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RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna ademas de tener ventajas nutritivas e
inmunoldgicas, ayuda a evitar anomalias dentomaxilofaciales producidas por
causas que actuan desde edades tempranas y producen alteraciones en los
primeros afnos de vida como son los habitos bucales perniciosos. Los habitos
bucales son consideraos como obstaculos o interferencias en el desarrollo ya que
pueden modificar la posicidon de los dientes y la relacion o la forma que guardan
las arcadas dentarias de cada persona que los desarrolla, si no se eliminan antes
de los 4 anos de edad. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre lactancia
materna completa y exclusiva y la ausencia de habitos bucales perniciosos.
Material y métodos: Se realizé un estudio transversal descriptivo en preescolares
que acudieron a la clinica del posgrado en odontopediatria de la FMUAQ, de
octubre a diciembre del 2015. Se determiné mediante un examen clinico intraoral y
extraoral, la presencia y ausencia de habitos bucales perniciosos y se aplicé un
cuestionario a los padres, en el que se determind si el preescolar recibié lactancia
materna, el tipo de lactancia, si fue exclusiva o no exclusiva y por cuanto tiempo
se llevo a cabo. Se solicitdé consentimiento informado. Se analizé con estadistica
descriptiva. Resultados: La prevalencia de habitos bucales fue del 68.6%, el
82.9% de los preescolares recibieron lactancia materna, el 64.3% recibi6 lactancia
materna completa y el 51.4% lactancia materna exclusiva. Del 100% de los
preescolares del 57% al 81.4% recibieron lactancia materna y no presentaron
habitos bucales perniciosos, del 37% al 62.9% recibié lactancia completa y no
presentaron habitos, y del 37% al 50% recibieron lactancia materna exclusiva y
tampoco presentaron habitos bucales perniciosos. Conclusiones: Si un
preescolar recibe no solo lactancia materna sino que esta sea completa y
exclusiva disminuye en mayor medida las posibilidades de desarrollar habitos
bucales perniciosos.

(Palabras clave: Habitos bucales parafuncionales, lactancia materna.)



SUMMARY

Introduction: Breastfeeding addition to nutritional and immunological benefits, helps
prevent dentomaxilofaciales anomalies produced by causes acting from an early
age and produce alterations in the early years of life are the harmful oral habits.
Oral habits are must consider as obstacles or interference in the development
because they can change the position of the teeth and the relationship or how to
keep the dental arches of each person who develops, if not removed before 4
years of age. Objective: To determine the relationship between full and exclusive
breastfeeding and absence of harmful oral habits. Material and Methods: A
descriptive cross-sectional study in preschool children attending the clinic graduate
pediatric dentistry of FMUAQ, October to December 2015. It was determined by an
intraoral and extraoral clinical examination, the presence and absence of harmful
oral habits was conducted and a questionnaire was applied to parents, which was
determined whether preschool received breastfeeding, breastfeeding type, if it was
exclusive or nonexclusive and how long they took place. informed consent was
requested. It was analyzed with descriptive statistics. Results: The prevalence of
oral habits was 68.6%, 82.9% of preschool children were breastfed, 64.3%
received full breastfeeding and exclusive breastfeeding 51.4%. 100% of preschool
children from 57% to 81.4% received breastfeeding and showed no harmful oral
habits, from 37% to 62.9% received full breastfeeding and did not present habits,
and from 37% to 50% received exclusive breastfeeding and also presented
pernicious oral habits. Conclusions: if a preschool receives not only breastfeeding
but this is complete and exclusive further decreases the chances of developing
pernicious oral habits.

(Keywords: parafunctional oral habits, breastfeeding.)
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I. INTRODUCCION

En las ultimas décadas, tanto en los paises en vias de desarrollo como en
los desarrollados, se ha incrementado el abandono de la lactancia materna

exclusiva que es sustituida por la artificial o la mixta.

La lactancia materna ademas de tener ventajas nutritivas e
inmunoldgicas, ayuda a evitar anomalias dentomaxilares, producidas por causas
que actuan desde edades tempranas y producen alteraciones en los primeros

anos de vida como son los habitos bucales perniciosos.

En estudios previos se ha observado una alta relacion entre la lactancia
materna incompleta y la presencia de habitos bucales perniciosos, como en el
estudio de Jiménez Ariosa en el que la relacion es del 85.7%, también se han
realizado estudios de prevalencia de habitos bucales perniciosos, el de Munrrieta
en ciudad Netzahualcdyotl Edo de México, en el que la prevalencia fue del 68.2%
y en el de Mufioz Gabriel en Puebla del 86.5%, por lo que es de gran importancia
hacer conciencia en realizar la lactancia materna exclusiva por 6 meses para
evitar el desarrollo de habitos bucales perniciosos y en el caso de presentarlos el
poder identificarlos de manera precoz ya que de lo contrario causan alteracion en

el crecimiento y desarrollo facial.

Con los resultados de este estudio se pretende hacer campafas de
concientizacion a las mujeres embarazadas, para que una vez que el bebé nazca
cumplan con su seis meses de lactancia materna exclusiva y de esta manera se

prevenga el desarrollo de habitos bucales perniciosos.



.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre lactancia materna completa y

exclusiva y la ausencia de habitos bucales perniciosos.

.1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

En los preescolares:

* |dentificar a los que recibieron o no lactancia materna.

» Clasificarlos segun el tiempo de lactancia materna (completa e incompleta).

» Clasificar segun el tipo de lactancia materna (exclusiva y no exclusiva)

* |dentificar la presencia de algun habito bucal.

* Determinar el o los tipo(s) de habito(s) bucal(es) que presenten.

* Relacionar la presencia o ausencia de habitos bucales con el tiempo de
lactancia materna

* Relacionar la presencia o ausencia de habitos bucales con el tipo lactancia
materna.

* |dentificar variables sociodemograficas (sexo y edad).



Il. REVISION DE LITERATURA

La lactancia materna es un acto natural y fisiolégico, es la forma de
alimentacion ideal para el ser humano en los primero seis meses de vida. Es un
alimento natural, exclusivo y una fuente de proteinas y nutrientes que aseguran al
nifio pequefio una alimentaciéon adecuada y lo protege de las infecciones, a la vez
que le proporciona la oportunidad para la formacién de los lazos afectivos con su
madre, lo que constituye la base de la seguridad e independencia futura del nifio.
(Broche et al., 2010)

Segun la OMS La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los
ninos pequefos los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo
saludables. También menciona que podrian salvarse en el mundo mas de un
millén de vidas infantiles al afo si todas las madres alimentaran exclusivamente a
sus hijos durante los primero cuatro meses con leche materna (Lopez y et al.,
1999)

Broche et al., (2010) explica que en épocas remotas, la lactancia natural
era un requisito indispensable para la supervivencia de un nifo. En estudios
realizados en América Latina y el Caribe, solo el 35 y el 60 % respectivamente de

los nifos, siguen siendo amamantados hasta los 6 meses de edad.

