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I. RESUMEN

 

Introducción: Las anomalías dentomaxilares son una condición altamente 

prevalente en niños y niñas a nivel mundial. Actualmente, se reconoce que su 

etiología tiene carácter multifactorial, con incidencia tanto de factores genéticos 

como ambientales. Dentro de estos últimos, los hábitos orales como la 

lactancia materna, el uso de mamadera, la succión de dedo y el uso de chupete 

pueden tener participación como factor protector o factor de riesgo frente a la 

instauración de estas anomalías. El presente estudio busca conocer la 

prevalencia de distintos hábitos orales y establecer su asociación con la 

presencia de anomalías dentomaxilares en una muestra determinada.  

Metodología: Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte 

transversal, que contempla una muestra de 940 niños y niñas de 6 años de 

colegios urbanos municipalizados de 5 comunas de Chile (Maipú, Recoleta, 

Santiago y San Miguel en la Región Metropolitana y la comuna de Aysén en la 

Región de Aysén). La recolección de los datos se realizó en base a un examen 

clínico hecho por seis odontólogas calibradas y la aplicación de un cuestionario 

escrito al tutor(a) de los niños y niñas. Los datos obtenidos fueron ordenados y 

expresados en términos de frecuencia y las proporciones expresadas en 

porcentaje. Se aplicó análisis de proporciones para establecer asociación.  

Resultados: Se obtiene una prevalencia de 60,2% de anomalías 

dentomaxilares. Se observa asociación significativa entre la presencia de 

lactancia materna y la disminución de anomalías dentomaxilares, con mayor 

notoriedad cuando la lactancia es mayor de 6 meses (p=0.0053). Existe 

asociación entre uso de mamadera en sus diferentes duraciones y la presencia 

de anomalías dentomaxilares. Existe asociación significativa entre presencia de 

anomalías dentomaxilares y uso de chupete, principalmente cuando el hábito 

de prolonga por más de 3 años (p=0.008), así como también se observa esta 

asociación con la succión digital por más de 3 años (p=0.0003) 

Conclusiones: Se observa una asociación favorable entre mayor tiempo de 

lactancia materna y una menor prevalencia de anomalías dentomaxilares. El 

uso mamadera muestra asociación con la presencia de anomalías 

dentomaxilares. Existe asociación entre el uso de chupete y succión digital con 

presencia de anomalías dentomaxilares cuando el hábito dura más de 3 años.  
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II. INTRODUCCIÓN 

 

Las anomalías dentomaxilares son, en la actualidad, una condición de alta 

prevalencia en los niños y niñas a nivel mundial, llegando a considerarse un 

problema de salud pública debido al impacto que tiene en la calidad de vida de 

los individuos. (Rodríguez-Olivos et al., 2022) 

A nivel mundial, se estima que su prevalencia llega a 79.4% en pacientes con 

dentición mixta (Rodríguez-Olivos et al., 2022). En Chile, en tanto, se estima 

que existe un 70% de prevalencia de maloclusiones en los menores de 5 a 14 

años (Aguilera, 2010) y un 38,29% de prevalencia en niños y niñas de 6 años. 

(MINSAL, 2007) 

Estos datos contrastan con la dificultad de acceso a atención ortodóncica 

oportuna en el sistema público de salud. En la actualidad, Chile cuenta con un 

sistema de aseguramiento basado en las Garantías Explícitas en Salud (GES), 

con el programa de Salud Oral Integral para niños y niñas de 6 años. Esta 

atención está orientada a la preservación de los dientes temporales hasta su 

período de exfoliación natural y a la protección de dientes recién erupcionados. 

Si bien estas medidas pueden tener impacto en el desarrollo oclusal del 

paciente, su enfoque está principalmente dirigido a prevención y tratamiento de 

caries y enfermedades periodontales, y no considera las anomalías 

dentomaxilares como un problema a tratar ni hace énfasis en sus posibles 

factores de riesgo. (MINSAL, 2019b) 

Otros programas, como el programa CERO  y el programa Sembrando 

Sonrisas, tampoco tienen contemplada la prevención y tratamiento de 

anomalías dentomaxilares como eje principal. (MINSAL, 2019a) 

En este sentido, las medidas deben ir enfocadas, por una parte, a aumentar la 

capacidad del servicio público para satisfacer la demanda de pacientes con 

necesidad de tratamiento, y por otra parte, a prevenir la instauración o disminuir 

la severidad de las anomalías dentomaxilares cuando sea posible. (Fajreldin-

Chuaqui et al., 2021) 

https://www.zotero.org/google-docs/?PYZazA
https://www.zotero.org/google-docs/?WpuK2p
https://www.zotero.org/google-docs/?aiwrLo
https://www.zotero.org/google-docs/?odx47a
https://www.zotero.org/google-docs/?zMQDiF
https://www.zotero.org/google-docs/?KtHu7R
https://www.zotero.org/google-docs/?KtHu7R


8 

La posibilidad de prevenir o disminuir la severidad de las anomalías 

dentomaxilares se sustenta en que la formación del sistema estomatognático 

es un proceso que dura varios años, durante los cuales diversos estímulos 

neuromusculares actúan sobre las estructuras del macizo craneomandibular, 

afectando su desarrollo. (Belitz et al., 2022) 

La formación desfavorable de estas estructuras se puede traducir en la 

instauración de diferentes tipos de anomalías dentomaxilares. La literatura 

describe actualmente que la etiología de las anomalías dentomaxilares es 

multifactorial, interviniendo en ella componentes genéticos y ambientales. 

