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INTRODUCCIÓN 

En esta revisión documental se abordará la lactancia materna y la 

importancia que tiene el llevarla a cabo al menos los primeros seis meses de 

vida. Así como su papel para prevenir las anomalías dentomaxilofaciales. 

Se mencionan definiciones de hábitos orales perniciosos y se describe la 

lactancia la cuál puede ayudar a evitarlos o disminuirlos, de igual manera se 

destaca el riesgo de que alguno genere una maloclusión. 

Se determinan los beneficios de la lactancia materna sobre el desarrollo de 

las diferentes estructuras que conforman el aparato estomatognático y su 

importancia en la prevención de hábitos deformantes en el complejo 

dentomaxilofacial. 

El presente trabajo da cuenta de los beneficios que tiene la lactancia materna 

y que el Cirujano Dentista  tiene la responsabilidad de orientar a sus 

pacientes al respecto, con la finalidad de evitar problemas de maloclusión 

entre otros factores de riesgo. 
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OBJETIVO  

 

Describir los beneficios y la importancia de la lactancia materna, así como los 

factores de riesgo de no realizarla. 
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CAPÍTULO 1 LACTANCIA MATERNA 

1.1 Definición y características 

La lactancia materna es la alimentación con leche del seno materno. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas 

para la Infancia (Unicef)  señalan que la lactancia “es una forma inigualable 

de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los 

niños”. 1, 2, 3, 4, 5 Fig. 1 

Proporciona los nutrientes necesarios para los primeros 6 meses de vida; la 

mitad de las necesidades nutricionales de la segunda mitad del primer año y 

hasta un tercio de las necesidades del segundo año. 1, 2, 3, 4, 5  Fig. 2 

       Fig. 1 Recomendaciones de la OMS 6           Fig. 2 OMS/Unicef  7 

Durante el primer año de edad se da el mayor periodo de crecimiento y 

desarrollo en la vida del niño, por lo tanto las demandas nutricionales son 

mayores. La leche materna está libre de contaminación y es perfectamente 

adaptada al metabolismo del niño.1, 5, 8, 9, 10, 11
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La base de una alimentación sana, correcta y equilibrada tiene su 

fundamento en la lactancia materna, exclusiva hasta los 6 primeros meses de 

vida. Se debe iniciar la lactancia en la primera hora de vida, dar a libre 

demanda cuando el niño lo pida, de día y de noche. 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20

Fig. 3 

Se reconoce que la leche materna cubre satisfactoriamente los 

requerimientos del lactante hasta el cuarto mes en 95%, y disminuye al 80% 

después del sexto mes, motivo por el cual se recomienda el inicio de la 

alimentación complementaria al sexto mes y mantenerla al menos los dos 

primeros años.  12, 13, 14, 15, 16

La lactancia materna, es un alimento con características únicas que permite 

a la madre transmitir  mecanismos de defensa al recién nacido que lo 

protegerá contra las infecciones durante los primeros años de vida 

(inmunoprotectores), efecto antiinflamatorio, favorece el desarrollo sensorial y 

cognitivo (neurodesarrollo) por lo que obtienen mejores resultados en 

pruebas de inteligencia. Es un factor determinante en la salud infantil, 

materna y para el desarrollo facial del bebé, siendo la medida más eficaz y 

menos costosa para evitar la desnutrición. 20, 21, 22, 23, 24, 25  Fig. 4

 Fig. 3  Lactancia a libre demanda 21  Fig. 4 Lactancia y desarrollo facial 26 
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Todas las funciones que se realizan en la cavidad oral como son: 

 Respiración

 Deglución

 Succión

 Masticación

 Fonación 27

Estimulan el crecimiento y desarrollo del tercio inferior de la cara, por ello el 

tipo de lactancia así como el desarrollo de algún hábito pernicioso influirá 

sobre la morfología del maxilar y mandíbula, al igual que de la oclusión 

dentaria. 25, 28, 29 Fig. 5 

En un artículo escrito por Guerra ME, se destaca la relevancia odontológica 

entre la lactancia y el desarrollo del sistema estomatognático; la importancia 

de la función muscular mediada por el acto de lactar la cual es la 

responsable del desarrollo y maduración adecuada del macizo cráneo-facial. 

31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38 

También menciona que no es frecuente encontrar información referente a la 

fisiología de la succión y deglución durante la lactancia. 34, 37, 39, 40, 41, 42 Fig. 6

 Fig. 5 Adquisición de algún hábito pernicioso 30  Fig. 6  Fisiología de la succión 30 
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En diversos artículos se plantea el efecto de la lactancia materna sobre el 

aparato bucal y sus funciones, así como los hábitos perniciosos, alteraciones 

bucodentomaxilofaciales asociadas a la deficiencia o prolongación de 

lactancia, los beneficios que ofrece la alimentación natural en la salud 

bucodental del infante. 36, 37, 29, 41, 43, 44 

Varios autores coinciden que la falta de función altera la forma, y la 

relacionan a la alta prevalencia de desequilibrio muscular y a la adquisición 

de hábitos perniciosos en niños que no recibieron una lactancia óptima, así 

como una lactancia prolongada o deficiente. 36, 37, 41, 43, 44, 45, 46  Fig. 7

A partir de los 6 meses de edad, las necesidades alimentarias del niño 

cambian. Se empiezan a introducir alimentos sólidos como papillas, para

el complemento de la leche materna que pueden elaborarse a partir del menú

del resto de la familia. Fig. 8

La OMS destaca que: 

 los alimentos complementarios no deben administrarse con biberón

 los alimentos deben ser apropiados y frescos

 los niños pequeños necesitan tiempo para aprender a comer alimentos

sólidos 12, 13, 14, 15, 16

  Fig. 7  Lactancia optima  47    Fig. 8  Alimentación complementaria  48 
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1.2  Amamantamiento óptimo 

 