También menciona que segun calculos realizados por la Unicef, en la
actualidad en los paises econdmicamente en desventaja, mueren
aproximadamente 1 500 000 lactantes al afio por falta de una adecuada lactancia
materna, por haber recibido alimentacion con productos sustitutos de la leche
materna. Las tasas de mortalidad infantil varian de un pais a otro. En general las
naciones pobres tienen cifras mucho mas altas que las desarrolladas. La mayoria
de las muertes relacionadas con la alimentacion artificial se manifiestan por

enfermedades diarreicas.

La lactancia materna presenta ademas ventajas nutritivas e

inmunoldgicas, pues la leche materna contiene proteinas (lactoalbumina,



lactoglobulina y caseina), aminoacidos esenciales y grasas cuyo coeficiente de
absorcion es superior al de la leche de vaca, contiene ademas hidratos de carbono
y vitaminas A, C y D, minerales, lactoferrina, lactoperoxidosa, lozosima y
componentes c3 y c4, componentes celulares e inmunoglobulina A, todos estos
componentes en las cantidades apropiadas para satisfacer los requerimientos del

nino.

También posee propiedades antivirales al presentar anticuerpos,
antisecretores, interferon entre otros. Tiene enzimas para la digestion, hormonas
que favorecen el crecimiento y sustancias troficas para el desarrollo anatémico y

funcional del intestino.

Ademas disminuye la presencia y gravedad de estados alérgicos en el
lactante asi como reduce la morbilidad y mortalidad previene la obesidad,
diabetes, caries y diarreas. Es la principal fuente de aportacién de calcio.(Lopez et
al., 1999)

I1.1 Lactancia materna exclusiva

Segun Hernandez y Vasquez., (2010), la lactancia materna exclusiva
consiste en no agregar ningun alimento liquido o sdlido por los primero seis meses
de vida, es el método ideal de alimentacion en esta etapa. Es el mas efectivo y

economico medio de hacer que el nifio se fortalezca y crezca.

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida. La lactancia materna exclusiva es la forma de alimentacién
natural del lactante, presenta ventajas nutritivas, inmunitarias y psicolégicas que

ayudan al crecimiento, desarrollo y maduracion en los primero seis meses de vida

A escala mundial, tanto en los paises en vias de desarrollo como en los
desarrollados, se incrementa el abandono de la lactancia materna exclusiva, la

cual es sustituida por la artificial o la mixta. (Caballero et al., 2013)



Las principales causas de abandono de la lactancia materna por Broche
ate al., (2010) son: que el nifo se quedd con hambre, que la madre no tiene
suficiente leche en los senos, que el nifo llora mucho, que no aumenta de peso,
que no quiere el pecho, que dana la estética de la madre y enfermedades en los

senos.
I1.2 Amamantamiento

Amamantar es una funcion fisiolégica, compleja y coordinada
neuroldégicamente que reparte estimulos nerviosos a los centros de propiocepcion
de los labios, lengua, mejillas, musculos y la articulacion temporomandibular, y se
movilizan las estructuras del aparato estomatognatico del recién nacido, lo cual

influye en su crecimiento y desarrollo craneofacial. (Lopez et al., 1999)

El neonato al realizar los movimientos para tomar el pezén y tragar va
conformando la forma de la cavidad bucal, adelantando la mandibula para su
correcta oclusion posterior. Es el primer avance fisiolégico de la oclusion. Como
mantiene la boca ocupada con el seno materno el bebé se ve obligado a respirar

por la nariz, disminuyendo asi la frecuencia de respiracion bucal en los nifios.

Segun Lépez et al., (1999) la boca del recién nacido esta adaptada para
la funcién primordial del amamantamiento: los labios presentan prominencias y
crestas alveolares, unas eminencias muy vascularizadas y eréctiles llamadas
pliegue de Robin Magitot, también se encuentra una posicion distal del maxilar

inferior.

Ademas posee tres reflejos que hacen posible el amamantamiento y es la
busqueda, la succion y la deglucién. A la 16va semana de vida intrauterina el feto

presenta el reflejo de succion.
El amamantamiento se realiza en dos fases:

Primero hay presidon del pezdn y areola, haciendo un cierre hermético de

los labios, el maxilar inferior desciende, creando vacio en la parte anterior, y



permanece cerrada la parte posterior por el paladar blando y la parte posterior de

la lengua.

En la segunda fase avanza el maxilar inferior hasta colocar su borde
alveolar frente al superior, para hacer salir la leche, presiona le maxilar inferior al
pezoén y lo exprime por un afrontamiento anteroposterior, al salir la leche la lengua
realiza movimientos peristalticos hasta llevarla a la parte posterior de la legua y es

deglutida.

Para Rodriguez y Martinez., (2011) la funcionalidad de la lactancia es
relevante: el periodo durante el cual se practique es un periodo vital de
crecimiento no igualado durante el resto de la vida. Solamente la lactancia permite

obtener un resultado 6ptimo.

La amamantacion estimula el crecimiento mandibular con los movimientos
de avance y retroceso lo que previene retrogantismo y se obtiene una mejor
relacion entre el maxilar y la mandibula. Con la ejercitacién de los musculos
masticadores y faciales en el acto de lactar disminuye un 50 % de maloclusiones
dentarias como resalte, apiiamiento, mordida cruzada posterior, mordida abierta
rotaciones dentarias, etc. Que afecta la estética y funcion dentofacial del nifio
(Lépez et al., 1999)

El método de amamantamiento consiste en colocar al bebé de manera

que exista un angulo de 45 con respecto a la madre y con la cara frente al pezon.

Santiso et al., (2011) plantean que la falta de funcion altera la forma, y la
relacionan a la alta prevalencia de desequilibrio muscular y a la adquisicion de
habitos bucales perniciosos en nifios que no recibieron alimentacion materna o lo

hicieron por un periodo corto.

Freud plantea que el primer objeto al que el nifio dirige sus exigencias es
a la madre, basado en la necesidad de alimentarse, si la amamantacion se vio

frustrada, este nifo a lo largo de su vida ira creando sustitutos, como chuparse el



dedo, o meter objetos extranos a la boca con el esfuerzo de satisfacer su instinto

de succion.