(Herrero Solano et al., 2019)  

Entre los componentes ambientales involucrados están los hábitos bucales 

deformantes, siendo los hábitos de succión los más reportados. (Traebert et al., 

2020) 

Se plantea que la presencia de hábitos deletéreos de succión, como la succión 

de chupete o de dedo, podrían ser un factor de riesgo para la instauración de 

anomalías dentomaxilares. (Traebert et al., 2020) En contraparte, se sugiere 

que la lactancia materna podría actuar como factor protector para estas 

anomalías, generando un adecuado equilibrio de fuerzas que favorece la buena 

formación del macizo craneomaxilar, y a que su vez podría evitar el uso de 

mamadera o la instauración de otros hábitos de succión no nutritiva. (Abate 

et al., 2020) 

El reconocimiento del carácter progresivo y multifactorial de las anomalías 

dentomaxilares resulta relevante en términos terapéuticos, donde la 

identificación y disminución de hábitos que puedan actuar como factores de 

riesgo, y la promoción de aquellos hábitos que puedan ser protectores, pueden 

ser de crucial importancia para la prevención de anomalías dentomaxilares. 

(Grippaudo et al., 2020) 

El presente estudio busca establecer una asociación entre los hábitos de 

succión nutritiva y no nutritiva con la presencia de anomalías dentomaxilares en 

niños y niñas de 6 años de colegios municipalizados en diferentes comunas del 

país.  

https://www.zotero.org/google-docs/?RTuc5F
https://www.zotero.org/google-docs/?Fp4YR0
https://www.zotero.org/google-docs/?tB9PFi
https://www.zotero.org/google-docs/?tB9PFi
https://www.zotero.org/google-docs/?NzUzhb
https://www.zotero.org/google-docs/?4Nkb3D
https://www.zotero.org/google-docs/?4Nkb3D
https://www.zotero.org/google-docs/?37Gz56
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III. MARCO TEÓRICO 

 

Las anomalías dentomaxilares (ADM) corresponden a un conjunto de 

desórdenes del desarrollo en las estructuras craneofaciales que llevan a una 

alteración de la posición dentaria, que involucra músculos, lengua y huesos, y 

que puede causar alteraciones funcionales y estéticas capaces de impactar en 

la calidad de vida de los individuos. Clínicamente, las anomalías 

dentomaxilares se manifiestan como maloclusiones. En el presente estudio, 

ambos términos serán utilizados indistintamente.  (Cueto et al., 2017) (Traebert 

et al., 2020)   

 

1. ETIOLOGÍA 

En la literatura se describe que la etiología de las anomalías dentomaxilares es 

multifactorial, lo que implica que hay más de una causa involucrada en su 

instauración y desarrollo. Esto supone que no todos los individuos expuestos a 

un mismo factor presentarán la misma anomalía a futuro. (Herrero Solano 

et al., 2019) 

Los factores involucrados en el desarrollo de las maloclusiones son variados, y 

se pueden dividir en:   

 

Factores generales: 

● Factores óseos: tamaño, forma y posición relativa de ambos 

maxilares 

● Forma y función de músculos que rodean a la dentición (labios, 

mejillas y lengua) 

● Factores dentales: tamaño de los dientes en relación al tamaño 

de los maxilares 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?a0u56W
https://www.zotero.org/google-docs/?7lRtKC
https://www.zotero.org/google-docs/?7lRtKC
https://www.zotero.org/google-docs/?SGBkFZ
https://www.zotero.org/google-docs/?SGBkFZ
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Factores locales: 

● Anomalías en número de dientes 

● Anomalías en tamaño dentario 

● Anomalías en la forma dentaria 

● Anomalías eruptivas 

● Pérdida prematura de dientes temporales y permanentes 

● Anomalía de frenillo labial superior 

● Hábitos orales  

● Otras causas: caries interproximales, restauraciones dentales 

inadecuadas, quistes, tumores óseos locales, etc 

(Canut Brusola, 2000) 

Dentro de los factores locales, un elemento importante a considerar es la 

presencia de hábitos orales, los que pueden definirse como aquellos actos 

reflejos que inicialmente se aprenden y se van condicionando con el tiempo.  

(Zambrana Toledo, 2000) Estos, según sus características, pueden tener 

efectos nocivos o protectores en el correcto desarrollo y crecimiento del macizo 

craneofacial. (Belitz et al., 2022)  

En este grupo, el factor de riesgo más reportado para la instauración de 

anomalías dentomaxilares es el hábito de succión.  

La succión como tal, cuando se realiza correctamente, tiene la capacidad de 

estimular la musculatura facial y favorecer el crecimiento armónico de la cara. 

En contraparte, la falta de estos movimientos, o la implementación prolongada 

de hábitos de succión no adecuados podrían generar el efecto contrario. 

