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Resumen Abstract

El propésito de este estudio fue evaluar la re-
lacién que existe entre el periodo de lactancia
materna y el desarrollo de la arcada dentaria su-
perior. Se relacionaron 58 nifios entre 3 y 6 afios
de edad, de la Clinica del Nifio y del Bebe de la
UIGV “Pueblo Libre” —-Lima. Se midieron en los
modelos de estudio el tipo de arco, presencia de
espacios primates, profundidad palatina, forma,
longitud, perimetro y ancho del arco superior;
encontrandose diferencia estadisticamente signi-
ficativa (p<0,05) mediante la prueba de Chi-cua-
drado en la distancia intermolar en el arco denta-
rio superior decidua para un periodo de lactan-
cia mixta adecuada. Asimismo, en las restantes
caracteristicas mayor prevalencia sin diferencia
estadisticamente significativa. En conclusién, en
la siguiente investigacién se encontrd relacion en-
tre el periodo de lactancia materna y la distancia

intermolar en el arco dentario superior decidua.

Palabras clave: lactancia materna, denticion de-

cidua, arco dentario.
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The purpose of this study was to evaluate the re-
lationship between the period of breastfeeding
and the development of the upper dental arch.
Fifty-eight children between 3 and 6 years old
were evaluated at the Children and Baby Den-
tal Clinic of the UIGV “Pueblo Libre”- Lima. In
the study casts were measured the type of arc,
the presence of primate spaces, palatal depth,
shape, length, perimeter and width of the upper
arch, finding statistically significant difference
(p <0.05) through chi-square test at intermolar
distance in the deciduous upper dental arch
for a suitable mixed breastfeeding. Further, the
other characteristics show more prevalence with
no statistically significant difference. In conclu-
sion, in this research was found a relationship
between the period of breastfeeding and the in-
termolar distance in the deciduous upper dental

arch.

Keywords: breast feeding, primary dentition,
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Introduccion

Seguin estimaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y la America Academy of Pe-
diatrics (AAP) recomienda la lactancia materna
exclusiva durante 4 a 6 meses, y la inclusién gra-
dual de otros alimentos después de los 4 o mejor
6 meses de vida.'*? El ejercicio de la masticaciéon
es necesario para el desarrollo de una buena
denticién, sin embargo; el inicio temprano de la
alimentacién complementaria, limita lo valioso

de la lactancia materna.?*

Asociado a la salud bucal del nifio, la alimenta-
cién natural, es un hdbito estimulante ortopédi-
co del crecimiento normal de los maxilares, con
la accién normal de los labios y la lengua, sien-
do diferentes al biberdn, el cual estd involucrado
en la etiologia de la maloclusion. Es asf que, la
lactancia natural del seno materno, se vuelve el
primero y mds importante mecanismo natural

de ortopedia funcional de los maxilares.®

El reborde correspondiente a los incisivos su-
periores se apoya contra la superficie superior
del pezén y parte del seno. La lengua, por abajo,
funciona como vélvula controladora, mientras
que la mandibula realiza movimientos protrusi-
vos y retrusivos, sincronizados con la deglucién

y la respiracién.®

Como lo determino la OMS; “El crecimiento y
desarrollo proporcionan uno de los mejores me-
dios disponibles para medir la salud y el bienes-
tar de las personas”. Los maxilares son peque-
fios para albergar los dientes temporales, y en
los seis primeros meses de vida va a producirse
un intenso crecimiento tridimensional.” El papel
de la sutura palatina media es activa durante el
periodo fetal y primeros meses de vida intrau-
terina. Asimismo, en el Segundo afio, los maxi-

lares contindan creciendo tridimensionalmente

8

para permitir que el conjunto dentario se adap-
te al volumen 6seo y se integre la oclusién a la
posicién y dindmica mandibular. El cambio de
dieta l4ctea a dieta s6lida supone un cambio en
la funcién mandibular que se orienta hacia la tri-
turacién masticatoria abandonando la succién

nutritiva %10

O’Ryan en 1982 concluyé que al existir falta de
estimulacién muscular normal de la lengua y,
debido a presiones mayores sobre los arcos de
los labios y buccinador; los segmentos buca-
les del maxilar superior se estrechan dando un
maxilar en forma de “V” y una béveda palatina

elevada.!

