canino primario superior está distal a la 

cara distal del canino primario inferior.58 

 Esta relación en la dentición temporal repercute en la relación canina de la 

dentición definitiva, ya que es una relación estable en la etapa decidua; se 

considera al canino como la piedra angular que se encargará de ayudar en el 

movimiento de excursión lateral al guiar la mandíbula.57,58 Por lo tanto, el desarrollo 

de la maloclusión comienza desde la dentición temporal, por eso es muy importante 

conocer la oclusión normal en esa dentición, así como sus cambios en el patrón 

oclusal.58
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Este trabajo fue una revisión sistemática de literatura científica de tipo básica, con 

diseño no experimental, es decir implicó la recopilación de datos basándose en la 

observación de ellos sin modificar las variables.59,60 

3.2. Población, muestra y muestreo 

La población fue compuesta por 380 artículos entre los cuales se encontraron en 

las principales bases de datos científicas. Para el muestreo y selección de los 

artículos se siguieron los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión: 

Artículos científicos principales publicados desde el año 2014 hasta la actualidad 

2021, que tengan la temática de interés y que estén publicados en revistas 

reconocidas y prestigiosas de las principales bases de datos científicos del mundo 

sin distinción de idioma. 

Criterios de exclusión: 

Artículos de revisión sistemática, narrativa o metaanálisis; cuya población de 

estudio sea en adultos o en piezas permanentes, documentos que incluyan otros 

factores de riesgo para maloclusiones y artículos con más de 7 años de antigüedad 

a la fecha de publicación. 

Criterios de eliminación: 

Duplicados de artículos en más de una base de datos y artículos que no se 

relacionan a la temática de interés. 

Muestra. 

Ejecutando los criterios de inclusión y exclusión se seleccionaron 12 artículos. 
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3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se realizó la búsqueda de artículos científicos originales publicados desde el año 

2014 hasta el año 2021 en las siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus, Scielo, 

ProQuest. 

Para desarrollar la investigación se utilizaron palabras claves en inglés 

conjuntamente con operadores booleanos, siendo la combinación de términos que 

arrojó mejores resultados la siguiente (Breastfeeding AND Malocclusion) en las 

siguientes bases de datos: Scielo 11, ProQuest 250 y en Scopus 73, mientras que 

en Pubmed la combinación fue más específica ya que habían muchos documentos 

no relacionados al tema de interés, la combinación usada fue  

(Breastfeeding[Title/Abstract]) AND (Malocclusion[Title/Abstract]) donde se 

encontraron 46 artículos. Esta investigación se sustenta bajo la técnica de análisis 

documental siendo su instrumento una ficha de registro. 

3.4 Procedimientos 

Tras una amplia búsqueda en las bases de datos, se obtuvo un total de 380 

documentos considerando artículos desde el periodo 2014 hasta la actualidad. El 

proceso de selección y recopilación de datos fue secuencial, primero se eliminaron 

los duplicados quedando un total de 292 documentos, luego tras leer título se 

eliminaron 199, se excluyeron 64 artículos por diferentes razones: por presentar 

asociación de hábitos de succión digital 2, por presentar succión no nutritiva 24, por 

asociarse a caries dental 15, por ser otro tipo de documento no relacionado a 

nuestra investigación, específicamente congresos 15 y revisiones sistemáticas de 

literatura 8; quedando 29 artículos para ser evaluados de los cuales se 

seleccionaron 12 según los criterios de inclusión. 
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Figura 1. Esquema Prisma para la búsqueda sistemática de Lactancia 

materna prolongada como factor de riesgo en maloclusiones. 
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3.5 Método de análisis de datos 

La selección de los estudios para esta investigación se realizó de la siguiente 

manera: Lectura y análisis de los títulos y resúmenes de cada artículo, así como la 

evaluación del contenido. Debido a que esta revisión sistemática es de tipo 

documental y narrativa, se aplicó un análisis descriptivo de los artículos consultados 

y los resultados fueron presentados en tablas de frecuencia.   

3.6 Aspectos éticos 

Esta investigación asumió los principios del código nacional de integridad científica 

CONCYTEC: Integridad en las actividades de investigación científica; honestidad 

intelectual en todos los aspectos de la investigación; veracidad, justicia y 

responsabilidad en la ejecución y difusión de los resultados de la investigación 

científica y finalmente transparencia.61 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Análisis de los artículos seleccionados sobre lactancia materna y su 

relación con maloclusiones dentales  

Autor Año País Base de 
datos 

Tipo de 
investigación 

Población Procedimiento      

Aguiar et 
al62 

2014 Brasil Scopus Transversal 714 niños 
de 6-9 
años 

Cuestionario 
dirigido a madres y 
examen clínico a 
los niños.  