Por lo que desde el punto de vista psicologico, la lactancia favorece el
vinculo afectivo madre-hijo, proporcionandole al bebé satisfacciones emocionales,
pudiendo ser esto valioso para disminuir habitos bucales incorrectos. (Lopez et al.,
1999)

I1.3 Habitos bucales perniciosos

Un habito es la costumbre o practica adquirida por la constante repeticion
de un acto adquirido mediante la experiencia o realizacion inconsciente, también

se dice que es una practica fija producida por la constante repeticion de un acto.

Este acto con cada repeticion se hace menos consciente y si se hace mas
a menudo puede ser relegado a la mente subconsciente convirtiéndose en real y

finalmente en un modelo mental inconsciente.
Por lo que Larrotta (1996) define a un habito como:

* Un patréon de conducta fijado por repeticion

* Una manera de actuar que se fija por el entrenamiento

Los habitos bucales perniciosos se definen como la costumbre que se

adquieren de un acto por su repeticion frecuente.

El complejo maxilofacial se compone de tres sistemas que tiene un
potencial de desarrollo normal: el esquelético, el sistema muscular y el sistema
dentario, cuando no existe un obstaculo estos sistemas se desarrollan de manera
normal. Los habitos bucales son consideraos como obstaculos o interferencias en

el desarrollo. (Lugo y Toyo., 2011)

Jiménez et al.,(2012) mencionan que los habitos orales perniciosos hacen

que actuen fuerzas no naturales sobre los dientes pudiendo causar alteraciones



dentomaxilofaciales, modificando la posicidn de los dientes y la relacion y forma de
las arcadas dentarias, ademas producen alteraciones en el balance
neuromuscular, discrepancia hueso diente, generando alteraciones como: mordida
cruzada posterior, anterior, mordida abierta anterior y pueden provocar
desviaciones de la mandibula. Muy pocas anomalias dento-faciales son
prevenibles, pero al interceptarlas a temprana edad se pueden eliminar factores

etioldgicos y mejorar el 25% de los pacientes.

Las anomalias dentomaxilofaciales pueden ser dentales, maxilares o
faciales, varian segun el grado de severidad el cual es determinado por la
frecuencia, intensidad y tiempo de presentar el habito, ademas de la edad, el sexo,
el crecimiento y desarrollo, las condiciones psicosociales, afectivas y el medio

ambiente.

Los habitos bucales son un tema de mucha controversia ya que para
establecer un tratamiento se debe tomar en consideracion la existencia de una
conciencia psiquica en formacién con caracteristicas correspondientes a la edad,
estimulos ambientales, necesidades fisicas y afectivas de cada ser. (Larotta,
1996)

Por lo que si el paciente presenta un habito se debe de analizar el
problema, identificar las tendencias y orientaciones para poder dar nuestra propia
interpretacion y apreciacion como odontopediatras, lo que nos ayuda a identificar
cuales son los problemas que pueden determinar un habito oral y el grado de
significacion que tiene en el proceso de desarrollo, asi como el impacto

psicologico que pudiera existir en caso de retirar dicho habito.

Al inicio, cuando la funcion es alterada, la alteracién es imperceptible,

pero algun tiempo mas tarde se evidencia (Alvarez et al., 2011)

Para definir y valorar el significado de un habito oral presente debemos

tomar en cuenta la edad y el desarrollo propio del nifio a esa edad.



Existen factores que inducen la apariciéon de malos habitos, entre ellos
destacamos la obstruccion de vias aéreas altas, la alimentacion muy blanda, el
uso prolongado del chupén o biberdn y la falta de amamantacién en tiempo vy

forma adecuada.

En el estudio de Jiménez et al., (2012) se observa que al brindar una
lactancia incompleta los habitos mas comunes que se desarrollan son el uso de
biberdn y el uso de chupoén y la respiracion bucal. Por lo que la alimentacion
artificial se considera un factor etioldgico en el desarrollo de habitos bucales

perniciosos

También existen factores psicologicos que intervienen y ayudan al
desarrollo de habitos bucales, como lo es la falta de maduracion psicolégica y
emocional del paciente, asi como el entorno familiar y la falta de atencién de los

padres.

Los habitos presentan las siguientes caracteristicas: Formacién de
conexiones temporales que tienen una fijeza considerable, rapidez, no se piensa,
no se tiene conciencia en el momento, no hay tensién al actuar, son movimientos
ligeros y libres, hay ausencia de cansancio, es constante, efectivo, flexible y

gratificante.

En el articulo de Lugo y Toyo., (2011) los habitos orales en ninos, se

clasifican en:

* Fisiologicos o funcionales: son aquellos que nacen con el individuo
(respiracion nasal, succion, deglucion y movimientos corporales).

* No fisiolégicos: son aquellos que ejercen fuerzas perniciosas contra
los dientes, arcos dentarios y tejidos blandos, entre los cuales
encontramos: la succion digital, el uso del chupdn, la respiracion
bucal, la protrusion lingual, onicofagia, queilofagia, entre otros. Por

lo que Medina et al.,, (2010) plantean que son uno de los



principales factores etioldgicos causantes de maloclusiones o

deformaciones dentoesqueléticas.

Los habitos orales son vias de desfogue emocional y equilibrio de estados
de ansiedad, suelen considerarse reacciones automaticas que se manifiestan en
momentos de stress, frustracion, fatiga o aburrimiento, asi como por la falta de
interés de los padres, tension en el entorno familiar e inmadurez emocional. (Lugo
y Toyo., 2011)

Los mas frecuentes en nifios preescolares son:

Succion digital

Succion labial

Onicofagia

Uso prolongado del chupon
Uso prolongado del biberdn

Respiracion bucal

N o o bk~ b=

Deglucion atipica
[1.4 Succidn digital

La succion digital es un habito muy comun en la infancia , que en
ocasiones llega a ser considerado normal, ya que se encuentra en mas del 50%
de los nifos pequenos. La succidn digital se empieza en el primer afno de vida y

suele continuar hasta los tres o cuatro anos de edad o mas.

Existe una variedad de formas de la succion digital, la mas comun es la
succidon del dedo pulgar sosteniéndolo en posicion vertical , con la ufia dirigida
hacia los incisivos inferiores, sin embargo en algunos casos se succionan dos o

mas dedos a la vez y generalmente hay predileccion por una mano.

Los efectos de este habito dependen de la duracion frecuencia e
intensidad, asi como el numero de dedos implicados y la posicidn en la que se

introducen en la boca y del patron morfogenético. (Lugo y Toyo., 2011)
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Si el habito se elimina antes de los tres anos los efectos producidos son

minimos y su prondstico es mejor.