El amamantamiento es fundamental para el cre-
cimiento pues, cuando la succién se realiza de
manera correcta, estimula la musculatura facial
y favorece el crecimiento arménico del rostro."”
En cuanto a la sustitucién del amamantamiento,
es decir; alimentacién endurecida progresiva-
mente, el cambio pueden advenir problemas ar-
ticulatorios de masticar, tragar, lengua con tono
disminuido, labios entre abiertos y respiracién

oral viciosa.?

Se sabe que si el bebé es alimentado por bibe-
rén, la lengua por efecto de la chupa se ubica
mads baja dentro del espacio oral funcional, im-
pidiendo su roce fisiolégico con el paladar y las
presiones laterales necesarias para compensar la
presién negativa propia de la succién.'? Durante
la deglucién en la lactancia, con la leche ya en la
boca, la lengua se pone acanalada para impul-
sar la leche progresivamente, con movimientos
peristélticos hacia la faringe, con ayuda princi-
palmente de los musculos de la lengua.*® Asi-
mismo, la contraccién ritmica de la lengua y los
musculos de la cara ayudan a la estabilizacién
del maxilar inferior; es asi que a falta del movi-

miento muscular correcto, disminuye la estimu-
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lacién del crecimiento y de la forma de la boca;
y condiciona la aparicién de futuros problemas

de oclusion.!

El amamantamiento, cabe mencionar que, es la
prevenciéon del sindrome del respirador bucal,
pues establece una relacién correcta entre las es-
tructuras duras y blandas del aparato estomatog-
ndtico, permitiendo una respiracién adecuada, to-
nicidad y posturas correctas de la lengua y labios

en perfecto cierre: respiracién con padrén nasal.’

Material y Métodos

El disefio del estudio fue analitico, transversal,
descriptivo y comparativo. La muestra estuvo
conformada por conveniencia por 58 nifios en-
tre 3 y 6 afnos de edad que acudieron a la Clinica
del Nifio y del Bebe de la Universidad Inca Gar-
cilaso de la Vega-Pueblo Libre, en los meses de

enero y febrero del afio 2013.

Asimismo, nifios que cumplieron con los si-
guientes criterios de inclusién: nifios de ambos
sexos que presentaron denticion decidua com-
pleta, nacidos a término (segun refirié la ma-
dre y/o informante), con peso al nacer (prome-
dio sexo masculino y femenino de: 2.600kg, a
4.000kg) y talla al nacer (sexo masculino y feme-
nino promedio de 48cm a 52 cm). Nifios sanos,
sin patologia obstétrica o enfermedad sistémica,
cuyos padres clinicamente no presentaban ten-
dencia a Clase II o III. Nifios con integridad co-
ronaria, sin caries interproximal, ni hébitos ora-
les perniciosos, ni alguna anomalia dentaria en

forma o nimero.
La muestra se clasificé en dos periodos:

e Lactancia Materna Exclusiva (L.M.E.): El
amamantamiento netamente natural, previo

a la ablactancia.

Lactancia Mixta (L.M.): El amamantamiento
mas alimentos complementarios en la dieta,

después de inicio de la ablactancia.

El periodo registrado para la LM.E. y L.M. de

los sujetos se clasificé segin el periodo ade-

cuado de la lactancia sugerido por la AAP™ y

OMS™*:

Lactancia Materna Exclusiva:

1. Lactancia Interrumpida: Periodo menor a

los cuatro meses.

Lactancia Adecuada: Periodo entre los cua-

tro y seis meses.

Lactancia Prolongada: Periodo mayor a los

sels meses.

Lactancia Mixta:

Se

Lactancia Interrumpida: Periodo menor al

Lactancia Adecuada: Periodo entre el primer

y segundo afio de vida.

Lactancia Prolongada: Periodo mayor a los

dos afos.

recolectaron los datos personales de cada

nifio y se realiz6 el examen odontolégico, sien-

do registrada la informacién obtenida en fichas

personales.