(Zambrana Toledo, 2000)  

Según su finalidad, el hábito de succión puede ser de tipo nutritiva o no 

nutritiva. (Traebert et al., 2020)  

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?DQPEdF
https://www.zotero.org/google-docs/?eB22aI
https://www.zotero.org/google-docs/?bD3QJV
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=h5ARZ9
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=7IEJrA
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Hábitos de succión nutritiva 

● Lactancia materna 

La Organización Mundial de la Salud promueve activamente la lactancia 

materna en las primeras etapas de la vida como una medida de salud pública 

que beneficia la salud del recién nacido en varias aristas. (Abate et al., 2020) 

En concreto, la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, 

además de los aspectos nutricionales y la prevención de infecciones que 

provee al recién nacido, ha demostrado tener efectos en el desarrollo 

craneofacial, debido a la actividad neuromuscular requerida para su ejecución, 

que favorece el correcto cierre labial, la activación de la función mandibular y el 

adecuado posicionamiento de la lengua en relación al paladar. (Almahrul et al., 

2021) 

El mecanismo por el que el amamantamiento tendría incidencia en el desarrollo 

craneofacial estaría dado por la existencia de dos fases. La primera fase 

consiste en la prehensión del pezón y la areola, y la formación de un cierre 

hermético, que determina el descenso mandibular y la formación de vacío en la 

zona anterior, con un cierre posterior dado por el paladar blando y la lengua. En 

la segunda fase, la mandíbula avanza desde una posición distal a una más 

mesial, hasta ubicar su borde alveolar frente al borde alveolar superior. La 

salida de leche se logra mediante la presión y frotamiento anteroposterior del 

pezón. 

 

El estímulo producido por este movimiento de succión tiene un rol fundamental 

en el posicionamiento mandibular, ya que determina el primer avance 

fisiológico de la oclusión, que lleva la mandíbula desde distal hacia mesial 

respecto al maxilar superior. (Castro E., 2015) 

Por otra parte, además de la lactancia materna exclusiva, se ha descrito que la 

prolongación de lactancia materna hasta después del año o incluso después de 

los dos años de vida actuaría como factor protector frente al desarrollo de 

maloclusiones en dentición primaria, y que podría tener incidencia en la 

disminución de otros hábitos parafuncionales.(Castro E., 2015) (Belitz et al., 

2022) (Corrêa-Faria et al., 2018) 

https://www.zotero.org/google-docs/?wFenpq
https://www.zotero.org/google-docs/?Ah5TpK
https://www.zotero.org/google-docs/?Ah5TpK
https://www.zotero.org/google-docs/?WPN0Ft
https://www.zotero.org/google-docs/?csXCaP
https://www.zotero.org/google-docs/?ZsxLOv
https://www.zotero.org/google-docs/?ZsxLOv
https://www.zotero.org/google-docs/?U01eZH
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●  Uso de mamadera 

Se ha establecido que el mecanismo de succión utilizado en la lactancia 

materna y el uso de mamadera son distintos, principalmente por la forma y 

rigidez del material de la mamadera. La mamadera es de material más rígido 

que el pezón, y en su uso no ocurre la prehensión existente en la lactancia, 

provocando una activación de distintos grupos musculares en cada caso. En el 

uso de mamadera, los músculos buccinador y orbicular de los labios ejercen 

una fuerza mayor a los otros grupos musculares, lo que sumado a una 

inadecuada posición de la lengua, llevaría a un desequilibrio de fuerzas que 

tiene como consecuencia la limitación en el crecimiento transversal del paladar, 

predisponiendo la instauración de mordida cruzada. (Narbutytė, 2013) (Parker 

& Chia, 2020)  

 

En esta línea, la literatura reporta que mientras la lactancia materna podría 

actuar como un factor protector frente a maloclusiones, la alimentación 

mediante mamadera podría ser un factor de riesgo para su desarrollo. 

(Almahrul et al., 2021) 

Hábitos de succión no nutritiva 

●  Succión digital 

Se inicia generalmente durante el primer año de vida y suele continuar hasta 

los 3-4 años de edad. Tiende a ser más prevalente la succión de pulgar por 

sobre otros dedos, sin predilección por una mano determinada.   

 

En este hábito de succión la lengua se posiciona debajo del dedo en una 

posición descendida y adelantada, sin cierre labial y generalmente el labio 

superior se mantiene hipotónico mientras el inferior está hipertónico.  

Una posible consecuencia de este acto es el estrechamiento maxilar superior, 

causado por la presión negativa dentro de la cavidad oral producto de la 

succión, y de la actividad de la musculatura de las mejillas, principalmente del 

buccinador. Esta compresión maxilar puede llevar a una mordida cruzada 

unilateral por desviación funcional de la mandíbula.   

https://www.zotero.org/google-docs/?8ATVFe
https://www.zotero.org/google-docs/?2xp9eu
https://www.zotero.org/google-docs/?2xp9eu
https://www.zotero.org/google-docs/?JTlx2q
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Otras posibles consecuencias son la mordida abierta anterior, normalmente 

asimétrica y más pronunciada en el lado del dedo succionado, el hipodesarrollo 

mandibular, la retroinclinación de incisivos inferiores y la protrusión incisiva 

superior (Zambrana Toledo, 2000) 

La instauración de anomalías dentomaxilares a causa del hábito de succión 

digital depende de diversos factores, tales como la frecuencia, duración e 

intensidad del hábito, así como también de la posición de los dedos 

introducidos en boca y el patrón morfogenético del individuo.  