Algunos autores mencionan que a las 16 semanas el feto genera 

espontáneamente el acto de succionar, incluso a las 27 semanas de vida 

intrauterina algunos chupan su dedo, es por ello que la boca del recién 

nacido está adaptada para el amamantamiento, los labios presentan una 

prominencia, las crestas alveolares unas eminencias muy vascularizadas y 

eréctiles llamadas pliegue de Robín Magitot. 14, 15, 16, 17, 39  Fig. 9 

El amamantamiento es una función fisiológica, compleja y coordinada 

neurológicamente que reparte estímulos nerviosos a los centros 

propioceptivos de labios, lengua, mejillas, músculos, articulación 

temporomandibular importantes para el buen funcionamiento del sistema 

estomatognático. 1, 2, 11, 26, 28 

Además constituye el principal factor para iniciar la posición adelantada de la 

mandíbula respecto al maxilar, llamado también “primer avance fisiológico de 

la oclusión”, ya que en cada succión se producen impulsos para su 

crecimiento adecuado. 33, 34, 35, 36, 37, 38  Fig. 10 

 

                      

Fig. 9  Succón digital durante vida intrauterina 49       Fig. 10  Primer avance fisiologico de la oclusión  50 
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La succión y la deglución, son los dos mecanismos necesarios para la 

alimentación del niño, ambos están presentes en el amamantamiento, esta 

demanda la realización de variados y coordinados movimientos conformando 

la ‘’unidad vital del acto de amamantamiento’’, en el que intervienen para la 

succión, los labios, lengua, carrillos, paladar blando, mandíbula y para la 

deglución, la  faringe, laringe, hueso hioides y piso de boca, interviniendo una 

diversidad de músculos de la cara, cuello y espalda. Toda esta dinámica 

produce estímulos funcionales para un armonioso desarrollo del órgano 

bucal. 33, 34, 35, 36, 37, 38  Fig. 11 

El enérgico trabajo muscular para realizar la extracción de la leche tendrá un 

impacto directo o indirecto respecto al crecimiento de los huesos, donde se 

insertan dichos músculos. Frecuentemente este esfuerzo hace que el niño se 

duerma en un descanso reparador. 12, 28, 39  Fig. 12 

Existirá una maduración neurofuncional adecuada y de ella dependerá el 

crecimiento anteroposterior y transversal del maxilar y la mandíbula, por 

consiguiente el buen desarrollo de todo el macizo facial.  De esta manera se 

evitan retrognatismos mandibulares y se obtiene mejor relación entre el 

maxilar y la mandíbula. 34, 35, 36, 37, 38, 39 

           

Fig. 11  Unidad vital del acto del amamtamiento  51        Fig. 12 La lengua en la extracción de la leche 52 
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Durante el amamantamiento se logra la ejercitación de los 

músculos masticadores y faciales, se movilizan las estructuras del aparato 

estomatognático del recién nacido. 35, 36, 37, 38, 39 

Lee, M.A. menciona que al lactar disminuye el 50% de cada uno de los 

indicadores de maloclusiónes dentarias (apiñamiento, mordida cruzada 

posterior, mordida abierta, distoclusión, rotaciones dentarias, etcétera) que 

afectan la estética y la función dentofacial.  Ortega menciona además que 

disminuirá la prevalencia de hábitos parafuncionales y dará un apropiado 

desarrollo de los maxilares.  28, 35, 41, 42, 53 

En la literatura odontológica se menciona la relación existente entre la falta 

de amamantamiento y la presencia de maloclusiónes dentarias, o la 

introducción de hábitos bucales deformantes, que constituyen factores 

condicionantes en la aparición de esta patología. 31, 35, 36, 45, 46 

Se  afirma que la lactancia favorece el crecimiento y desarrollo del aparato 

masticatorio, mejora la oclusión en etapas posteriores del desarrollo infantil 

previniendo alteraciones dentomaxilofaciales. 29, 34, 36, 37 

Así mismo se destaca la importancia del amamantamiento en la maduración 

y preparación muscular para una óptima función masticatoria.  31, 32, 33, 38 
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1.3 Ventajas de la lactancia materna 

 

Actualmente se reconocen ampliamente los beneficios nutricionales que 

proporciona la alimentación por seno materno, los beneficios inmunológicos, 

fisiológicos, psicológicos y socioeconómicos que proporciona al bebé y a la 

madre. Hay que destacar que puede prevenir alteraciones dentomaxilares y 

dentofaciales. 19, 25, 28, 36, 44  Fig. 13        

Evita infecciones por contaminación: uso de agua insalubre, de material no 

esterilizado, o presencia de bacterias en la preparación en polvo, errores de 

preparación: exceso de dilución (malnutrición) o de concentración (diarrea). 

10, 13, 37, 55  

                            

                                Fig. 13. Beneficios de la lactancia materna (OMS).  54 

 

La lactancia materna es un acto con mucha carga emocional, cuando el bebé 

es amamantado con dedicación estará tranquilo, seguro y feliz. Se logra 

fortalecer la relación madre-hijo. 10, 11, 13, 14, 25 
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La ventaja psicológica que proporciona este acto evitará la utilización por 

parte del bebé o de su madre de otras opciones (dedo, chupón) para eliminar 

el deseo de succión no nutritiva que caracteriza la primera etapa del 

amamantamiento. 25, 37, 39, 41, 44 

 

Por lo tanto, el desarrollo del cerebro humano depende también del trato que 

el bebé haya recibido. Entre más tiempo de lactancia materna, más probable 

es que la madre responda con mayor sensibilidad a las necesidades de su 

hijo y que el bebé establezca una relación de apego seguro con su madre. 13, 

14, 16, 25 

Los adultos que han disfrutado de una relación de apego seguro con su 

madre son personas más cálidas, más estables desde el punto de vista 

emocional, con relaciones íntimas más satisfactorias, más positivas, más 

integradas socialmente, se siente capaz y querido, tienen perspectivas 

coherentes de sí mismos. Una relación de apego seguro les aporta las armas 

emocionales adecuadas para una buena adaptación y relación social. 13, 25, 37, 

39 

La lactancia tiene una gran implicación en el neurodesarrollo; los puntos 

focales determinan el tipo, la variedad y las interacciones de los nutrientes de 

la leche de sus madres. Los puntos focales del ser humano son el 

crecimiento del cerebro, la adquisición de un comportamiento afectivo o de 

relación y el sistema inmune. 37, 39 

 