Los valores registrados para la distancia inter-

canina, distancia intermolar, longitud de arco,

perimetro de arco y profundidad palatina per-

mitieron subagrupar la muestra, utilizando el

pardmetro de “patrén normal” segiin estdnda-

res publicados en el estudio de Williams® y Ciu-

sa'®, para clasificar las dimensiones en el arco

dentario superior.
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Fig. 1. Determinacion del perimetro de arco.

e Distancia intercanina.

e Distancia intermolar.

e Longitud de Arco.

A+ B+ C+ D = Perimetro de Arco.

Las mediciones del arco superior en los mode-
los fueron realizados con un calibrador digital,

regla milimetrada, alambre 0.9 mm y cera roja.

Los datos obtenidos fueron registrados en Ex-
cel para Windows versién 2010 y los resultados
procesados estadisticamente mediante el pro-
grama SPSS 20.0. El nivel de significancia fue del
5% con una confiabilidad del 95%. Las pruebas
utilizadas fueron: distribucién de frecuencias y

la prueba del Chi-cuadrado.

Fig. 2. Determinacion de la profundidad palatina.

Resultados

De la muestra, para la Lactancia Materna Ex-
clusiva se encontré que un 70,7% de los nifios
lactaron adecuadamente, un 15,5% se interrum-
pi6 y un 13,8% prolongé su lactancia antes de la
ablactancia; sin embargo, para la Lactancia Mix-
ta del mismo grupo de nifnos sélo un 55,2% lac-
taron adecuadamente, el 29,3% se interrumpio y
finalmente el 15,5% se prolongé después de su
ablactancia (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién del periodo de la lactancia materna exclusiva y lactancia mixta de nifios de 3 a 6 afios de la Clinica

del Nifio y del Bebé de la UIGV.

Tiempo de Lactancia N (%)
Lactancia Materna Exclusiva Interrumpida 9 (15,5)
Adecuada 41 (70,7)
Prolongada 8 (13,8)
Lactancia Mixta Interrumpida 17 (29,3)
Adecuada 32 (55,2)
Prolongada 9 (15,5)
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Tabla 2. Caracteristicas del arco dentario superior segiin el periodo de la Lactancia materna exclusiva en nifios atendidos

en la Clinica del Nifio y del Bebé de la UIGV.

Caracteristicas del

Lactancia Materna Exclusiva

Arco Dentario Superior I A P p
(%) (%) (%)

Tipo de Arco Tipol 10,3 55,2 10,3 0,769
Tipo II 5,2 15,5 3,4

Espacios Primates Si presenta 10,3 48,3 10,3 0,920
No presenta 5,2 22,4 3,4

Forma de Arco Triangular 1,7 6,9
Ovoide 10,3 56,9 13,8 0,482
Cuadrangular 3,4 6,9

Distancia Intercanina  Disminuido 1,7 17,2 1,7
Patrén normal 8,6 36,2 5,2 0,591
Aumentado 5,2 17,2 6,9

Distancia Intermolar ~ Disminuido 3,4 19,0 3,4
Patrén normal 6,9 41,4 6,9 0,752
Aumentado 5,2 10,3 3,4

Longitud de Arco Disminuido 5,2 44,8 6,9
Patrén normal 10,3 25,9 5,2 0,057
Aumentado 1,7

Perimetro de Arco Disminuido 5,2 25,9 3,4
Patrén normal 8,6 41,4 6,9 0,467
Aumentado 1,7 3,4 3,4

Profundidad Palatina Profundo 6,9 15,5 3,4
Patrén normal 6,9 50,0 8,6 0,641
Elevado 1,7 52 1.7

Entre las caracteristicas del arco dentario supe-
rior se evalué tipo de arco, presencia de espacios
primates, forma de arco, distancia intercanina e
intermolar, longitud y perimetro del arco, y pro-
fundidad palatina. Para el tipo de arco se encon-
tr6 que el 75,9% presenta tipo I de Baume; y un
69% si presenta espacios primates. Asimismo,
para la forma de arco se encontr6 que el 81,0%
presenta forma ovoide y s6lo un 8,6% triangular.
Con respecto a distancias transversales se obser-
v6 que un 50,0% y un 55,2% presenta un patron
normal en su distancia intercanina e intermolar
respectivamente. Ademds se observé que un
56,9% present6 una longitud de arco disminui-
da y un 56,9% presenté un perimetro de arco

con patrones normales. Finalmente un 65,5% del

total de la muestra presenté patrones normales

en su profundidad palatina.