En esta línea, la literatura establece que si el hábito es suspendido antes de los 

3 años de edad, los efectos son mínimos y es altamente probable que se 

corrijan de manera espontánea. (Canut Brusola, 2000)  

● Succión de chupete  

Es un hábito frecuente en niños menores de 2 años. En dentición temporal, el 

uso continuado del chupete se asocia a mordida abierta anterior, por inhibición 

del crecimiento vertical de la porción anterior de los procesos alveolares, y a 

menudo con mordida cruzada posterior, probablemente debida a un incremento 

en la actividad muscular en las mejillas, sumado a la falta de soporte y presión 

lingual sobre caninos y molares superiores.  

En este tipo de succión de chupete, la lengua se encuentra baja e impulsa el 

chupete hacia afuera, con lo que no hay estimulación de toda la musculatura 

orofacial. (Zambrana Toledo, 2000) 

La presencia de mordida cruzada en dentición primaria no implica que la 

dentición permanente haga erupción en esta posición. Debido a que 

normalmente el hábito es dejado antes de la erupción de dentición permanente, 

no se logra establecer una relación entre la mordida cruzada posterior y uso de 

chupete.  (Canut Brusola, 2000) 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?fTYdu1
https://www.zotero.org/google-docs/?9C3KEi
https://www.zotero.org/google-docs/?wd2xbq
https://www.zotero.org/google-docs/?bXEdhl
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2. CLASIFICACIÓN 

Para facilitar el estudio de las anomalías dentomaxilares existen diferentes 

herramientas que permiten establecer una clasificación diagnóstica. Algunas de 

las clasificaciones más utilizadas son:  

● Clasificación según Angle: se basa en la relación intermaxilar en sentido 

sagital, tomando como referencia el primer molar permanente, dividiendo 

los tipos de oclusión en Clase I, II y III de Angle  

 

● Clasificación según Lischer: complementa la clasificación de Angle 

agregando las malposiciones dentarias, y dividiendo los tipos de 

oclusión en neutroclusión, distoclusión y mesioclusión. (Canut, 2000) 

 

● Clasificación según Simon: considera los tres planos del espacio, 

evaluando la relación anteroposterior (plano orbital), la relación 

mediolateral (plano sagital medio) y la relación vertical (plano de 

Frankfurt) (Moyers, 1992)  

 

● Clasificación etiológica: divide las anomalías según la causa entre 

óseas, musculares o dentarias. (Moyers, 1992)  

 

● Clasificación biogenética modificada por la Cátedra de Ortopedia 

Dentomaxilar de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile: 

se basa en la clasificación biogenética de Bonn, y divide las ADM entre 

intramaxilares e intermaxilares. (Álvarez et al., 2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?kTyVUO
https://www.zotero.org/google-docs/?PF8J2E
https://www.zotero.org/google-docs/?GCTbie
https://www.zotero.org/google-docs/?EBEY9Z
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3. INSTRUMENTOS DIAGNÓSTICOS   

 

Existen distintos instrumentos diagnósticos que han sido creados con el fin de 

obtener datos epidemiológicos y/o determinar prioridad o necesidad de 

tratamiento ortodóntico. Algunos de los más utilizados son:   

 

-  Índice de necesidad de tratamiento ortodóntico (IOTN) de Brook & Shaw 

(1989): Tiene dos componentes, uno de estética y otro de salud dental. 

En el componente de salud dental, la necesidad de tratamiento se divide 

en grados del 1 al 5, mientras que el componente estético se evalúa con 

una escala de 10 fotografías referenciales de atractivo dental.  

 

- Índice de Estética Dental (DAI) de Cons et al. (1986): Une componentes 

clínicos y estéticos matemáticamente, asignando con esto un puntaje 

que combina ambos aspectos de la oclusión.   

 

- Índice de complejidad, resultado y necesidad (ICON) Daniels & 

Richmond (2000): Considera estética dental (en base a IOTN), presencia 

de apiñamiento, mordida cruzada, y alineación de segmentos superior e 

inferior.    

 

- Guía de Referencia Clínica a Ortodoncia (GRCO), Silva y cols.  (2007-

2008): Guía estandarizada de derivación a Ortodoncia para los Servicios 

Públicos de Salud en Chile.  (Pacheco, 2022) 

Esta guía consta de  tres aspectos a evaluar en cada paciente: 

 

1.  Criterios de inclusión:  

- Ausencia de caries 

- Sin enfermedad periodontal 

- No mayor a 12 años 
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2. Pauta de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia, que considera 11 grupos 

de anomalías dentomaxilares: 

 

1) Anomalías craneofaciales congénitas 

2) Maloclusiones esqueletales 

3) Overjet aumentado 

4) Overjet negativo 

5) Mordida cruzada 

6) Overbite aumentado 

7) Mordida abierta anterior o posterior 

8) Biprotrusión dentaria 

9) Apiñamiento o rotaciones 

10) Agenesias 

11) Otros  

 

3. Pauta de derivación según edad y dentición, que define el momento 

oportuno para la derivación a tratamiento ortodóntico para cada caso.  

(Yañez, 2010)  
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IV. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 

 

1. HIPÓTESIS 

Existe una asociación entre la lactancia materna, los hábitos de succión y la 

presencia de anomalías dentomaxilares en niñas y niños de 6 años en colegios 

municipales de las comunas de Santiago, Maipú, Recoleta y San Miguel de la 

Región Metropolitana y la comuna de Aysén de la Región de Aysén. 