Se nace sólo con el 25% de desarrollo cerebral, el 75% restante tiene lugar 

en los dos primeros años de vida; consiste en la mielinización y formación de 

inumerables sinapsis. La leche materna contiene ácidos grasos esenciales 

poli-insaturados de cadena larga ω-6 y ω-3 en abundancia y en una 

proporción de 2:1, exactamente la misma que se encuentra en las 

membranas celulares de las neuronas; que sus oligosacáridos transportan 

ácido siálico, que el lactante no puede sintetizar y que es parte integral de la 
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membrana plasmática de axones y dendritas; su alto contenido en lactosa 

permite la síntesis de los galactolípidos necesarios para la mielinización. 37, 39  

Fig. 14 

 

Con el objeto de estudiar la relación entre la duración de lactancia materna 

(LM) y el nivel cognitivo, Belfort y Cols diseñaron un estudio en el que 

analizan a más de mil niños. A los 3 años les pasaron un test que 

correlaciona la comprensión verbal con el cociente intelectual: el test de 

vocabulario de imágenes de Peabody y un test de capacidades motoras 

visuales; y a los 7 años los test de inteligencia de Kaufman verbal y no 

verbal, un test de memoria y aprendizaje. Encuentran que hay una relación 

estadísticamente significativa entre el número de meses de lactancia materna 

(ya sea exclusiva o mixta) y el coeficiente obtenido en los test. 3, 5, 12, 13 

 

También refuerza y mantiene el circuito de respiración nasal, dado que el 

niño al succionar respira por la nariz al tener su boca ocupada con el seno 

materno disminuyendo así la frecuencia de respiración bucal, lo cual también 

favorecerá el desarrollo del tercio medio facial y senos maxilares. 37, 39, 42, 57  

Fig. 15 

 

  

Fig. 14 Composición y beneficios de la leche materna56       Fig. 15 Posición del amamantamiento      

                                                                                                           favorece la respiración 58 

http://archpedi.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1720224
http://web.teaediciones.com/peabody-test-de-vocabulario-en-imagenes.aspx
http://www.pearsonpsychcorp.es/producto/58/k-bit-test-breve-de-inteligencia-de-kaufman
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El simple esfuerzo físico realizado por los bebés cuando están 

siendo amamantados puede dejarlos con pulmones más fuertes para la 

infancia, sugiere un estudio realizados por investigadores estadounidenses y 

británicos. 39, 42, 57, 59 

El estudio realizado con niños de 10 años de edad, descubrió que aquellos 

que habían sido amamantados durante al menos cuatro meses tenían un 

mejor funcionamiento del pulmón y se ha probado que amamantar protege a 

los bebés de problemas respiratorios al inicio de la vida, pero la relación con 

la fuerza del pulmón durante la infancia era menos clara. 39, 57, 59

Estudios anteriores sugieren que las sustancias presentes en la leche 

materna pueden proteger contra el asma. 36, 39, 42, 59

Syed Arshad, de la Universidad de Southampton, señala que la explicación 

puede estar en el esfuerzo físico necesario para extraer leche del pecho. 

Según el investigador, el esfuerzo que los bebés necesitaban hacer para 

succionar del pecho era tres veces mayor que el esfuerzo realizado con el 

biberón, además de que las sesiones naturales duraban mucho más. “Lo que 

nosotros estamos haciendo es bien parecido con el tipo de ejercicios que 

sugerimos para rehabilitación pulmonar en pacientes geriátricos”, señaló 

Arshad. “Y no conozco ningún otro estudio sugiriendo eso”, completó. 59 

Ingerir leche materna requiere que el bebé mueva la mandíbula y la lengua 

de diferentes  formas, lo que ayuda a desarrollar la cavidad oral. La mecánica 

de la lactancia materna estimula el tono muscular en la mandíbula, en 

general provoca excitación de la musculatura bucal y favorece el crecimiento 

armonioso de huesos y cartílagos del aparato masticatorio; favoreciendo el 

correcto posicionamiento de las arcadas dentarias y con ello una buena 

oclusión. 34, 36, 37, 38 
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Durante la succión es necesario morder, avanzar y retruir la mandíbula por lo 

que se estimula neuromuscularmente y  va adquiriendo el desarrollo y tono 

muscular necesario para ser utilizados a la llegada de la primera dentición. 25,

29, 32, 37 

El movimiento protrusivo y retrusivo excita, al mismo tiempo, las partes 

posteriores de los meniscos y partes superiores de la articulación 

temporomandibular, se obtiene el crecimiento postero-anterior de las ramas 

mandibulares y la remodelación del ángulo mandibular. 34, 35, 36, 38

Por otro lado contribuye a la prevención de caries dental, apiñamientos, 

mordidas abiertas y una deglución optima al tener un buen desarrollo del 

tercio medio facial. Los beneficios que tiene la lactancia materna sobre la 

salud, se prolongan hasta la edad adulta. 9, 27, 29, 42
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1.4 Desventajas de la lactancia materna  

 

Cuando la alimentación a través del seno materno no es satisfactoria, el niño 

tenderá a chuparse el dedo o la lengua después de alimentarse, morderse 

las uñas, el brazo, el labio, el pelo, colocarse objetos extraños en la 

boca provocando hábitos que son causa de maloclusiónes. 44, 45, 46, 59  Fig. 16 

 

Desventajas por deficiencia de lactancia 

Cuando la interrupción del amamantamiento sucede antes de los 6 meses, al 

lactante no se le permitirá desarrollar el complejo dentomaxilofacial en 

condiciones óptimas. Por lo tanto el bebé presentará  poco desarrollo 

muscular y óseo del hueso maxilar superior e inferior así como de las 

estructuras anatómicas de la base del cráneo. 59, 61, 62, 63, 64 

Del Monte en un estudio demostró que la presencia de micrognátismo 

transversal de los arcos dentarios coincide con un periodo de lactancia 

menor a 6 meses. Ademas de poder adquirir un hábito pernicioso como la 

succión digital o de chupón. 59, 62, 63, 64, 65  Fig. 17 

   

  Fig. 16 Mordida abierta por hábito pernicioso 60                Fig. 17 Hábito por deficiencia de lactancia 66 
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Desventajas por lactancia prolongada 

Se entiende por lactancia materna prolongada aquélla cuya duración supera 

los 2 años de edad. Esta definición se basa en las recomendaciones de la 

OMS de alimentar exclusivamente con leche materna al bebé hasta los 6 

meses y continuar con la lactancia, además de los alimentos 

complementarios al menos hasta los 2 años de edad. 12, 14, 17, 37  Fig. 18. A 

El amamantamiento prolongado trae consigo severas repercusiones en el 

área orofacial, entre ellas las deformaciones de los maxilares, alta incidencia 

de caries, mordida abierta, proclinación de dientes superiores y 

maloclusiónes dentales en general. 42, 46, 64, 67  Fig. 18. B   

                 