Moimaz et 
al63 

2014 Brasil Pubmed Longitudinal 80 
parejas 
madre 
e hijos 

 

Se monitorizaron 
80 parejas madre-
hijo desde el inicio 
del embarazo 
hasta los 30 meses 
después del parto. 

 

Galán et 
al64 

2014 España ProQuest Transversal 298 niños 
de 3-6 
años 

Exploración 
completa del 
sistema 
estomatognático 
de los niños y un 
cuestionario 
dirigido para los 
padres. 

 

Morales et 
al65 

2014 Venezuela ProQuest Transversal 195 
historia 
clínicas 

Evaluaron historias 
clínicas.  

Chen et 
al66 

2015 China Scopus Transversal 734 niños 
de 3-6 
años 

Examen clínico 
oclusal a niños y 
cuestionario 
dirigidos a padres 
o tutores. 

 

Peres et 
al67 

2015 Brasil Pubmed Cohorte 1303 
niños de 5 

años 

Estudio de salud 

bucal anidado en 

un estudio de 

cohorte de 

nacimiento  

Sum et 
al68 

2015 China Pubmed Transversal 851 Niños 
de 2-5 
años 

Examen bucal a 
los niños y 
cuestionarios a los 
padres. 

Lopes et 
al69 

2015 España ProQuest Experimental 275 niños 
de 3-6 

Encuesta a los 
niños que incluyó 
evaluaciones 
clínicas  
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Agarwal 
et al70  

2016 India Pubmed Transversal 650 
padres de 
niños de 
4-6 años 

Cuestionario a los 
padres y examen a 
los niños que 
estaban en su 
dentición decidua. 

Germa et 
al71 

2016 Francia Pubmed Cohorte 422 niños 
de 3 años 

Exámenes orales 
realizados por tres 
dentistas 
capacitados 

Corrêa-
Faria  et 

al72 

2018 Brasil ProQuest Transversal 5278 
niños 
de 5 
años 

 

Datos obtenidos 
de la encuesta de 
prevalencia de 
lactancia materna 
en municipios 
Brasileños   

Pereira et 
al73 

2019 Brasil Scopus Transversal 252 niños 
de 2-4 
años 

Cuestionario y 
examen 
estomatológico  

Fuente: Base de artículos recopilados 

 

La tabla 1 indica la descripción de los 12 artículos científicos revisados sobre 

lactancia materna como factor de riesgo en maloclusiones dentales. Aguiar et al62, 

año 2014 (Brasil) se encontró en la base de datos Scopus, es  un estudio 

transversal que evaluó clínicamente a 714 niños de 6-9 años y a las madres 

mediante cuestionarios; Moimaz et al63, año 2014 (Brasil) se encontró en la base 

de datos Pubmed, se  evaluaron clínicamente a 80 parejas de madres e hijos; Galán 

et al64, año 2014 (España) se encontró en la base de datos ProQuest, se evaluaron 

clínicamente 298 niños de 3-6 años también realizaron cuestionarios a los padres; 

Morales et al65, año 214 (Venezuela) se encontró en la base de datos ProQuest, se 

evaluaron 195 historias clínicas; Chen et al66, año 2015 (China) se encontró en la 

base de datos Scopus, es un estudio transversal,  se evaluaron clínicamente a 734 

niños de 3-6 años; Peres et al67, año 2015 (Brasil) se encontró en la base de datos  

Pubmed, se evaluaron clínicamente 1303 niños de 5 años; Sum et al68, año 2015 

(China) se encontró en la base de  datos Pubmed, se  evaluaron clínicamente 851 

niños de 2-5 años; Lopes et al69, año 2015 (España) se encontró en la base de 

datos ProQuest, se evaluaron con cuestionarios y clínicamente a 275 niños de 3-6 

años; Agarwal et al70, año 2016  (India) se encontró en la base de  datos Pubmed, 

se evaluaron a 650 padres mediante encuestas y clínicamente a sus hijos de 4-6 

años; Germa et al71, año 2016 (Francia) se encontró en la base de datos Pubmed, 
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se evaluaron clínicamente 422 niños de 3 años; Corrêa-Faria  et al72, año 2018  (Brasil) 

se encontró en la base de datos ProQuest , se evaluaron a 5278 niños de 5 años 

datos provenientes de la Encuesta nacional sobre salud oral; Pereira et al73, año 