2. OBJETIVO GENERAL 

Establecer la asociación entre la duración de la lactancia materna, hábitos de 

succión y la presencia de anomalías dentomaxilares en niñas y niños de 6 años 

en colegios municipales de las comunas de Santiago, Maipú, Recoleta y San 

Miguel de la Región Metropolitana y la comuna de Aysén de la región de 

Aysén. 

3. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Determinar la duración de lactancia materna y hábitos de succión  en 

niños y niñas de 6 años. 

● Determinar la prevalencia de anomalías dentomaxilares en niños y niñas 

de 6 años. 

● Asociar la duración de la lactancia materna y hábitos de succión con la 

presencia de anomalías dentomaxilares en niños y niñas de 6 años. 
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V. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Tipo de estudio  

Se realizó un estudio de diseño cuantitativo observacional descriptivo, de corte 

transversal, en el marco del proyecto FONIS SA20I0187. 

 

Universo y muestra 

El tamaño de la muestra fue elegido a conveniencia y consta de  940 

individuos, que fueron seleccionados entre niños y niñas de 6 años de edad 

que asistían a colegios urbanos municipalizados de 5 comunas de Chile 

(Santiago, Maipú, Recoleta y San Miguel en la Región Metropolitana y la 

comuna de Aysén en la Región de Aysén del General Carlos Ibáñez del 

Campo).  

Como criterio de inclusión se consideraron niñas y niños de 6 años que 

cuenten con Consentimiento Informado (CI) firmado por su tutor y confirmen el 

Asentimiento Informado. Como criterio de exclusión,  se considera  aquellos 

pacientes en tratamiento de Ortodoncia Preventiva e Interceptiva en el minuto 

del estudio ni tampoco aquellos pacientes no cooperadores, cuyos tutores no 

firmaron el CI o cuyos tutores no completaron el cuestionario entregado.  

 

Procedimientos 

La base de datos para este estudio fue recolectada por seis odontólogas 

calibradas, en base a la Guía de Referencia Clínica a Ortodoncia (GRCO), la 

que fue desarrollada en los años 2007-2008 por la doctora Ana Luisa Silva y 

cols. en el marco del Proyecto FONIS SA06I20029 del CONICYT- Ministerio de 

Salud, la cual fue incorporada al Protocolo de Referencia y Contrarreferencia 

del MINSAL el año 2020.  (ANEXO 1). Además, se usó un formulario de 

registro de datos que incluye nombre, comuna y región del escolar, nombre del 

examinador y fecha del examen.  
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La calibración de las operadoras fue intra e interobservador, se realizó posterior 

a una capacitación y previo a la aplicación del formulario de registro de datos y 

de la GRCO en un colegio de la comuna de Recoleta.  

Para la calibración intra observador, cada operadora aplicó el formulario de 

registro de datos y la GRCO en un total de 16 niños (calculado considerando 

un Kappa de 0.8, un error estándar de 0.15, y una proporción de resultados 

positivos de 0.5 niños). Luego de transcurridas tres semanas, la operadora 

realizó nuevamente el proceso en los mismos pacientes, y se aplicó el test de 

Kappa para establecer su grado de concordancia intra observador.  

Para la calibración inter observador cada operadora repitió el proceso 

previamente descrito y sus resultados fueron cruzados con los resultados de 

las otras operadoras participantes. Se aplicó nuevamente la prueba de Kappa 

para establecer el grado de concordancia entre las operadoras.  

Los datos obtenidos en ambos procesos fueron manejados en una base de 

datos en el programa Microsoft®️ Office Excel 2019 (v19.0). Luego de aplicado 

el Test de Kappa se aceptó como calibración exitosa un valor de Kappa de 

Cohen de 0.75, para intra e inter observador.   

 

Posteriormente, a los profesores de los colegios municipales a evaluar se les 

hizo entrega de un cuestionario que debía ser completado por los tutores de los 

niños y niñas, que recopila datos sobre lactancia materna, uso de biberón, 

succión digital y uso de chupete (ANEXO 2). Este cuestionario fue entregado 

por los niños y niñas a las examinadoras al momento de realizar la evaluación 

clínica. La presencia de anomalías dentomaxilares se evaluó clínicamente 

mediante la GRCO. El examen clínico de los niños se realizó en las 

instalaciones de los colegios, bajo luz natural, apoyados con lámparas frontales 

y con uso de bandeja de examen y sonda periodontal Carolina del Norte.  
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Análisis de resultados 

Los datos recolectados mediante evaluación clínica y registro en cuestionarios 

fueron traspasados a una planilla de Microsoft®️ Office Excel 2019. Para el 

análisis estadístico de la información se utilizó el programa STATA®, Release 

16.1 (CollegeStation, Texas, U.S.A.). Las variables nominales y ordinales 

fueron reportadas usando frecuencia (n) y proporciones expresadas como 

porcentaje (%) y se presentan mediante tablas y gráficos según se consideró 

necesario. Para efectos de este estudio, los individuos de la muestra fueron 

clasificados en pacientes sin maloclusión y pacientes con maloclusión, que 

incluye a pacientes con leve necesidad de tratamiento y con evidente 

necesidad de tratamiento. Los datos de los individuos cuyos tutores no 

recordaban sobre presencia y duración del hábito fueron consignados pero no 

considerados en el análisis estadístico. Para la evaluación de las posibles 

asociaciones entre hábitos de succión y presencia de maloclusiones se utilizó 

test de proporciones. Se estableció un nivel de significancia de p < 0.05 para 

todas las asociaciones.  