    Fig. 18.A Lactancia hasta los 2 años de edad 66                    Fig. 18.B  Lactancia prolongada 66 
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CAPÍTULO 2 LACTANCIA ARTIFICIAL 

 

2.1 Definición y características 

Es aquella en la que el lactante recibe sustitutos de la leche materna para 

complementar o reemplazar la lactancia materna. En la lactancia artificial se 

utilizan preparados y fórmulas elaborados industrialmente a partir de la leche 

bovina. 36, 64, 68, 69 

 Cuando no sea posible la lactancia materna el pediatra recomendará el tipo 

de fórmula que precisa el bebé y en qué cantidades. Se recomienda no 

iniciar el uso del biberón antes de los 15 días de vida, restringirlo a los 8 

meses y suprimirlo al año. 59, 69, 70, 71 

Existen dos tipos de fórmulas de lactancia artificial: 

 Fórmula de iniciación (1): cubre las necesidades del bebé generalmente 

hasta el 6º mes de vida 

 Fórmula de continuación (2): va desde los 6 meses hasta el año y en algunos 

casos el pediatra la prolonga hasta los 2-3 años.  La fórmula de continuación 

constituye el componente lácteo de una alimentación ya diversificada, en la 

que se van introduciendo otros alimentos. 44, 59, 64, 71 

  

Es importante conocer los tipos de chupón que se encuentran en el mercado  

y es esencial usar los diferentes tamaños para poder ir a la par con el rápido 

crecimiento de la cavidad bucal y la mandíbula, especialmente durante el 

primer año de vida. 42, 64, 69, 70  Fig. 19. A 

a) Chupón redondo: Puede inhibir el desarrollo anatómico y fisiológico de 

la boca, o puede empujar la lengua hacia una dirección no deseada. 

Su uso se ha asociado a una incompetencia labial. 
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b) Chupón plano: Ofrece un movimiento fisiológico de la lengua que 

puede promover el cierre completo de los labios. Fig. 19.B  

c) Cupón ortodóncico: Los doctores W. Balters y A. Müller lo 

desarrollaron con una forma adaptada a la mandíbula, indicado para 

un adecuado desarrollo de la misma. Es una medida profiláctica y de 

apoyo para el desarrollo fisiológico de la mandíbula y la cavidad oral. 

32, 38, 46, 50, 54, 55, 56 

 

Fig. 19. A  Biberones, marca NUK 72 

 

Fig. 19. B Chupón plano, marca NUK 72 
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2.2 Ventajas de la lactancia artificial 

 

Cuando es imposible dar leche materna se opta por la utilización de fórmulas 

infantiles, que presentan una composición más indicada a las necesidades 

del lactante, muchas veces la leche bovina es el sustituyo más utilizado ya 

que al igual que la leche materna tiene bajo potencial cariogénico. 36, 64, 68, 69  

Fig. 20 

Los chupones para niños de 0 a 4 meses de edad tiene una forma que se 

asemeja al pezón de la madre, lo que hace que él bebé sienta cierta 

satisfacción emocional cuando esta con este chupón. 36, 64, 68, 69 

Para la edad de 4 a 5 meses los chupones están diseñados con una base 

delgada que sirve para que los bebés puedan cerrar los labios de manera 

natural y estimular la respiración nasal. Para niños con 8 meses la base del 

chupón es delgada, tiene una superficie irregular que estimula el movimiento 

de la lengua, colaborando en el desarrollo del lenguaje. 36, 68, 69, 70 

 

Fig. 20  Alimentación artificial 73 
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2.3 Desventajas de la lactancia artificial 

Con el biberón a través de la lactancia artificial el crecimiento es menor, los 

maxilares presentan menor desarrollo y condicionan a falta de espacio en las 

arcadas dentarias, puesto que el biberón hace que el niño no cierre los labios 

con fuerza y éstos adoptan forma de "O", provocando que no se produzca 

vacío bucal, dificultando con ello la acción de la lengua la cual se mueve 

hacia adelante contra la encía para regular el flujo excesivo de leche y se 

mantiene plana. 19, 69, 71

Presenta menor excitación a nivel de la musculatura bucal que tenderá a 

convertirse en hipotónica y no favorecerá el crecimiento armonioso de los 

huesos y cartílagos, quedando la mandíbula  en su posición distal. 42, 63, 69, 71

Los niños que hasta edades avanzadas utilizan biberón, generalmente son 

respiradores bucales, presentan mordidas abiertas anteriores y resequedad 

en la mucosa. Cortez en un estudio demuestra que los niños que tuvieron 

lactancia artificial presentan hábitos perniciosos siendo una diferencia 

significativa en comparación con la lactancia materna. 35, 68, 69, 71

El uso del biberón con sustancias azucaradas como la miel o el zumo, muy 

recurrente para calmar al niño, provocan caries por alimentación temprana  

que consiste en la aparición de múltiples lesiones cariosas en los dientes 

temporales. 69, 71, 74, 75  Fig. 21 

Fig. 21 Caries por alimentación temprana 76 
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CAPÍTULO 3 EDUCACIÓN PARA LA SALUD Y PREVENCIÓN 