2019 (Brasil) se encontró en la base de datos Scopus, se  evaluaron clínicamente 

y mediante un  cuestionario a 252 niños de 2-4 años. Se observó que (4) artículos 

pertenecen al año 2014, (4) al año 2015, (2) al año 2016, (1) al año 2018 y (1) al 

año 2019; según la base de datos se observó que en Scopus se seleccionaron 3 

artículos, en PubMed 5 y en Proquest 4 y según el tipo de estudio (8) pertenecen 

al tipo de investigación transversal, (2) pertenecen al tipo de investigación cohorte, 

(1) pertenecen al tipo de investigación longitudinal y (1) al tipo de investigación 

experimental. 
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 Tabla 2. Análisis de los artículos seleccionados sobre el tipo de maloclusión 

asociado a lactancia materna 

Autor Tipo de maloclusión 

 

Aguiar et al62 

Plano transversal 

Mordida cruzada 
posterior 15% 

Plano vertical  Plano anteroposterior 

- 

Moimaz et al63  
 

Mordida abierta 
anterior 33.80% 

 

Galan et al64 

Mordida Cruzada 
posterior 1 

 Plano terminal recto 
76.4% 

Escalón mesial 19.9% 

Escalón Distal 4.6% 

Morales et al65 
Mordida cruzada 
posterior unilateral 2.6% 

Mordida abierta 
anterior 19.5% 

Sobremordida 14% 

 

Chen et al66 Mordida cruzada 
posterior 5.1% 

Mordida abierta 
anterior 1.9% 

 

Peres et al67 Mordida cruzada 
posterior 10% 

Mordida abierta 37%  

Sum et al68 Mordida cruzada 
posterior 3.9% 

Ancho intercanino 

Ancho intermolar 

Mordida abierta 
anterior 5.8% 

Escalón mesial 71.5% 

Escalón distal 40.4% 

Lopes et al69 Mordida cruzada 
posterior 0.2% 

Mordida abierta 
anterior 16.7% 

 

Agarwal et al70   Distoclusión 18.6% 

Germa et al71 Mordida cruzada 
posterior 20% 

  

Corrêa-Faria et al72 No específica No especifica  No especifica  

Pereira et al73 Mordida cruzada 
posterior 3.6% 

Mordida abierta 
13.6% 

 

  

Fuente: Base de artículos recopilados 

 

La tabla 2 muestra la descripción de los artículos científicos revisados sobre 

lactancia materna según el tipo de maloclusiones dentales. Aguilar et al62 tuvo una 

prevalencia de plano transversal de mordida cruzada posterior de 15%; Moimaz63 

et al tuvo una prevalencia menor en plano vertical de mordida abierta anterior de 

33.80%; Galan et al64 tuvo una prevalencia de plano anteroposterior, plano terminal 
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recto de 76.4% seguido de escalón mesial de 19.9% y escalón distal de 4.6%; 

Morales et al65 tuvo una prevalencia mayor en plano vertical de mordida abierta 

anterior de 19.5% seguido de sobremordida de 14% y una prevalencia menor en el 

plano transversal de mordida cruzada posterior unilateral de 2.6%; Chen et al66 tuvo 

una prevalencia mayor del plano transversal de mordida cruzada posterior de 5.1% 

y una prevalencia menor en plano vertical de mordida abierta anterior de 1.9%; 

Peres et al67 tuvo una prevalencia mayor en el plano vertical  de mordida abierta de 

37% y una prevalencia en el plano transversal de mordida cruzada posterior  de 

10%; Sum et al68 tuvo una prevalencia mayor en el plano anteroposterior  de 

escalón mesial  de 71.5% y escalón distal de 40.4% y una prevalencia menor en el 

plano vertical de mordida abierta anterior de 5.8% seguida de plano transversal de 

mordida cruzada posterior de 2.6% en este plano también se encontró la presencia 

del ancho intercanino e intermolar;  Lopes et al69 tuvo una prevalencia mayor del 

plano vertical de mordida abierta anterior de 16.7% y Agarwal et al70 presento en el 

plano anteroposterior distoclusion de 18.6% y  una prevalencia menor en el  plano 

transversal de mordida cruzada posterior de 0.2%; Germa et al71 tuvo una 

prevalencia de plano transversal de mordida cruzada posterior de 20%; Corrêa-

Faria et al72 no especifica el tipo de maloclusión; Pereira et al73 tuvo una prevalencia 

mayor en el plano vertical de mordida abierta de 13.6% y una prevalencia menor 

del plano transversal de mordida cruzada posterior  de 3.6%. 
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Tabla 3. Análisis de los artículos seleccionados sobre la duración de lactancia 

materna 

Autor Duración de lactancia 

 