 

Aspectos éticos 

El proyecto FONIS SA20I0187 en el cual se enmarca esta investigación fue 

aprobado por el Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la 

Facultad de Medicina, Universidad de Chile, bajo los postulados de la 

Declaración de Helsinki, de las Pautas Éticas Internacionales para la 

Investigación Biomédica en Seres Humanos CIOMS 2016, y de las Guías de 

Buena Práctica Clínica de ICH 1996. 
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    VI. RESULTADOS 

 

Caracterización de la muestra 

El universo de este estudio consta de 940 niños y niñas de 6 años que fueron 
examinados en colegios urbanos municipalizados de las comunas de Maipú, 
Recoleta y San Miguel en la Región Metropolitana y la comuna de Aysén en la 
Región de Aysén del General Carlos Ibáñez del Campo, siendo 478 niños 
(50,9%) y 462 niñas (49,1%).  
 
 
 
Figura 1. Distribución por género de la muestra.  
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Tabla 1. Presencia de maloclusiones en niños y niñas de 6 años.  

 Frecuencia Porcentaje 

Sin maloclusión 374 39.8% 

Con maloclusión 566 60.2% 

Total 940 100.0% 

 

Figura 2.  Distribución porcentual de presencia de maloclusiones en niños y         

niñas de 6 años.  
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Tabla 3. Presencia y duración lactancia materna en niños y niñas de 6 años. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Menos de un mes o nunca  116 12.3% 

De 1 a 6 meses 314 33.4% 

Más de 6 meses 501 53.3% 

No recuerda 9       1% 

Total 940 100.0% 

 

Figura 4. Presencia y duración de lactancia materna en niños y niñas de 6 

años. 
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Tabla 4. Presencia y duración de uso de mamadera en niños y niñas de 6 

años.  

 

 Frecuencia Porcentaje 

Nunca usó mamadera 199 21.2% 

Menos de 2 años 257 27.3% 

De 2 a 3 años 263 28.0% 

Más de 3 años 208 22.1% 

No recuerda 13    1.4% 

Total 940 100.0% 

 

Figura 5. Presencia y duración de uso de mamadera en niños y niñas de 6 

años. 
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Tabla 5. Presencia y duración de hábito de succión digital en niños y niñas de 6 

años.  

         

 Frecuencia Porcentaje 

Nunca 785  83.5% 

De 1 a 3 años 63   6.7% 

Más de 3 años 43   4.6% 

No recuerda 49   5.2% 

Total 940 100.0% 

 

Figura 6. Presencia y duración del hábito de succión digital  en niños y niñas 

de 6 años.  
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Tabla 6. Presencia y duración de uso de chupete en niños y niñas de 6 años. 

  

 Frecuencia Porcentaje 

Nunca 691 73.5% 

De 1 a 3 años 190 20.2% 

Más de 3 años 39   4.1% 

No recuerda 20   2.1% 

Total 940 100.0% 

 

Figura 7. Presencia y duración de uso de chupete en niños y niñas de 6 años. 
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Tabla 7. Asociación entre lactancia materna y presencia de maloclusiones en 

niños y niñas de 6 años.  

 

 Sin maloclusión (%) Con maloclusión (%) Total p 

Nunca o menos de 
un mes 

   34 29.3%  82 70.7% 116 p<0.00001 

De 1 a 6 meses 122 38.9% 192 61.1% 314 p=0.0001 

Más de 6 meses 216 43.1% 285 56.9% 501 p=0.0053 

No recuerda    2 22.2%    7 77.8%   9  

Total 374  566   940  

 

 

Figura 8. Asociación entre lactancia materna y presencia de maloclusiones en 

niños y niñas de 6 años. 
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Tabla 8. Asociación entre uso de mamadera y presencia de maloclusiones en 

niños y niñas de 6 años.          

 Sin maloclusión (%) Con maloclusión (%) Total p 

Nunca usó 99 49.8% 100 50.2% 199 p=0.832 

Menos de 2 años 94 36.6% 163 63.4% 257 p<0.00001 

Entre 2 a 3 años 97 36.9% 166 63.1% 263 p=0.0001 

Más de 3 años 81 38.9% 127 61.1% 208 p=0.0005 

No recuerda   3 23.1%   10 76.9%   13  

Total 374   566  940  

 

 

Figura 9. Asociación entre uso de mamadera y presencia de maloclusiones en 

niños y niñas de 6 años.   
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Tabla 9.  Asociación entre succión digital y presencia de maloclusiones en 

niños y niñas de 6 años. 

 Sin maloclusión (%) Con 
maloclusión 

(%) Total p 

Nunca  281 40.7% 410 59.3% 691    p<0.00001 

De 1 a 3 años 75 39.5% 115 50.5% 190    p=1.000 

Más de 3 años 11 28.2%   28 71.8%  39    p=0.0003 

No recuerda   7 35.0%   13 65.0%  20  

Total 374  566   940  

 

Figura 10. Asociación entre hábito de succión digital y presencia de 

maloclusiones  en niños y niñas de 6 años.  
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Tabla 10. Asociación entre uso de chupete y presencia de maloclusiones en 

niños y niñas de 6 años. 