EN LOS PRIMEROS AÑOS DE VIDA 

En el concepto de Educación para la Salud confluye la educación, como 

posibilidad para construir un nuevo conocimiento, y la salud, como 

posibilidad para el autocuidado y mejoramiento del estilo de vida. 77 

La odontología preventiva tiene como finalidad interponer barreras que 

interfieran en el desarrollo de las enfermedades bucodentales. 77 

La lactancia materna es uno de los pilares fundamentales de la promoción de 

la salud y la prevención de numerosas enfermedades. 1, 5, 10, 11

Por lo cual su protección, promoción y apoyo es una prioridad para la 

educación para la salud, ya que sólo el 82% de las madres deciden 

amamantar a sus hijos. Del 1 al 7 de agosto se celebra la semana mundial 

de la lactancia materna para concientizar y difundir sobre los beneficios de 

amamantar. 11, 17, 39, 78 Fig. 22 

 Fig. 22  Semana de la lactancia materna 79  

Cada día es más común el abandono progresivo de este tipo de 

alimentación. Algunas de las causas por las que se ha producido una 

disminución de la lactancia materna son: conceptos erróneos que mencionan 

que la lactancia es una función biológica en regresión de los seres humanos, 
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que la lactancia artificial es más cómoda y se obtienen mejores resultados; 

incluso también cuando la supervivencia del bebé no está comprometida por 

la falta de alimento, la elección del tipo de lactancia parece un tema de poca 

importancia. 36, 39, 74, 78 

Por ello, es indispensable que el profesional de la salud del área 

odontológica, pediátrica y medicina general conozca sobre el tema y sea 

capaz de proporcionar información adecuada de dicha práctica alimenticia a 

las madres que desean lactar, conozcan  las ventajas de la lactancia 

materna, identificando que la interrupción prematura de ésta influye en los 

hábitos no fisiológicos que  pueda presentar el paciente, y que asimismo la 

lactancia prolongada  repercute en la salud bucal del niño. 20, 29, 36, 43

Es importante destacar en este trabajo el código internacional (1981) 

que regula la comercialización de la leche artificial. 

 Las etiquetas deben dejar claros los beneficios de la lactancia materna y

los riesgos para la salud que conllevan los sucedáneos

 No deben promoverse los sucedáneos de la leche materna

 No se ofrezcan muestras gratuitas a las embarazadas, a las madres ni a

las familias

 No se distribuya gratuitamente entre trabajadores de los centros sanitarios

78

Desde edades muy tempranas hay que prestar atención especial para lograr 

el empleo de medidas preventivas con las futuras madres, para evitar la 

aparición de enfermedades bucodentales de ahí la importancia de la 

lactancia materna, siendo este un rol fundamental del sector salud y en 

especial la Atención Primaria y el estomatólogo general integral. 2, 5, 13, 16



26 
 

El amamantamiento como modo de alimentación y la eliminación del biberón 

es un factor preventivo para las enfermedades de la infancia, por tanto para 

la salud pública  amamantar debe ser una efectiva estrategia en la 

prevención de hábitos orales viciosos de succión y deglución. 2 

Algunas acciones de la educación para la salud  es adoptar técnicas 

educativas más eficaces para lograr los cambios positivos sobre la 

realización de la lactancia materna exclusiva y a libre demanda. 1, 2, 5 

En algunos países la incapacidad por maternidad es menor a 6 meses por lo 

cual la lactancia materna se ve interrumpida, por lo tanto se han sugerido 

leyes que protejan dicha actividad, aumentando el tiempo de incapacidad ó 

bien ofreciendo instalaciones adecuadas para amamantar a los infantes. 43, 59, 

78 

López y Cols (2006) mencionan que cuando el amamantamiento se ve 

frustrado, favorece la aparición de hábitos perniciosos, el desarrollo de 

anomalías y se pierde el vínculo emocional madre-hijo. 31 

 Es importante que las madres sepan y realicen una adecuada higienización 

posterior al amamantamiento, ya que la exposición prolongada de leche 

asociada a la disminución de saliva, durante el sueño perjudica el proceso de 

desmineralización del esmalte aumentando con esto el poder cariogénico. 36, 

44, 71, 79 
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CAPÍTULO 4 HÁBITOS 

 

4.1 Definición y características 

 

Es una práctica fácilmente adquirida por la repetición frecuente de un mismo 

acto que en un principio se hace en forma consciente y posteriormente se 

realiza de manera inconsciente, generando satisfacción de quien lo realiza. 

No todos los hábitos son perjudiciales. 31, 35, 45, 46  Fig. 23  

La ventaja de un hábito es que se automatiza, de tal forma que sin pensar se 

ejecuta (sin motivación y sin fuerza de voluntad), lo cual es bueno cuando un 

hábito favorece el bienestar. 31, 35, 36  Fig. 24 

 La desventaja es que algunos de esos hábitos probablemente no son 

saludables y se repetirán una y otra vez a pesar de que perjudican el 

bienestar del individuo. 29, 36, 45, 46 

 

     

         Fig. 23 Conformacion de un hábito 80                                   Fig. 24  Hábitos saludables 81 

 

 

 

https://habitualmente.com/testimonios/
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4.2 Hábitos fisiológicos 

 

Hábitos Fisiológicos: Aquellos que nacen con el individuo y ayudan a un 

buen desarrollo y crecimiento (mecanismo de succión, movimientos 

corporales, deglución y respiración nasal). 31, 35, 36, 70  Fig. 25 A   

 

4.3 Hábitos no fisiológicos, perniciosos 

 

Hábitos no fisiológicos / perniciosos: Aquellos que ejercen fuerzas 

perniciosas contra los dientes, arcos dentarios y tejidos blandos, los cuales 

pueden conducir al desarrollo de una maloclusión si persiste por un periodo 

prolongado de tiempo; entre los cuales se encuentran la succión digital, 

deglución atípica y respiración bucal. 31, 36, 46, 70  Fig. 25. B 

 

   

    Fig. 25. A  Respiracion, funcion fisiologica 82                              Fig. 25. B  Respiración bucal 83 
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CAPÍTULO 5 HÁBITOS NO FISIOLÓGICOS/PERNICIOSOS 

Los hábitos bucales deformantes son comportamientos parafuncionales 

están presentes en más de la mitad de los individuos. Cuando la actividad 

excede la tolerancia fisiológica individual, se presenta una alteración y puede 

ocurrir un daño a nivel dental, muscular o articular. 44, 67, 70, 79

Diferentes estudios muestran como los hábitos orales tienen un origen 

multicausal, que pueden estar asociados a factores primaros que se 

consideran reacciones automáticas que pueden manifestarse en 

determinados momentos alterando el comportamiento normal, como por 

ejemplo situaciones de estrés, frustración y otros, pero también factores 

secundarios, cuando se presentan dificultades con el entorno: Intrafamiliar o 

escolar. 35, 36, 45 

Los hábitos orales son eventos que constituyen unas de las principales 

causas de las alteraciones producidas en los órganos y musculatura oro-

facial, además comprometen en diferente grado procesos fisiológicos básicos 

como respiración, masticación, deglución, succión, articulación y fonación. 27,

31, 36, 46 

En 1995, Josell propuso una clasificación de los hábitos orales dividiéndolos 

en 3 grupos: 

1. Tipo nervioso, como mordisqueo de labio o carrillo, empuje lingual, 

deglución atípica, onicofagia.