Analizando los resultados segtin periodo de lac-
tancia materna exclusiva, se encontré que en la
L.M.E. Adecuada un 55,2% de nifios presentan
arco tipoI de Baume, un 48,3% presenta espacios
primates, un 56,9% tienen arco ovoide, un 36,2%
y 41,4% presenta un patrén normal de distan-
cia intercanina e intermolar, respectivamente.
Asimismo un 41,4% y 50,0% presenta un patron
normal del perimetro de arco y su profundidad
palatina. Sin embargo, con respecto a la longitud
de arco el 44,8% es disminuido. Observandose
que no existe asociacion estadisticamente signi-

ficativa entre las caracteristicas del arco dentario
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superior y la lactancia materna exclusiva (Chi-
cuadrado; p<0,05) (Tabla 2).

Al comparar los valores obtenidos en las carac-
teristicas del arco segtin un periodo de lactancia
mixta, se observé que en la L.M. adecuada un
44,8% de arco tipo I segtin Baume, un 37,9% pre-
sentan espacios primates, un 44,8% tienen arco
ovoide, una distancia intercanina con un 29,3%
y un 20,7% de caracteristicas normales y valores
aumentados, respectivamente. Asimismo se ob-
serv6 un 34,5% y un 37,9% con un perimetro de
arco y altura palatina con valores normales, res-
pectivamente. Sin embargo, se observé que en la
longitud de arco un 31,0% se obtuvieron valores
disminuidos a comparacién a los patrones nor-
males. Observdndose que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre las carac-

teristicas del arco dentario antes mencionadas
con el tiempo de duracién con la lactancia mixta
(Chi-cuadrado; p<0,05) (Tabla 3).

Con respecto a la distancia intermolar en la
muestra recolectada se observé que en los nifios
con un perfodo adecuado de lactancia fue de un
36,2% con valores normales y sélo un 5,2% dis-
minuido. En los nifios con lactancia interrum-
pida se observa que un 15,5% presenta valores
disminuidos y s6lo un 3,4% lo presenta aumen-
tado. Ademds en los nifios con lactancia prolon-
gada un 8,6% presenta valores normales y s6lo
un 1,7%, valores normales. Si existe asociacién
estadisticamente significativa entre la distancia
intermolar y el tiempo de duracién de la lactan-
cia mixta (Chi-cuadrado; p<0,05) (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas del arco dentario superior segtin el periodo de la Lactancia Mixta en nifios atendidos en la Clinica

del nifio y del bebé de la UIGV.

Caracteristicas del

Lactancia Mixta

Arco dentario superior I A P p
(%) (%) (%)

Tipo de Arco Tipo I 20,7 448 10,3 0,554
Tipo I 8,6 10,3 5,2

Espacios Primates Si presenta 20,7 37,9 10,3 0,978
No presenta 8,6 17,2 5,2

Forma de Arco Triangular 3,4 3,4 1,7
Ovoide 22,4 448 13,8 0,793
Cuadrangular 3,4 6,9

Distancia Intercanina  Disminuido 12,1 5,2 3,4
Patrén normal 12,1 29,3 8,6 0,112
Aumentado 5.2 20,7 34

Distancia Intermolar  Disminuido 15,5 5,2 5,2
Patrén normal 10,3 36,2 8,6 0,021
Aumentado 3,4 13,8 1,7

Longitud de Arco Disminuido 17,2 31,0 8,6
Patrén normal 12,1 24,1 5,2 0,227
Aumentado 1,7

Perimetro de Arco Disminuido 15,5 13,8 5,2
Patrén normal 13,8 34,5 8,6 0,280
Aumentado 6,9 1,7

Profundidad Palatina Profundo 12,1 12,1 1,7
Patrén normal 15,5 37,9 12,1 0,494
Elevado 1,7 5,2 1,7




Discusion

En el presente estudio transversal, que tuvo
como finalidad determinar dicha relacién en 53
nifios, 24 varones (41,4%) y 34 mujeres (58,6%),
de 3 a 6 afios con un promedio de edad de 5 afios
y 1 mes, se obtuvo un 70,7% de nifios con L.M.E.
adecuada, que coincide con los resultados de
ENDES 2011* y Carhuahuanca'’; pero difiere de
Santos y Veliz!®, Cairo y Livia'®, y Gongalves y
cols®. Asimismo, un 55,2% con L.M. adecuada,
semejante a los resultados de ENDES 2011 a di-

ferencia de Gongalves y cols®.