La succion digital puede tener como consecuencias: protrusion de los
incisivos superiores (con o sin diastemas), retroinclinacién de los incisivos
inferiores, mordida abierta anterior, estrechamiento de la arcada superior,

protrusion maxilar, mordida cruzada posterior o dimension vertical aumentada.

[1.5 Succién labial (Queilofagia)

Gonzalez et al., (2009) definen a la queilofagia como la costumbre de
morder o chuparse el labio, generalmente el inferior. La actividad del labio inferior
tiene un papel significativo en el desarrollo de maloclusiones, ya que sirve de guia
en la erupcion de los incisivos permanentes tanto superiores como inferiores. La
succion labial es la utilizacidon errébnea de los labios y de las estructuras

peribucales.

En dicho acto el labio inferior se introduce por detras de los incisivos
superiores, lo que provoca una presion hacia lingual de los incisivos inferiores y
otra hacia vestibular sobre los superiores, que da lugar a un excesivo resalte. Este
habito se debe al exceso de tensién a nivel del orbicular inferior y del musculo del

menton.

Su etiologia puede ser por un verdadero hipodesarrollo mandibular, en
estos casos la hipertonia labial inferior no es intensa sino adaptativa. Produce
retraccion de la mandibula durante el acto, linguoversién de incisivos inferiores y

vestibuloversién de incisivos superiores. (Gonzalez et al., 2009)

[1.6 Onicofagia

Restrepo (2011), plantea que la onicofagia es el habito de morderse las
unas, es bastante frecuente en nifios de edad escolar, se calcula que cada cuatro

nifios, uno tiene onicofagia y alcanza su cumbre entre los once y trece anos. El
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paciente con este habito puede estar tentado a comerse la cuticula o la piel de

alrededor, provocando heridas que pueden infectarse.

Las personas que presentan este habito por lo general es una persona
hiperactiva, autoritaria que exterioriza poco o mal sus sentimientos y vive en
estado de tension y de preocupacion, siendo dicho habito para descargar la

energia sobrante. (Larotta, 1996)

Puede producir desviacion de uno o mas dientes, desgaste dentario

localizado y afectacion localizada del tejido periodontal.

Segun Soto y Calero- Escobar, (2012), estos factores etioldgicos pueden
hacer que el paciente desarrolle bruxismo o alteraciones a nivel de la articulaciéon

temporomandibular

Morderse las ufias puede resultar en infecciones cruzadas por el trasporte

de gérmenes que se ocultan bajo las ufas o la boca y viceversa. (Restrepo, 2011)
[1.7 Uso prolongado del chupdn

El chupdn podria definirse como un articulo que el nifio succiona, pero del
que no extrae ningun fluido; puede construirse con distintos materiales y disefios
diferentes, aunque existe una serie de recomendaciones de distintos organismos

sobre como deberian ser este tipo de objetos. (Aleman et al., 2007)

El chupdén hace que el nifio no haga adecuadamente el movimiento de la
boca. La funcidon muscular en este proceso es de importancia relevante para el

desarrollo muscular y 6seo del maxilar y la mandibula.

Los cambios dentarios que se ocasionan por el uso del chupdn son

similares a los ocasionados por los habitos de succion digital.

La succion prolongada es uno de los principales condicionantes de

maloclusiones clase Il divisién |, y que tiene gran influencia en la aparicion del
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escalon distal patolégico a nivel de los segundos molares temporales en edades

tempranas. (Aleman et al., 2007)

Desde el punto de vista tedrico es mas sencillo dar fin a los habitos del
chupén que a los digitales, ya que bajo el control de los padres es posible

suspender el chupon de manera inmediata.

[1.8 Uso prolongado del biberdn

El habito de alimentacion con biberén va intimamente relacionadas con la
deglucion atipica, por persistencia de la forma visceral de degluciéon que debe ser
normal en el nifio sin dientes pero que deberia cambiar a una deglucién somatica

con la aparicion de los dientes.

Con el uso de biberones convencionales, el nifio no efectua la succién
normal de la lactancia natural y los musculos orales y periorales no acttan como

deberian ser.

En el estudio de Soto y Calero-Escobar, (2012) realizado en la
Universidad Nacional de Colombia, se observa que el nifo que se alimenta por
medio del seno materno utiliza por lo menos 60 veces mas energia ingiriendo su

alimento que aquel que torna de un biberon.

En el nifio lactante la actividad es casi exclusiva del orbicular de los labios
y musculos mentoneros, con la aparicion de los dientes y la consiguiente

masticacion se contraen los musculos masticadores.

El uso prolongado del biberén podia causar efectos negativos como:
paladar ojival, protrusibn maxilar, retrognatismo, incisivos superiores
vestibularizados e inferiores lingualizados, resalte aumentado, mordida abierta
anterior o lateral, mordida cruzada posterior, tendencia a clase Il division 1,
hipotonia labial, labio inferior hiperactivo con contraccién anormal en la succion y

deglucion. (Aleman et al., 2007)
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Segun Hidalgo (2015), también se puede observar: boca abierta,
facilitando la respiracion oral, persistencia de deglucion infantil, problemas
fonéticos, interposicion lingual en reposo, labio inferior colocado por detras de los

incisivos superiores, interferencia de la secuencia normal de la erupcion, etc.
[1.9 Respiracién bucal

La respiracion nasal es aquella en la que el aire ingresa por la nariz sin
esfuerzo con un cierre simultaneo de la cavidad oral. Si se crea una presion
negativa entre la lengua y el paladar duro en el momento de la inspiracion, la
lengua se apoya y se eleva contra el paladar, produciendo un estimulo positivo
para su desarrollo. Las fosas nasales limpian y calienta en aire antes de conducirlo

a las vias aéreas. (Lugo y Toyo., 2011)

La respiracion bucal es una condicidon relativamente frecuente en nifios
que presentan insuficiencia respiratoria nasal. Estos pacientes tiene que buscar

nuevas vias alternas para poder respirar, por lo que recurren a la respiracion oral.
La respiracion oral se puede alterar por:

* Obstruccién funcional o anatémica: por presencia de un obstaculo
que impide el flujo normal del aire. Puede ser por adenoides o
cornetes hipertréficos, tabique desviado, inflamacién de la mucosa,
infecciones, alergias, etc.