 Sin 
maloclusión 

(%) Con 
maloclusión  

(%) Total P 

Nunca 313 39.9% 472 60.1% 785 p<0.00001 

De 1 a 3 años  31 49.2%   32 50.8%   63 p=0.006 

Más de 3 años  10 23.3%   33 76.7%   43 p=0.008 

No recuerda  20 40.8%   29 59.2%   49  

Total 374  566   940  

 

 

Figura 10. Asociación entre uso de chupete y presencia de maloclusiones  en 

niños y niñas de 6 años.   
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VIII. DISCUSIÓN 

 

La asociación entre hábitos de succión nutritivos y no nutritivos y la presencia 

de maloclusiones en diferentes grupos etarios ha sido un tema altamente 

analizado en la literatura.  

El presente estudio evalúa la prevalencia de los hábitos de succión como 

lactancia materna, uso de mamadera, succión de chupete y de dedo y 

establece su asociación con la presencia de maloclusiones en niños y niñas de 

6 años.  

En la muestra estudiada, se observa que el porcentaje de individuos sin 

maloclusión es de un 39,8%, mientras que los individuos con maloclusión 

corresponden a un 60,2% del total.  

A nivel mundial, se estima que alrededor de un 50% de la población infantil 

presenta algún tipo de anomalía dentomaxilar (Pardo et al., 2019).  En China, 

se reporta una prevalencia de 79,4% de anomalías dentomaxilares (Yu et al., 

2019) y en Brasil una prevalencia de un 66,7%. (Fadel et al., 2022)  

 

En tanto, en  datos epidemiológicos nacionales disponibles en niños de 6 años, 

se reporta una prevalencia de un 38,3% de individuos con anomalías 

dentomaxilares versus un 61,71% de individuos que no presentan anomalías. 

(MINSAL, 2007) 

La alta variación en los datos epidemiológicos disponibles puede deberse a una 

efectiva diferencia en los grupos poblacionales estudiados, pero también es 

atribuible a la diferencia en los métodos de registro y los instrumentos 

diagnósticos utilizados para su obtención. 

 

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?IMYeeK
https://www.zotero.org/google-docs/?NUX5Qd
https://www.zotero.org/google-docs/?NUX5Qd
https://www.zotero.org/google-docs/?aMeUEy
https://www.zotero.org/google-docs/?7kYh9N
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Lactancia materna y su asociación con presencia de anomalías 

dentomaxilares. 

Se obtuvo que un 53,3% de los individuos de la muestra recibió lactancia 

materna por al menos 6 meses, seguido por un 33,4% que recibió lactancia 

materna de 1 a 6 meses y por un 12,3% que no tuvo lactancia materna o la 

tuvo por menos de 1 mes. Solo en un 1% de los individuos de la muestra, el 

tutor relata no recordar la presencia y duración de la lactancia. Estos datos se 

condicen con las últimas cifras obtenidas en la Encuesta Nacional de Lactancia 

Materna (ENALMA) el año 2013, que indica una prevalencia de lactancia 

materna exclusiva por al menos 6 meses de un 56,3% en Chile. (MINSAL, 

2013) 

 

En términos de asociación, se observa que hay una diferencia significativa 

(p<0.00001) entre presencia y ausencia de maloclusiones en individuos que 

nunca recibieron lactancia materna o la recibieron por menos de un mes . En 

aquellos individuos que tuvieron lactancia materna de 1 a 6 meses, también 

hay una diferencia significativa (p=0.0001) con presencia de maloclusión, pero 

es menor a la consignada en el grupo anterior. En tanto, en individuos que 

recibieron lactancia materna por 6 meses o más, la diferencia es significativa 

(p=0.0053) y menor a los dos grupos anteriores. Esto indica que a medida que 

aumenta el tiempo de duración de la lactancia materna hay una disminución en 

el porcentaje de individuos con maloclusiones.  

 

Estos datos se condicen con otros estudios existentes respecto a asociación 

entre presencia y duración de lactancia materna y anomalías dentomaxilares. 

Una revisión sistemática realizada por Abate et al. (2020) concluye que la 

lactancia materna durante 6 meses o más reduce el riesgo de algunas 

maloclusiones en dentición primaria y mixta. En tanto, Thomaz et al. (2018) 

determina que existe evidencia suficiente para concluir que la lactancia 

materna tiene un efecto beneficioso en la oclusión, y que este efecto es mayor 

si la lactancia se prolonga por al menos 6 meses, corroborando la 

recomendación de lactancia materna exclusiva por 6 meses y de lactancia 

mixta por al menos 12 meses para prevenir maloclusiones a futuro.  

 

https://www.zotero.org/google-docs/?C8ZxBc
https://www.zotero.org/google-docs/?C8ZxBc
https://www.zotero.org/google-docs/?OGNtTW
https://www.zotero.org/google-docs/?rEhE3f
https://www.zotero.org/google-docs/?rEhE3f
https://www.zotero.org/google-docs/?rEhE3f
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Otro estudio realizado por Almahrul et al. (2021), encuentra asociación entre la 

duración de la lactancia materna por seis meses o más y la disminución de la 

incidencia de determinadas maloclusiones. Esto podría atribuirse a que la 

lactancia materna utiliza más musculatura y facilita el desarrollo de los 

músculos orofaciales correctos para la adecuada formación de sus estructuras. 