2. Hábitos profesionales, sostener objetos con la boca.

3. Hábitos ocasionales, cigarro o pipa, masticación de tabaco, cepillado 

inadecuado, succión de dedo o de labio. 29, 35, 70   
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Siendo la succión del chupón, la lengua protráctil y la succión del pulgar los 

más representativos. Aunque cabe mencionar que un estudio en México en 

el año 2009 se encontró una incidencia de un 35% en el hábito de onicofagia, 

seguido por la succión digital en un 8.5% y succión labial en un 8%. 2, 44, 68, 70,

 74  Fig. 26, Fig.27

         Fig. 26  Hábito de succion de dedo  84   Fig. 27  Onicofagia 85 

La succión del dedo es el más difícil de eliminar ya que  el niño está ante 

esta “tentación” las 24 horas del día. Suspender un hábito requiere la 

cooperación del paciente y su madurez para entender las consecuencias de 

este hábito. 36, 42, 44, 59, 64, 68 

Los hábitos bucales son las causas primarias o secundarias de las 

maloclusiónes y deformaciones dentomaxilofaciales. El grado de las 

alteraciones producidas dependerá de la duración, intensidad y frecuencia 

del hábito. 42, 67, 71, 79

Los hábitos orales pueden incidir en el normal desarrollo alveolares y 

cráneofacial, alterando los patrones de crecimiento óseo y ocasionando 

mordidas abiertas anteriores y laterales o protrusiones dentarias, 

protrusiones dentoalveolares y alteraciones en la erupción de uno o varios 

dientes. 44, 46, 67, 71 
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Se destaca una asociación estadística significativa entre la presencia de 

hábitos parafuncionales especialmente de succión y deglución, con un 

periodo de lactancia menor a 6 meses. 43, 59, 64, 79  Fig. 28, Fig 29.

 Fig. 28  Succión digital 86   Fig. 29 Maloclusiónes causadas por hábito 87 
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5.1 Respiración bucal 

Es aquella respiración que el individuo efectúa a través de la boca, en lugar 

de hacerlo por la nariz; se trata de una alteración de la función respiratoria o 

disfunción que rompe el equilibrio funcional. 36, 57, 88

Es un hábito muy común y de mayor trascendencia en pacientes en edad de 

desarrollo, la respiración es hecha por la boca, la lengua se ubica en una 

posición descendente para permitir la entrada del aire. Normalmente la 

respiración bucal está vinculada a pacientes con interposición lingual y del 

labio, incluso puede darse cuando existen razones obstructivas o restrictivas 

en el sistema respiratorio; sin embargo, se dice que una lactancia materna 

prolongada disminuye el riesgo de desarrollar este trastorno, incluso una 

obstrucción nasal ya sea por desviación del tabique nasal o en este caso por 

una postura inadecuada durante el amamantamiento. 36, 44, 57, 88  Fig. 30.  A 

También se mencionan como causas del trastorno en el patrón normal de 

respiración la posición al dormir, el clima, la succión de chupón y 

predisposiciones anatómicas. 71, 74, 90, 91  Fig. 30. B

 Fig. 30.A  Respiracion bucal  89    Fig. 30.B  Posición del respirador bucal  92 
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Desde hace más de 150 años, se estableció la relación entre respiración 

bucal y deformaciones faciales, se ha descrito que el aire transita por la 

cavidad oral y como consecuencia, se desencadena un aumento de la 

presión aérea intrabucal. 57, 88 

El paladar se deforma y se profundiza, al mismo tiempo como el aire no 

transita por la cavidad nasal, deja de penetrar en los senos maxilares que se 

vuelven atróficos y dan al paciente un aspecto característico de cara larga o 

facie adenoideo. También demostraron cambios en perfiles blandos y 

corporales en pacientes respiradores bucales. 57, 88, 90, 93  Fig. 31. A 
 
 

Los respiradores bucales presentan vestibuloversion de los incisivos 

superiores, mordida cruzada posterior, retrognatismo mandibular, crecimiento 

vertical del maxilar, labio superior corto e hipotónico. 67, 79, 91 

La respiración bucal es uno de los hábitos más nocivos debido a los cambios 

que generan en los tejidos duros y blandos, además de una mala 

oxigenación cerebral que ocasiona dificultades de atención y concentración, 

con los consiguientes problemas de aprendizaje, problemas de habla, babeo, 

ronquidos y una postura característica. 59, 88, 90, 91  Fig. 31. B   

Su prevalencia tan alta en el grupo de 8 a 10 años alerta sobre la necesidad 

de diagnósticos e intervenciones tempranas y el reforzamiento de campañas 

como el de la lactancia materna, lo que permite disminuir el riesgo de 

desarrollar otros hábitos como el de la deglución atípica. 37, 88, 90 

                     

     Fig. 31.A  Facie del respirador bucal  94               Fig. 31.B  Aspecto corporal del respirador bucal  95 
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5.2 Deglución atípica 

 

Llamada también interposición lingual, se origina por la  interposición de la 

lengua entre los dientes al momento de deglutir. Se caracteriza por labios 

separados e hiperactividad del labio inferior y el área mentoniana, los dientes 

no contactan ya que la lengua los separa. 70, 90, 91  Fig. 32. A   

 

 Las variaciones en la deglución se presentan especialmente en la región 

anterior, independientemente de la configuración dentoesqueletica, la lengua  

se adapta al patrón oclusal existente al tratar de buscar el cierre. La 

mandíbula se mueve hacia atrás junto con la lengua, acción que aleja el 

maxilar disminuyendo el estímulo sobre el arco superior, causando 

apiñamiento y maloclusión si este hábito persiste durante y después de la 

erupción de los dientes. 70, 79, 90, 91  Fig. 32. B   

 

        

                 Fig. 32. A  Interposición lingual  96                 Fig. 32. B  Maloclusión por deglución atípica97 

 

Tipos de deglución atípica: 

 Con presión atípica del labio. 