* Habito: el individuo respira por la boca como consecuencia de la
obstruccion anatomica o funcional que a pesar de haber sido
eliminada, ya es costumbre respirar por la boca. (Lugo y Toyo.,
2011)

La etiologia es por: amigdalas, adenoides o cornetes hipertroficos, pélipos
nasales, rinitis alérgicas, desviacion de tabique nasal, asma, bronquitis o

inflamacion de la mucosa por infecciones o alergias.
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Lugo y Toyo., (2011) plantean que las caracteristicas faciales y dentales
son: sindrome de cara larga, mordida cruzada posterior unilateral o bilateral,
acompanado de mordida abierta anterior, paladar alto y ojival retrognatismo, labio
superior corto e hipotodnico, labio inferior hiperténico, borla del mentdn hipertdnica,
vestibuloversion de los incisivos superior, maxilar superior estrecho, protrusion
maxilar, gingivitis crénica, incompetencia labial incisivos inferiores lingualizados y
apinados y perfil convexo. Pueden alterarse otras funciones como deglucion,

masticacion y fonacion.

II. 10 Deglucidn atipica

En los recién nacidos la lengua es relativamente mas grande y esta en
una posicion adelantada para poder mamar. La punta se coloca entre los rodetes y
colabora con el sellado labial. Cuando erupcionan los incisivos , la lengua empieza

a retroceder.

Si la lengua no retrocede se puede deber a diferentes factores como:
succién del pulgar, uso de biberdn, respiracion bucal o retraso en el desarrollo del

sistema nervioso central.

Por lo que la deglucion atipica se caracteriza por la interposicion de la
lengua entre ambas arcadas dentarias en el acto de deglutir, a esto se le conoce
como lengua protractil. El individuo al deglutir necesita hacer vacio en conjuncion
con los movimientos de la lengua para pasar el alimento a 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. Es una
postura adaptativa para lograr un correcto sellado oral en donde no hay un

contacto interincisivo. (Lugo y Toyo., 2011)

La deglucion atipica se puede producir por amigdalas hipertréficas,

macroglosia, uso prolongado del biberdn o perdida prematura de los incisivos.

Las consecuencias segun Lugo y Toyo.,(2011) son: mordida abierta

anterior y posterior, protrusion de incisivos superiores, presencia de diastema
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anterosuperior, labio superior hipotdnico, incompetencia labial e hipertonicidad de

la borla del menton.

[1.11 Estudios previos

Un porcentaje significativo, estimado en un 20%, de la poblacién infantil

presenta habitos orofaciales incorrectos.

Alpizar et al., (2009) menciona que los habitos bucales son una indudable
causa primaria o secundaria de maloclusiones o anomalias dentofaciales, que
son afecciones del desarrollo que, en la mayoria de los casos, no se deben a
procesos patoldgicos, sino a una moderada distorsion del crecimiento y desarrollo

normales causada por los habitos bucales perniciosos.

Afectan a gran parte de la poblacion mundial y son consideradas como
una alteracion de alta prevalencia, al ocupar el tercer lugar como factor de riesgo
para la salud bucal, segun la Organizacion Mundial de la Salud (Medina et al.,
2010)

Existen estudios que muestran resultados con alta prevalencia de habitos
bucales como el estudio de Murrieta et al., (2009) en México en el 2007, donde se
encontrdé una prevalencia en su estudios del 68.2% presentd al menos un habito
bucal parafuncional, en comparacion con 31.8% de los preescolares que no

presentd ninguno.

La presencia de habitos orales perniciosos se asocia con un periodo de

amamantamiento menor de seis meses. (Blanco et al., 2007)

Por lo que para lograr la salud bucal es esencial informa acerca de la
importancia de la lactancia materna exclusiva y completa por seis meses, y asi

poder evitar el desarrollo de habitos bucales perniciosos.

Los habitos orales son muy comunes en nifios y se consideran normales

hasta los dos y medio o tres afos, después de esta edad deben eliminarse, por su
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repercusion en el desarrollo de maloclusiones que provocan deformaciones tanto
en el orden bioldgico, psiquico, social y econdmico por lo costoso de estos

tratamientos. (Cepero et al., 2007)
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lll. METODOLOGIA
[11.1 Disefio de la investigacion:

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y descriptivo en
preescolares que acudieron a la clinica de Odontopediatria de la FMUAQ, de

octubre a diciembre del 2015

El tamano de la muestra fue de 69 participantes, calculada con la férmula

para una proporcion.

n=Za? pq
d2
Za?=1.64 unidireccional
p=85% = 0.85
qg=1-p=0.15
d=7% = .07
n= (1.64)*(.85)(.15)
(.07)?
n= 69

El muestreo fue no probabilistico por cuota.

Se incluyeron nifios y nifias con edades comprendidas entre 4-6afos, con
denticion primaria o mixta y con o sin maloclusiones. Se excluyeron los nifios(as)
cuyo tutor no acepte participar en el estudio y se eliminaron a los nifios (as) que

ingresaron al estudio y los padres se negaron a contestar la encuesta.
[11.2 Variables a estudiar e instrumentos de medicion:

Se estudiaron las variables: edad, sexo, habitos bucales perniciosos,
lactancia materna completa, lactancia materna exclusiva, succion digital, succién
labial, onicofagia, uso de chupdn, uso de biberdn, respiracion bucal y deglucién

atipica.
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La presencia de los habitos bucales se determin6 con la busqueda
intencionada de los signos patognomonicos de cada habito con el examen

intraoral y extraoral.

Se considera lactancia materna completa cuando la madre dio seno
materno al menor por seis meses 0 mas, y si fue por menos tiempo o ausente se

considero6 incompleta.

La lactancia materna se clasific6 como exclusiva cuando el menor solo fue
alimentado con seno materno, y no exclusiva cuando recibi6é algun otro alimento

durante los 6 primeros meses de vida.

Para determinar la succién digital se observo la limpieza o presencia de
callosidades en los dedos, proclinacion de los incisivos superiores y

retroinclinacion de los incisivos inferiores.

La succién labial se considerd presente cuando el paciente tenia irritacion

de la piel cercana al labio inferior.

Para establecer la presencia de onicofagia se observd la presencia de

desgarre, mordedura, inflamacion o infeccién en uias y cuticula.

El uso prolongado del chupdon se clasifico en presente cuando se
observaron los incisivos superiores proclinados y los inferiores retroinclinados vy si

la mama del nifo refirié el uso chupdn después de los 18 meses de vida.

Para establecer si el habito de respiracion bucal se encontraba presente se
observo si el labio superior cubria 2/3 de los incisivos superiores, se verifico que
no tuviera cierre labial, que forzara el labio inferior al intentar cerrar y si presentaba

aletas nasales pequefias y paladar profundo.

En deglucién atipica se evalud la colocacidon de la lengua entre los dientes
al pedirle al paciente que pasara saliva y al pronunciar la letra "s”, en caso de

presentar la interposicién lingual se considero presente.
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[11.3 Estrategia o procedimiento

El estudio se realiz6 a través de la aplicacion de un cuestionario a los padres

y del examen clinico (intraoral y extraoral) realizado al paciente.