Aguiar et al62 

<6 meses 

17% 

>6 meses 

38% 

Moimaz et al63  77.5% 

Galán et al64 58.7% 41.3% 

Morales et al65 29.7% 62.1% 

Chen et al66 27.1% 59.1% 

Peres et al67 77%  

Sum et al68 42.3% 24.9% 

Lopes et al69  10.2% 

Agarwal et al70 38.1% 61.2% 

Germa et al71 70% 29% 

Corrêa-Faria et al72 66.5% 43% 

Pereira et al73 51% 48.4% 

 

La tabla 3 muestra la descripción de los 12 artículos científicos revisados sobre 

lactancia materna según la duración de lactancia. Aguiar et al62 donde la duración 

de lactancia <6 meses (17%) y >6 (38%); Moimaz et al63 donde la duración de la 

lactancia >6 (77.5%); Galán et al64 donde la duración de lactancia <6 (58.7%) y >6 

(41.3%), Morales et al65 donde la duración de lactancia <6 (29.7%) y >6 (62.1%); 

Chen et al66 donde la duración de la lactancia <6 meses (27.1%) y >6 (59.1%); 

Peres et al67 donde la duración de la lactancia <6 (77%); Sum et al68 donde la 

duración de lactancia <6 (42.3%)  y >6 (24.9%); Lopes et al69 donde la duración de 

lactancia >6(10.2%);  Agarwal et al70 donde la duración de lactancia <6 (38.1%) y 

>6(61.2%); Germa et al71 donde la duración de lactancia <6 (70%)  y >6 (29%); 

Corrêa-Faria et al72 donde la duración de lactancia <6 (66.5%)  y >6 (43%); Pereira 

et al73 donde la duración de lactancia <6 (51%)  y >6 (48.4%). 
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V. DISCUSIÓN 

Aguiar et al62 coinciden con Chen et al66 y Morales et al65, al señalar una prevalencia 

de mordida cruzada posterior en relación a la lactancia materna la cual disminuyó 

con la duración de la lactancia, los niños que lactaron <6 meses tuvieron mayor 

incidencia de esta maloclusión en comparación a los que lactaron >6 meses. 

Morales  et al65, también señaló que entre los niños que solo recibieron lactancia, el 

44% reportó algún tipo de hábito de succión. La presencia de maloclusiones se 

observó en el 41% de la muestra, sin embargo, no hay una relación significativa 

entre la lactancia materna y la aparición de maloclusiones. 

Por otro lado, Moimaz  et al63, señaló una prevalencia de mordida abierta anterior 

relacionada con LM en aquellos niños que habían sido totalmente destetados a los 

12 meses (82,61% y 88,89%) estos porcentajes aumentaron a los 30 meses 

(95,65% y 100%). También se determinó que las bajas tasas de lactancia pueden 

generar la presencia de algunos hábitos nocivos en lo que coinciden con Chen   et 

al66  y Morales  et al65 quienes encontraron la misma asociación en su estudio.  

En el caso de Peres  et al67, encontró una menor prevalencia de mordida abierta 

entre los niños expuestos a la lactancia materna exclusiva de 3 a 6 meses; en lo 

que discrepa Pereira et al73, que determinó que los niños que lactaron 

exclusivamente durante <6 meses tuvieron una prevalencia 50% más alta de 

mordida abierta anterior. 

 Por otro lado, Lopes  et al69, señala una prevalencia de mordida cruzada posterior 

de 11.1% en niños que lactaron durante <6 meses y en mordida abierta anterior 

22.2% <6 meses y 21.2% >6 meses. Además, señaló que la LME protegió al bebé 

disminuyendo el riesgo de adquirir hábitos de succión no nutritivos. 

En el caso de Sum et al68, se encontró la prevalencia de maloclusiones en 3 

diferentes dimensiones, vertical, transversal y planos terminales. Sin embargo, en 

este estudio se señala que los niños que lactaron exclusivamente durante >6 meses 

tuvieron una probabilidad significativamente mayor de desarrollar un ancho 
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intermolar medio mayor que aquellos que fueron amamantados exclusivamente 

durante ≤ 6 meses. 