Respecto a las caracteristicas del arco dentario
superior se pudo observar una mayor preva-
lencia de arco Tipo I en un 75,9%; similar a los
estudios de Baume®, Candido y cols.”, y Serna
y Silva®. Luego de realizar el estudio comparati-
vo entre el tipo de arco y el periodo de lactancia
materna exclusiva; se encontré una mayor pre-
valencia en nifios con lactancia adecuada y pro-
longada de arco tipo . Asimismo, al relacionarlo
con el periodo de lactancia mixta, se obtuvo una
mayor prevalencia en nifios con lactancia ade-
cuada e interrumpida, no encontrandose rela-

cién estadisticamente significativa.

Respecto a la presencia de espacios primates se
obtuvo que un 69% de la muestra si presenta es-
pacios primates, a diferencia de los estudios de
Zari®, Candido y cols.?, Serna y Silva®, y Wi-
lliams y cols.’. Al relacionar la presencia de es-
pacios primates y el periodo de L.M.E., previa a
la ablactancia, se obtuvo una mayor prevalencia
en nifios con lactancia adecuada y lactancia pro-
longada. Asimismo, al relacionarlo con el perio-
do de lactancia mixta, también se obtuvo mayor
prevalencia en nifios con lactancia adecuada. En
ambas relaciones, no existe asociacién estadisti-
camente significativa entre el tiempo de lactan-

cia y la presencia de espacios primates.

Relacién entre el periodo de lactancia materna y el desarrollo del arco dentario superior deciduo

Zari® comparo la presencia de espacios primates
en nifios con lactancia materna y nifios con lac-
tancia mixta; en el cual tampoco encontré dife-
rencia significativa, aunque coincide que existe
una mayor prevalencia con la presencia de espa-
cios primates en nifios con lactancia materna ex-
clusiva. Esto puede estar relacionado debido a di-
versos factores, en los estudios de Baume® y Mc
Donald!**%, muestra que el espaciamiento de la
denticién temporal es debido a un patrén inhe-
rente y congénito, antes que una adaptacién fun-
cional y/o evolutiva. Sin embargo; Santos y Ve-
liz*® realizaron un andlisis transversal en 55 nifios
de 5 afios, encontrando influencia significativa en
un 86,7% de nifios con lactancia materna y la pre-

sencia de espacios en ambos arcos dentarios.

Respecto a la forma de arco en la muestra se
obtuvo una mayor prevalencia de arco ovoide
en un 81,0%; el cual coincide con lo obtenido
por Serna y Silva®. Sin embargo, en el estudio
de Vaillard y Rojas® se obtuvo un 48,5% con
una muestra de 82 juegos de modelos de estu-
dio. Al relacionar la forma de arco y el periodo
de L.M.E. se obtuvo una mayor prevalencia en
nifios con tiempo de lactancia adecuada y arco
ovoide en un 56,9%. Asimismo, al relacionarla
con el periodo de la lactancia mixta, también se
observa una mayor prevalencia de arco ovoide
en nifios con lactancia adecuada en un 44,8%.
No se encontré relacion estadisticamente signi-
ficativa en ambos casos, ni evidencia cientifica

confiable para realizar comparaciones.

Respecto a la distancia intercanina, se obtuvo
que un 50,0% de la muestra presenta valores
promedio segtin los valores obtenidos en el es-
tudio de Williams'®, debido a la similitud de ca-
racteristicas de la muestra estudiada (valor pro-
medio: 27,09mm=+1,23). No existe en la literatura
reportes confiables en el Pert sobre los valores

de la distancia intercanina en denticion decidua.
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Barrow? y Van Linden® reportaron en sus es-
tudios longitudinales, que existe un incremen-
to del ancho intercanino entre los 3 y 5 afios de
edad. Bishara'? y Stillman® afirman esta infor-
macion, encontrando incluso cambios hasta los
13 afios en la maxila. Luego esta dimension per-
manece constante. Dinelli y cols® en su estudio
en Araguara-Brasil, evaluaron los cambios en
las dimensiones de arco en 235 nifios entre los 3
a 6 aflos; en el cual se reporté un aumento para
el arco dentario superior de 1,11mm realizando

la medicion de ctispide a ctispide intercanina.