Primero se realizdé un cuestionario a los padres para conocer si el preescolar
recibid lactancia materna, el tipo de lactancia materna, si fue exclusiva(solo leche
materna) o no exclusiva(combinado con otros alimentos o formulas lacteas
artificiales ) y por cuanto tiempo se llevo a cabo, si fue completa(por seis meses o

mas) o incompleta (por menos de seis meses).

Posteriormente se realizé el examen clinico intraoral y extraoral al momento
de la anamnesis, se llevo a cabo con un espejo del numero 4 en un sillon dental y
con luz artificial; se observd la presencia de alguna o algunas de las
caracteristicas clinicas patognomonicas de cada uno de los habitos perniciosos y
se determind cual o cuales presentaba. Todos los datos fueron vaciados en la

hoja de recoleccion de datos (anexos).

Los datos obtenidos fueron vaciados en la hoja de recoleccion de datos,
determinando la presencia de habito(s), el tipo de lactancia materna, el tiempo de

lactancia materna y si existe alguna relacidn entre estos.
[1l.4 Consideraciones éticas.

Este estudio se ajustd a las normas éticas institucionales y a la Ley
General de Salud en materia de experimentacion en seres humanos y asi como de
la declaracién de Helsinki, Finlandia, actualizada en Corea 2008. Asi como a las
normas e instructivos institucionales en materia de investigacion cientifica, siendo

aprobado por el comité local de investigacion.

Se requirid6 consentimiento informado firmado por los padres de los
pacientes revisados, donde se explico el objetivo de la investigacion que es
conocer la relaciéon que existe entre realizar una lactancia materna completa y

exclusiva con la ausencia de habitos bucales perniciosos.
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Se garantizd la confidencialidad del uso de los resultados para el

cumplimiento de los objetivos propuestos en el estudio.
[11.5 Analisis estadistico

Se analiz6é con estadistica descriptiva e inferencial. La primera por medio de
medidas y tendencia central (promedios), dispersion (desviacion estandar) y
frecuencia. Y la estadistica inferencial con la prueba X2, con un nivel de confianza

del 95%. Los resultados obtenidos se presentan en cuadros y graficas.
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IV. RESULTADOS

El 54.3% de los preescolares que participaron en el estudio fueron hombres
y el 45.7% fueron mujeres (Cuadro 1V.1), con un promedio de edad de 61.45+7.4
meses (48 a 71).

El 82.9% de los preescolares recibid lactancia materna, el 64.3% recibid
lactancia materna completa y el 51.4% recibié lactancia materna exclusiva
(Cuadro 1V.2).

El 68.6% de los preescolares que participaron en el estudio presentaron
habitos bucales perniciosos (Cuadro 1V.3). Del cual el 32.9% presentaron solo un
habito.

Los habitos bucales perniciosos presentes fueron el de succién digital en el
5.7% de los preescolares, la succién labial en el 17.1%, la onicofagia en el 24.3%,
el uso prolongado del chupén en el 32.9%, el uso prolongado de biberén en el
32.9%, la respiracion bucal en el 28.6% y el habito de deglucién atipica en 20%.
(Cuadro IV .4)

El 42.9% de los preescolares recibieron una lactancia completa y exclusiva,
dicha relacion entre el tiempo y el tipo de lactancia es estadisticamente

significativo segun la prueba de Fisher (Cuadro VI1.5)

En la relacion entre lactancia materna y habitos bucales perniciosos se
observa que los porcentajes mas altos son lo de ausencia de habitos bucales
perniciosos en los preescolares que recibieron lactancia materna, siendo el mas
alto el de ausencia del uso prolongado del chup6n con un 81.4%. Aunque ninguna
relacion fue estadisticamente significativa en la prueba de X%, su importancia se

determina por la magnitud de los porcentajes obtenidos. (Cuadro IV.6)
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En la relacion entre el tiempo de lactancia materna con los habitos bucales
perniciosos, la relacion con succién labial es estadisticamente significativa segun
la prueba de X* de .044. Los porcentajes mas altos se obtuvieron en los
preescolares que recibieron lactancia materna completa y no presentaron habitos

bucales perniciosos. (Cuadro 1V.7)

En la relacién entre el tipo de lactancia materna y los habitos bucales
perniciosos, se observo que los porcentajes mas altos corresponden a la ausencia
de habitos bucales en relacion en los preescolares que recibieron una lactancia
materna exclusiva. La relacion con succion labial es estadisticamente significativa
con una X de .044. (Cuadro 1V.8)
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Cuadro IV.1 Género de los preescolares

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 32 45,7
Masculino 38 54,3
Total 70 100

Fuente: Encuestas y hoja de recoleccion de datos, de preescolares, de la clinica
de Odontopediatria, FMUAQ, en el 2015.
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Cuadro 1V.2 Lactancia materna

Lactancia Materna Frecuencia Porcentaje
Presente 58 82,9
Ausente 12 17 .1
Total 70 100

Tiempo de lactancia

materna

Completa (6meses en

45 64,3
adelante)
Incompleta (<6meses) 25 35,7
Total 70 100

Tipo de lactancia

Exclusiva (s6lo lactancia

36 51,4
materna)
No exclusiva (férmula o

34 48,6
ausente)
Total 70 100

Fuente: Encuestas y hoja de recoleccion de datos, de preescolares, de la clinica
de Odontopediatria, FMUAQ, en el 2015.
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Cuadro 1V.3 Frecuencia de habitos bucales

Habitos bucales Frecuencia Porcentaje
Presentes 48 68,6
Ausentes 22 31,4
Total 70 100

Fuente: Encuestas y hoja de recoleccion de datos, de preescolares, de la clinica

de Odontopediatria, FMUAQ, en el 2015.
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Cuadro V.4 Frecuencia de habitos bucales perniciosos.