Presenta vesibuloversion, para conseguir el contacto labial, la 

mandíbula se adelanta, pero al deglutir se desliza hacia atrás para 

ocluir; el labio inferior se va ubicando sobre las caras palatinas.90, 91 



35 
 

 Con presión atípica de la lengua. 

La lengua se interpone entre los incisivos, a veces entre molares. Se 

contraen las comisuras; puede existir empuje lingual simple o complejo. 

 Con contracción comisural. 

Se trata de la contracción de los risorios, la lengua está ausente en el 

paladar al momento de deglutir, no lo estimula transversalmente. 90, 91 

              

En el trabajo de a Ovsenik del 2009, se plantea la influencia de la lactancia 

materna en la maduración de los patrones de deglución normales lo cual 

ocurre según Graber entre los 2 y 4 años; Ovsenik también reporta 

prevalencias del 50% de deglución atípica en niños de 3 años de edad y del 

25% en niños de 12 años, lo que podría estar indicando un establecimiento 

más tardío de los patrones normales. 90 

 

Varios autores citados en este trabajo mencionan que la deglución atípica es 

influenciado por la succión de dedo, uso de chupón, biberón, respiración 

bucal y habito de lengua. Existe rehabilitación ortodóntica para este hábito. 68, 

90, 91  Fig. 33 

 

 

Fig. 33  Rejilla lingual palatina 98 
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5.3 Succión digital 

 

Hábito que consiste en introducir un dedo (generalmente el pulgar) en la 

cavidad oral muchas veces durante el día y la noche, ejerciendo una presión 

definida al succionar, generalmente implica una contracción activa de la 

musculatura oral. 12, 44, 68 

 

La succión no nutritiva se considera una actividad normal en el desarrollo 

fetal y neonatal, si persiste por un prolongado tiempo puede presentarse 

consecuencias nocivas.  70, 90 

 

 La prevalencia que citan los diferentes autores oscila entre el 17 y el 47%, 

estas diferencias pueden explicarse por la edad a la que se realice el estudio, 

ya que mientras en las primeras semanas de vida este hábito es muy 

frecuente al responder a un reflejo innato, conforme el niño va creciendo la 

frecuencia disminuye. 44, 59, 70, 90  

 

Cuando el hábito de succión digital persiste más allá del tiempo en que 

erupcionen los dientes permanentes, puede presentar una maloclusión como 

una mordida abierta anterior, es probable que éstas se desarrollen después 

de 18 meses de presentar el hábito. 42, 71, 79 

 

Las maloclusiónes que se asocian al hábito de succión digital son: mordida 

abierta anterior, protrusión y diastemas de incisivos superiores, 

retroinclinación de incisivos inferiores, clase II, paladar ojival y mordida 

cruzada. Dependiendo de cómo se succione el pulgar, los incisivos inferiores 

también se pueden vestibularizar. 59, 67, 70, 90 
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Para eliminar el hábito se puede iniciar con terapias simples como 

recordatorios, como pueden ser bandas adhesivas en los dedos o guantes 

en ambas manos a la hora de dormir. Si esta terapia no es efectiva, se inicia 

con aparatología fija como la rejilla larga o un Quad Hélix con rejilla para 

pacientes que presenten mordida cruzada por dicho hábito. 42, 44, 71, 79  Fig. 34 

.A, Fig. 34. B   

 

                

    Fig. 34. A Terapia de recordatorio 99                                    Fig. 34. B  Quad Hélix con rejilla 100 
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5.4 Succión de chupón 

 

El uso del chupón en los recién nacidos y niños de temprana edad es muy 

extendido, pero su uso de manera prolongada cuando ya han erupcionado  

los dientes temporales se asocia en la mayoría de casos, a un incremento 

de niños con mordida cruzada posterior y con mordida abierta anterior. 59, 65, 

74 

El uso del chupón aumenta 6 veces más la probabilidad de desarrollar 

maloclusiónes a mayor tiempo de uso. Si persiste en el tiempo la 

interferencia luego de la erupción de los dientes anteriores, se puede originar 

una mordida abierta. 70, 74, 79  Fig. 35 

Por otro lado hace que el niño se acostumbre al tacto del látex y después le 

cueste pegarse al pezón, de esta manera no genera estímulos 

neuromusculares adecuados para la succión nutritiva y predispone a la 

fijación de hábitos orales. 35, 36, 46, 71  Fig. 36 

     

Fig. 35  Prolongación del uso de chupón 101                    Fig. 36  Desarrollo de maloclusiones 102 
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Las maloclusiónes son otro riesgo importante, la más frecuente es la mordida 

abierta anterior, la cual puede progresar si no se deja el hábito de manera 

precoz. 67, 79 

La mordida cruzada posterior es la más grave aunque no la más frecuente, y 

repercute en el crecimiento cráneofacial del niño. El aumento en la 

profundidad del paladar puede provocar candidiasis oral, mordida abierta, 

problemas dentales por dificultades en la lactancia.44, 45, 46, 47  

La posición del chupón dentro de la cavidad oral provoca que la lengua se 

desplace sobre la mandíbula. Estos cambios provocan que aumente la 

distancia transversal mandibular y disminuya la distancia transversal maxilar. 

19, 36, 44 

Hay que destacar que los niños con este hábito tienen alteración de la flora 

bacteriana e hipertrofia del sistema linfático, la cual provoca normalmente 

una respiración bucal. Todo el conjunto influye en el desarrollo de las 

maloclusiónes. 67, 71, 79  Fig. 37   

El Cirujano Dentista tiene que identificar las úlceras orales, especialmente en 

el tercio posterior del paladar, ya que son factor de riesgo provocado por la 

succión de chupón. 9, 14, 36 

 

Fig.37  Mordida abierta por succión de chupón 104 

http://www.propdental.es/ortodoncia/maloclusion/
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5.5  Succión labial 

 

El hábito de succión del labio inferior puede manifestarse en cualquier edad, 

aunque está muy relacionado con una lactancia deficiente y factores 

psicológicos. 25, 37, 43 

Se acompaña de grietas, sequedad, erosión, irritación de uno o de ambos 

labios o borde bermellón. Por lo general se asocia con una protrusión labial 

de los incisivos superiores, y un desplazamiento lingual de los incisivos 

inferiores. 42, 67, 71, 79  Fig. 38. A 

 