A pesar de no existir evidencia cientifica con-
fiable, se han realizado estudios que pueden
considerarse factores que influyen en esta rela-
cién. Carabayllo y cols®, indica que en el ancho
intermolar maxilar se observé incremento signi-
ficativo entre los 3 y los 5,5 a 8 afios de edad.
Asimismo, Bishara'®® reporté que los anchos
intermolares se incrementan de 7 a 8 mm entre
la denticién decidua (5 afios) y mixta temprana

(8 afios).

En la longitud de arco se observé que la mayor
prevalencia presenta valores disminuidos en un
56,9% y un 41,4% con valores promedio segtn
el estudio de Williams" (27,61mm=+1,81). Wi-
lliams"™ encontré diferencias significativas entre
las edades, siendo la mayor longitud a los 3 afios
de edad y la menor a los 5 afios de edad. Empe-
ro, segtin Dinelli® entre los 3 a 6 afios de edad la
longitud se mantiene constante. Al relacionarla
L.M.E. y la L.M. con la longitud de arco, se ob-
tuvo mayor prevalencia en nifios con un tiempo
de lactancia adecuada y valores disminuidos.
No se obtuvo diferencia estadisticamente signi-

ficativa.

En el perimetro de arco se observa con ma-
yor prevalencia en un 56,9% del total con va-

lores promedio segtn estudios de Williams®

14

(74,55mm=3,09). Al compararlo con la L.M.E. se
obtuvo que los valores promedios predomina-
ron en los tres grupos de lactancia. Incluso, en la
lactancia mixta también se obtuvo que el mayor
porcentaje de la muestra present6 valores pro-
medio, en los grupos de lactancia adecuada y
prolongada; aunque en los nifios con lactancia
interrumpida se obtuvieron en su mayoria valo-
res disminuidos. No se encontré en la literatura
revisada reporte 6 evidencia cientifica de este
tipo de relacién, sin embargo; en estudios reali-
zados por Williams', observo una disminucién
con la edad a los 3, 4 y 5 afios de edad con los
siguientes promedios 70,50mm; 68,76m y 67,98
mm; respectivamente. En otros estudios, segtn
Dinelli® entre los 3 a 6 afios de edad el perimetro

de arco se mantiene constante.

En la profundidad palatina se observé una ma-
yor prevalencia en un 65,5% con valores prome-
dios segtn Ciusa y cols.’® (9,8mm=1,24), debido
a la similitud del estudio y a la falta de trabajos
de investigacién sobre valores promedio en la
poblacién peruana. Al relacionar la profundi-
dad y el tiempo de L.M.E., no se encontré6 aso-
ciacién estadisticamente significativa en ambas
relaciones. Sin embargo; Santo y Veliz18 realiza-
ron un andlisis transversal en 55 nifios de 5 afios
de edad encontrando influencia significativa en
un 29,1% de la muestra con lactancia materna
y béveda palatina no profunda. A diferencia de
este estudio se compar6 segtin el tipo de lactan-

cia y no el perfodo.

En lo obtenido de este estudio, se realizaron en
su mayoria comparaciones con trabajos de in-
vestigacion internacional en la cual se observan
que difieren; debido a diversos factores como
el tipo de poblacién, edades, promedios en me-
dicién, y los diferentes andlisis para evaluar el
periodo adecuado de la lactancia materna exclu-

siva y la lactancia mixta.



Conclusiones

Se concluye que el periodo de la lactancia ma-
terna, después del inicio de la ablactancia (lac-
tancia mixta), si tiene relacién en el desarrollo
de la distancia intermolar de la arcada dentaria
superior en denticion decidua. Ademads, se ob-
servé que los valores con patrones normales
predominaron para un periodo de lactancia ma-

terna exclusiva y lactancia mixta adecuada. Sin

Relacién entre el periodo de lactancia materna y el desarrollo del arco dentario superior deciduo

embargo, el periodo de la lactancia materna no
tiene relacién con el desarrollo del arco dentario

superior.
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