Succion digital Frecuencia Porcentaje
Presente 4 57
Ausente 66 94,3

Succion labial

Presente 12 171
Ausente 58 82,9
Onicofagia

Presente 17 24,3
Ausente 53 75,7

Uso prolongado de chupén

Presente 1 1.4

Ausente 69 98,6

Uso prolongado de biberén

Presente 23 32,9

Ausente 47 67,1

Respiracion bucal

Presente 20 28,6

Ausente 50 71,4

Deglucion atipica

Presente 14 20

Ausente 56 80

Fuente: Encuestas y hoja de recoleccion de datos, de preescolares, de la clinica
de Odontopediatria, FMUAQ, en el 2015.
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Cuadro V1.5 Relacién entre el tiempo y el tipo de lactancia

Tipo de lactancia
Tiempo de
Exclusiva No exclusiva
lactancia
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Completa 30 42.9 15 21.4
Incompleta 6 8.6 19 271

Total 36 51.5 34 48.5

Prueba de Fisher, con una p = .001

Fuente: Encuestas y hoja de recoleccion de datos, de preescolares, de la clinica
de Odontopediatria, FMUAQ, en el 2015.
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Cuadro V.6 Relacién entre lactancia materna y habitos bucales perniciosos

Lactancia materna

Habito Si No Prueba de
Presente Ausente Presente Ausente X2
Frecuencia 4 54 0 12
Succion digital 463
Porcentaje 5.7 771 0 17.1
Frecuencia 9 49 3 9
Succion labial 336
Porcentaje 12.9 70 4.3 12.9
Frecuencia 13 45 4 8
Onicofagia 321
Porcentaje 18.6 64.3 5.7 11.4
Uso prolongado del Frecuencia 1 57 0 12
.829
chupon Porcentaje 1.4 814 0 17.1
Uso prolongado del  Frecuencia 18 40 5 7
.346
biberén Porcentaje 25.7 57.1 71 10
Frecuencia 16 42 4 8
Respiracion bucal 466
Porcentaje 22.9 60 5.7 11.4
Frecuencia 13 45 1 11
Deglucion atipica 248
Porcentaje 18.6 64.3 1.4 15.7

Fuente: Encuestas y hoja de recoleccion de datos, de preescolares, de la clinica
de Odontopediatria, FMUAQ, en el 2015.
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Cuadro IV.7 Relacion entre el tiempo de lactancia con los habitos bucales

perniciosos.
Tiempo de lactancia
Habito Completa Incompleta Prueba de
Presente Ausente Presente Ausente X2
Frecuencia 1 44 3 22
Succion digital 329
Porcentaje 1.4 62.9 4.3 314
Frecuencia 5 40 7 18
Succiodn labial .044
Porcentaje 7.1 57.1 10 25.7
Frecuencia 9 36 8 17
Onicofagia 244
Porcentaje 12.9 514 114 24.3
Uso prolongado del  Frecuencia 1 44 0 25
514
chupon Porcentaje 1.4 62.9 0 35.7
Uso prolongado del  Frecuencia 12 33 11 14
249
biberén Porcentaje 17.1 47 1 15.7 20
Frecuencia 11 34 9 16
Respiracion bucal .545
Porcentaje 15.7 48.6 12.9 22.9
Frecuencia 8 37 6 19
Deglucion atipica 570
Porcentaje 114 52.9 8.6 27.1

Fuente: Encuestas y hoja de recoleccion de datos, de preescolares, de la clinica
de Odontopediatria, FMUAQ, en el 2015.
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Cuadro 1V.8 Relacién entre el tipo de lactancia materna y los habitos bucales

perniciosos.
Tipo de lactancia
Habito Exclusiva No exclusiva Prueba de
Presente Ausente Presente Ausente X2
Frecuencia 3 33 1 33
Succion digital 329
Porcentaje 4.3 47 1 1.4 47 .1
Frecuencia 3 33 9 25
Succiodn labial .044
Porcentaje 4.3 47 1 12.9 35.7
Frecuencia 7 29 10 24
Onicofagia 244
Porcentaje 10 41.4 14.3 34.3
Uso prolongado del  Frecuencia 1 35 0 34
514
chupon Porcentaje 1.4 50 0 48.6
Uso prolongado del  Frecuencia 10 26 13 21
249
biberén Porcentaje 14.3 37.1 18.6 30
Frecuencia 10 26 10 24
Respiracion bucal .545
Porcentaje 14.3 37.1 14.3 34.3
Frecuencia 7 29 7 27
Deglucion atipica 570
Porcentaje 10 41.4 10 38.6

Fuente: Encuestas y hoja de recoleccion de datos, de preescolares, de la clinica
de Odontopediatria, FMUAQ, en el 2015.
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V. DISCUSION

La lactancia materna ademas de tener ventajas nutritivas e inmunoldgicas,
ayuda a evitar anomalias dentomaxilofaciales, las cuales son producidas por
factores que actuan desde edades tempranas, generando alteraciones en los

primeros afos de vida como son los habitos bucales perniciosos.

Existe una alta prevalencia de habitos bucales perniciosos como la que nos
presenta Munrrieta del 68.2%, similar al resultado de nuestro estudio en el que la

prevalencia fue del 68.6%.

Para evitar el desarrollo de habitos bucales perniciosos y lograr la salud
bucal es esencial que se lleve a cabo la lactancia materna completa y exclusiva,
ya que segun Broche et al. (2010) menciona que en estudios realizados en
América Latina y el Caribe del 35 al 60% de los nifios reciben lactancia materna
por seis meses, siendo que en nuestro estudio el 82.9% de los preescolares
recibieron lactancia materna, el 64.3% recibié lactancia materna completa y el

51.4% lactancia materna exclusiva.

Cuando un preescolar no recibe una lactancia materna completa,
aumentan las posibilidades de desarrollar habitos bucales perniciosos, como lo
demuestra el estudio de Jiménez Ariosa en el que el 85.7% de los participantes
que recibieron lactancia materna incompleta, presentaron habitos bucales. En
nuestra investigacion se determiné que los preescolares que recibieron lactancia
materna completa presentaron una ausencia de habitos bucales perniciosos del
47% al 62.9% y los que recibieron lactancia materna exclusiva presentaron un

ausencia de habitos bucales perniciosos del 37% al 50%.

Al analizar los resultados de nuestra investigacion se determind que el
habito de succion digital y el del uso prolongado de chupodn, presentaron los
porcentajes mas altos de ausencia en las tres relaciones que se estudiaron,
lactancia materna, tiempo de lactancia materna y tipo de lactancia con habitos

bucales perniciosos.
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El habito bucal mas frecuente fue el uso prologado del biberén presente
en el 32.9% de los preescolares, el cual podria ser facilmente eliminado, ya que
depende de los padres el brindar el biberén al menor, seguido de respiracion bucal
con un 28.6% de presencia, onicofagia con el 24.3%, deglucion atipica con un
20%, succion labial 17.1%, siendo menos frecuente el habito de succién digital con
una presencia del 5.7% y el del uso prologado del chupdn con el 1.4%. Sin
embargo Lugo y Toyo (2011) mencionan que es probable que el 50% de los nifios
presenten el habito de succidn digital, lo cual se contrapone con nuestros
resultados . Y la onicofagia segun Restrepo (2011) se presenta en uno de cada
cuatro nifios siendo similar al 24.3 % de preescolares que presentaron este habito

en nuestro estudio.
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VI. CONCLUSIONES