Por otro lado, Galan et al64, señala en su estudio una relación de los planos 

terminales con la lactancia materna donde la presencia del plano terminal recto es 

mayor en comparación a los otros planos. Los niños que lactaron ≤6 meses lo 

presentaban en un 79.8%, >6 meses 50.66% y >18 meses 66.66% sin embargo 

estos valores al compararlos con la alimentación por biberón no fueron 

significativamente mayores. 

En el caso de Corrêa-Faria et al72, realizó un análisis sobre datos de encuestas 

nacionales de población sobre salud bucal y prácticas de lactancia donde se 

encontró una prevalencia de maloclusiones de 63,3% sin embargo en Ciudades 

con una mayor incidencia de lactancia materna prolongada >6 meses esta 

prevalencia disminuyó, esta asociación no se vio afectada por factores 

sociodemográficos tanto a nivel individual como contextual. 

Germa et al71, en su estudio señala que las madres de los niños que fueron 

examinados eran mayores y tenían un estatus social alto. Además, reporta la 

prevalencia de mordida cruzada posterior en un 20% de los niños y mordida abierta 

anterior en el 28% sin embargo la segunda maloclusión fue más frecuente en los 

niños amamantados en <6 meses, por otro lado, la duración de la lactancia no tuvo 

una asociación significativa con la mordida cruzada posterior en comparación con 

la prevalencia causada por los hábitos de succión. 

Finalmente, Agarwal  et al70, al realizar la prueba de chi-cuadrado no indicó ninguna 

asociación significativa entre la duración de la lactancia materna y la distoclusión; 

los niños que lactaron ≤6 meses tenían una posibilidad casi dos veces mayor de 

desarrollar hábitos nocivos y dentición no espaciada en comparación a los niños 

que lactaron ≥6 meses. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Los estudios muestran una relación entre lactancia materna y maloclusión 

dental ya que hay una prevalencia de estas en el plano sagital, plano 

transversal y planos terminales. 

2. La mayoría de los estudios señaló una mayor prevalencia de mordida 

cruzada posterior presente en el plano transversal y mordida abierta en el 

plano vertical de la dentición decidua, las bajas tasas de lactancia, así como 

su duración pueden aumentar la incidencia de estas maloclusiones. En el 

caso del plano sagital se determinó que la LM más de 6 meses se asocia 

positivamente con el desarrollo del arco dentario primario aumentando la 

incidencia del plano terminal recto. 

3. La lactancia materna mayor a 6 meses de edad resultó ser la de mejor 

elección ya que se encarga de beneficiar a los niños con respecto a su salud 

sistémica y al crecimiento craneofacial armónico; disminuye la mordida 

cruzada posterior y la aparición de hábitos nocivos que puedan dar pase a 

la mordida abierta anterior en la dentición decidua. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Se sugiere a la comunidad odontológica realizar más estudios longitudinales 

ya que la mayoría de las evidencias provienen de estudios transversales, 

estos ocasionan dificultades al establecer una relación causal entre las 

prácticas de lactancia materna y la maloclusión en la dentición temporal. 

 

2. Se sugiere al Ministerio de salud MINSA reforzar un plan de abordaje 

preventivo en el embarazo educando a las madres sobre la importancia y la 

duración de lactancia materna como práctica importante de la promoción de 

la salud, el abordaje integral debe continuar después del nacimiento del bebé 

con seguimientos trimestrales en el área de odontología como parte de los 

controles en el primer año de vida del recién nacido.  

 

3. Se sugiere al Ministerio de salud MINSA realizar estudios epidemiológicos 

sobre maloclusión dental a la población peruana tanto en costa, sierra y 

selva para tener una información actualizada sobre los valores de 

prevalencia teniendo en cuenta el incremento de la población y otras 

variantes desde el último estudio en 1954.  

 

4. Se sugiere al Ministerio de salud MINSA incorporar en los centros de salud 

en el plan interventivo sobre maloclusiones dentales, tratamientos de 

ortopedia funcional en niños que presentan casos severos para que el futuro 

tratamiento ortodóntico sea de corta duración. 

 

 

 

 

, 
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ANEXO 1 
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ANEXO 2  

FICHA DE REGISTROS DE DATOS 
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