Este hábito puede contribuir a un desequilibrio muscular orofacial asociado 

con alteraciones en el crecimiento óseo, malposición dental y deformaciones 

dentofaciales, clínicamente se observa el surco mentolabial pronunciado. 36, 

44, 42, 67, 71 

La manifestación de una maloclusión adquirida varía según el tipo, la 

localización, severidad, frecuencia y longevidad de la costumbre, pero la 

eliminación del hábito es fundamental para el tratamiento y la estabilidad 

futura. Para este hábito se puede utilizar la bompereta labial, la cual inhibe la 

presión del músculo orbicular de los labios, este recuperador de espacio 

vestibulariza incisivos, aumenta longitud y ancho del arco, y disminuye el 

apiñamiento en el arco inferior. 70, 71, 78, 79  Fig. 38. B   

 

   

       Fig. 38. A Succión del labio inferior 104                       Fig. 38. B Lip-bumper para hábito de labio 105 
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5.6 Bruxismo 

 

En la mayoría de los estudios revisados, se describe el bruxismo como una 

para función donde la mandíbula realiza movimientos no funcionales durante 

el día y/o la noche de forma voluntaria o involuntaria. 44, 57 

En estos movimientos siempre están involucrados los dientes, que se ponen 

en contacto con sus antagonistas produciendo un apretamiento o 

rechinamiento característicos, lo cual ocasiona desgaste en los mismos. 57, 71, 

79  Fig. 39 

Los factores más relevantes relacionados con al bruxismo en niños son: 

factores psicológicos, genéticos o de salud general del paciente, factores 

odontológicos y los relacionados con el sueño. 44, 46, 90  Fig. 40 

 

 

Fig. 39  Desgaste dentario causado por bruxismo 106 

 

 

Fig. 40 Factores psicológicos, como la ansiedad 107 
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5.7 Mordida abierta  

 

La mordida abierta es ocasionada por varios factores, uno de ellos es la 

interposición de la lengua por persistencia de la deglución infantil o por el 

hábito nocivo de succión del dedo u otro objeto, lo cual rompe el equilibrio 

dentario y bucal normal, generando presiones contrarias a las fisiológicas 

que anulan el mecanismo normal y natural, cuya continuidad trae como 

efecto la deformación. 44, 45, 46, 67  Fig. 41 

Si un hábito persiste durante o después luego de la erupción de los dientes 

anteriores, se origina una mordida abierta. 42, 79 

 

 

Fig. 41 Mordida abierta 108 

 

 

 

 

 

 

 



43 
 

5.8  Onicofagia 

 Es un hábito común y se caracteriza por  incidir, cortar, roer las uñas con los 

dientes, pudiendo provocar heridas y hongos  en dedos, labios y encías así 

como el desarrollo de diversas infecciones. Se conoce como un hábito de 

transferencia de la succión del pulgar, ya que éste suele ser abandonado a 

los 3 años. 19, 36, 44  Fig. 42 

 

Por lo tanto puede producir desviación de uno o más dientes, desgaste 

dentario localizado y afectación localizada del tejido periodontal, 

apiñamiento, rotación, protrusión de incisivos, problemas estomacales y 

onicomicosis. 44, 70, 79, 90  Fig. 43 

 

           

        Fig. 42  Hábito de morderse las uñas 109                                   Fig. 43  Onicomicosis 110 

 

La onicofagia, el segundo hábito en prevalencia se ha asociado a 

condiciones de estrés, su origen se ha señalado a una condición 

psicosomática, se reportan elevados niveles en la edad escolar con su 

máximo pico entre los 11 y 13 años, sin diferencia de género. 2, 36, 70 

 

Ojeda E.A, en el 2014, plantearon una relación estrecha entre onicofagia y 

trastornos de la articulación temporomandibular; sobre el origen del hábito 

también lo asocia a las situaciones psicológicas que se presentan en el niño 
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al ingreso a la escuela y la somatización del estrés y la ansiedad durante el 

periodo escolar, lo que explicaría los porcentajes tan altos reportados para el 

grupo de 8 a 10 años. 36, 70, 79, 90 

 

La complejidad del manejo de los hábitos radica en que por lo general 

comienzan en la niñez, lo que hace más difícil su eliminación por la poca 

capacidad de comprensión del niño, esta es la tarea más importante y en 

ocasiones compleja del odontólogo al tratar de convencer al paciente del 

daño que ocasiona la práctica de cualquiera de los hábitos. Es importante 

además la cooperación de los padres, pues la llave para la eliminación 

satisfactoria de un hábito es la motivación de padre e hijo, así como un 

tratamiento precoz para evitar las consecuencias indeseables de estos. 35, 36, 

45, 46 

 

Se acepta que si son realizadas acciones correctivas en edades tempranas 

se tendrán más posibilidades de modificar el patrón de crecimiento de los 

maxilares y el desarrollo de los arcos dentarios, de igual manera eliminando 

el hábito antes de los 3 años edad es probable que el impacto generado por 

el mismo pueda corregirse espontáneamente.35, 36, 37, 44 
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CONCLUSIONES 

 

La alimentación al seno materno de duración adecuada desde el punto de 

vista estomatológico, contribuye notablemente en el crecimiento y desarrollo 

del aparato masticatorio, contribuye a la maduración de la respiración y la 

deglución, evita la adquisición de hábitos bucales deformantes, mejora la 

oclusión en etapas posteriores del desarrollo infantil, previene anomalías 

dentomaxilofaciales y contribuye a la prevención de caries dental. 

Se puede decir que la lactancia materna además de los múltiples beneficios 

que tiene sobre la madre y el hijo, supone un estímulo muy importante en el 

desarrollo y crecimiento de todas las estructuras del aparato bucal y del 

sistema respiratorio del recién nacido además, por otro lado favorece el 

crecimiento y desarrollo integral del bebé, ya que la madre le brinda afecto, 

calor y seguridad. 

Presenta además ventajas nutritivas e inmunológicas, pues la leche materna 

contiene proteínas, aminoácidos esenciales, grasas, cuyo coeficiente de 

absorción es superior al de la leche de vaca, hidratos de carbono, vitaminas 

y minerales. 

Por lo tanto el Cirujano Dentista tiene la responsabilidad de orientar y motivar 

a las madres para que amamanten a sus hijos, conociendo las ventajas de 

llevar a cabo esta práctica. 
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