Al analizar los resultados obtenidos en esta investigacion se concluy6 que
el 82.9% de los preescolares recibieron lactancia materna, debiendo tomar en
cuenta que, en la relacidn entre lactancia materna y habitos bucales perniciosos
del 57% al 81.4% de los preescolares recibieron lactancia materna y no
presentaron habitos bucales perniciosos. Por otro lado del 100% de los
preescolares estudiados, el 64.3% recibié lactancia materna completa, y en la
relacion entre el tiempo de lactancia con los habitos bucales perniciosos, se
obtuvo que del 47% al 62.9% recibié lactancia materna completa y no presento
habitos bucales perniciosos. Ademas en la relacion entre tipo de lactancia con
habitos bucales perniciosos se observé que del 37% al 50% recibié lactancia
materna exclusiva y no presentd habitos bucales perniciosos, siendo que el
51.4% de los preescolares recibidé lactancia materna exclusiva. Por lo que se
deduce que aunque la relacién no es estadisticamente significativa, al observar las
magnitudes se determindé que si un preescolar recibe no solo lactancia materna,
sino que esta sea completa y exclusiva disminuye en mayor medida las

posibilidades de desarrollar habitos bucales perniciosos.

Por lo que es necesario concientizar a las mujeres desde el embarazo
para que una vez que el nifo nazca, a este se le brinde una lactancia materna
completa y exclusiva en la medida de lo posible, evitando el desarrollo de habitos
bucales perniciosos, los cuales podrian tener una repercusiéon en el desarrollo de
maloclusiones que provocan alteraciones en el orden biologico, psiquico, social y
econdmico, si es que no se detectan y eliminan a tiempo, tomando en
consideracion que los habitos bucales no se consideran perniciosos hasta

después de los dos y medio o tres afios de edad.
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VIl. PROPUESTAS

* Se propone realizar un investigacion en la que se estudie esta relacion con

un tamafo de muestra mayor para evitar tener un error tipo 2.

* Implementar el dar platicas para las mujeres embarazadas y los papas de
los nifos que acuden a la clinica del bebé, acerca de los problemas que causan
los habitos bucales y como es que disminuyen las posibilidades de

desarrollarlos si se brinda una lactancia materna completa y exclusiva.

* Elaboracién de un triptico en el que se explique a los padres de familia la
importancia de la lactancia materna, asi como los dafnos que puede causar un
habito bucal, destacando la importancia de detectarlos a temprana edad para

erradicarlos y explicando como prevenirlos.

* Sugerir el uso de algun relactador en caso de que la madre no pudiera dar
lactancia materna por cuestiones biolégicas como lo menciona la OMS en la
revision de la experiencia y recomendaciones para la practica, del

departamento de Salud y desarrollo del nifio y del adolescente.
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APENDICE

FOLIO

Cuestionario a las padres

Nombre del paciente:

Expediente: Sexo: F E M E

Edad (meses cumplidos):

1.- ¢ El nifo recibio lactancia materna?
e Si

—
N0 [

2.-¢, Por cuanto tiempo el nifo recibié lactancia materna?

e Completa (6 meses o mas)

1

* Incompleta (ausente o menos de 6 meses) :
L]
]

3.-¢Qué tipo de lactancia recibié el menor?
* Exclusiva (solo leche materna)
* No exclusiva (combinado con otros

alimentos o leche de formula)
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Ficha clinica

Habito bucal Caracteristicas clinicas Habito
pernicioso patognomoénicas Presente

Succion labial Irritacién de la piel cercana al labio inferior

Incisivos superiores proclinados
Uso prolongado Incisivos inferiores retroinclinados
del chupon Uso de chupdn después de los 18 meses de

vida

e Labio superior no cubre 2/3 de los incisivos
superiores

L * Cierre labial sin forzar el labio inferior
Respiracién bucal B
¢ Aletas nasales pequefias

e Paladar profundo

¢ Sial sellar manualmente los labios la respiracién

se altera

Numero de habitos
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CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO .
PARA FORMAR PARTE DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

KN30

Nombre del Estudio: Relacién entre lactancia materna y habitos bucales en preescolares de la
Clinica de Odontopediatria de la FMUAQ en 2015

Nombre del investigador encargado: C.D. Alejandra Gardufio Fernandez

Numero de Registro ante el Comité local de Investigacion:

Sede: Clinica Benjamin Moreno Pérez de la facultad de medicina en el Posgrado de
Odontopediatria de la Universidad Autbnoma de Querétaro.

Lugar y fecha: Querétaro, Qro. 2015

Nombre del paciente:
No. Expediente:
Nombre del padre o tutor:

A usted se le estd invitando a participar en un estudio de investigacién médica. Antes de decidir si participa o
no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como
consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad de preguntar cualquier pregunta que le ayude a
aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el estudio se le pedird que firme esta forma.

Este estudio se realizara con el objetivo de conocer cual es la relacién que existe entre el tipo de lactancia
materna que recibi6 el paciente y la posibilidad de desarrollar habitos bucales debido a esta causa. Dicho
estudio se llevara acabo de la siguiente manera: se revisara la paciente al momento de realizar la historia
clinica y se determinara si el paciente tiene alguna caracteristica clinica relacionada con la presencia de algun
habito bucal y se registrara cual es el que presenta. Después se pedira al padre o tutor que conteste una
encuesta en cuanto al tipo de alimentacion que se le dio al menor en el los primeros meses de vida y por
ultimo si hubiera alguna duda acerca de la encuesta se tendra una entrevista con el padre o tutor para poder
aclarar cualquier inquietud.

Con este estudio plantea obtener los siguientes beneficios: El conocer si el tipo de lactancia materna
interviene en el desarrollo de habitos bucales, no ayudara a establecer métodos de prevencién, para que
dando a conocer esta informacion a las embarazadas puedan brindarle a sus hijos una lactancia ideal para
evitar el desarrollo de habitos bucales perniciosos y asi ayudar a que sus hijos tengan un crecimiento y
desarrollo craneofacial sin alteraciones. Tomando en cuenta los siguientes riesgos y molestias: como es el
contestar la encuesta con informacion personal.

Sin embargo toda la informacién que se recaude es absolutamente confidencial y solo sera utilizada para el
estudio correspondiente. Certifico que hablo, leo y escribo espafiol y que entiendo en su totalidad esta
declaracion de consentimiento informado, y que todas mis dudas han sido resueltas.

Acepto participar en este proyecto.

Nombre y Firma del padre o tutor: Nombre y Firma del investigador (a cargo)
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