(Ling et al., 2018) 

En contraste con lo anteriormente mencionado, una revisión sistemática 

realizada por Belitz et al. (2022) no encuentra asociación entre lactancia 

materna y el desarrollo de maloclusiones. 

Uso de mamadera y su asociación con presencia de anomalías 

dentomaxilares. 

En este estudio se observa que la mayor frecuencia de uso de mamadera se 

da en niños que la usaron de 2 a 3 años  27,9%, seguido de cerca por quienes 

usaron mamadera por menos de 2 años (27,3%), mientras que un 21,2% nunca 

usó mamadera y un 22,1% la utilizó por más de 3 años. 

En aquellos individuos que nunca usaron mamadera, no existe una diferencia 

significativa (p=0.832) respecto a presencia y ausencia de maloclusiones, 

mientras que sí se observa diferencia significativa (p<0.00001) de 

maloclusiones en aquellos individuos que usaron mamadera por menos de 2 

años, en aquellos que la usaron de 2 a 3 años (p=0.0001) y en aquellos que la 

usaron por más de 3 años (p=0.0005).   

 

Estos resultados se condicen con lo reportado por Góngora-León et al. (2023), 

que establece asociación entre la presencia de maloclusiones y el uso de 

mamadera cuando este hábito dura más de 24 meses.   

 

Sin embargo, en la literatura la asociación entre el uso de mamadera y la 

presencia de maloclusiones es controversial. Una revisión sistemática  

realizada por Hermont et at (2015) concluye que no es posible confirmar la 

relación entre algún tipo específico de maloclusión con el uso de mamadera, ya 

que los resultados obtenidos en diferentes estudios son disímiles. Traebert 

et al. (2020) y Abreu et al. (2016) tampoco concluyen que exista asociación 

clara entre el uso de mamadera y el desarrollo de anomalías dentomaxilares.  

https://www.zotero.org/google-docs/?p747wu
https://www.zotero.org/google-docs/?UjPciE
https://www.zotero.org/google-docs/?cjEbEd
https://www.zotero.org/google-docs/?tcQOiZ
https://www.zotero.org/google-docs/?fjXKaI
https://www.zotero.org/google-docs/?fjXKaI
https://www.zotero.org/google-docs/?kudivA
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Si bien el presente estudio no hace distinción entre la mamadera como método 

de alimentación alternativo o complementario a la lactancia materna, esta 

diferencia podría ser relevante. Almahrul et al. (2021) establece que cuando la 

mamadera es utilizada como método de alimentación alternativo a la lactancia 

materna podría interferir en el efecto protector que esta última tiene frente a la 

formación de maloclusiones. 

Succión digital y su asociación con presencia de anomalías 

dentomaxilares. 

En la muestra estudiada, se observa una mayor prevalencia de individuos que 

nunca presentaron el hábito de succión de dedo (83,5%). En este grupo se 

aprecia la presencia de un 59,3% de maloclusiones, con una diferencia 

significativa de p<0.00001. Una posible explicación a este resultado es que no 

se establece complementariedad o exclusión con la presencia de otros hábitos.   

 

En tanto, no existe asociación en individuos que presentaron el hábito de 

succión digital por un periodo de 1 a 3 años (p=1).   

En el grupo de individuos que tuvo el hábito de succión digital por más de 3 

años, sí hay asociación con presencia de maloclusiones (p=0.0003), lo que se 

condice con lo reportado en la literatura en dentición mixta por Machado et al. 

(2018), Rodríguez-Olivos et al. (2022) y Kalla et al. (2022), y en dentición 

primaria y mixta por Paolantonio et al. (2019). Una revisión bibliográfica de 

Achmad et al. (2020) concluye que es posible establecer asociación entre el 

hábito de succión digital y la instauración de anomalías dentomaxilares, y 

además señala que esta asociación estaría condicionada por el tiempo de 

duración del hábito.   

 

El único estudio encontrado que no reporta asociación es de Kolawole et al. 

(2019). 

 

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?ncBaK1
https://www.zotero.org/google-docs/?NbqfH9
https://www.zotero.org/google-docs/?NbqfH9
https://www.zotero.org/google-docs/?NbqfH9
https://www.zotero.org/google-docs/?NbqfH9
https://www.zotero.org/google-docs/?rfoZDN
https://www.zotero.org/google-docs/?UMP99T
https://www.zotero.org/google-docs/?t7HYp7
https://www.zotero.org/google-docs/?3gY2It
https://www.zotero.org/google-docs/?VMPdaM
https://www.zotero.org/google-docs/?VMPdaM
https://www.zotero.org/google-docs/?VMPdaM
https://www.zotero.org/google-docs/?VMPdaM
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Uso de chupete y su asociación con presencia de anomalías 

dentomaxilares. 

 

Respecto a la prevalencia de este hábito, se observa que la mayor parte de los 

individuos nunca usaron chupete, con un 73,5% del total de la muestra, 

seguido por un 20,2% que usó de 1 a 3 años, mientras que sólo un 4,1% usó 

por más de 3 años.   

 

En cuanto a asociación entre uso de chupete y presencia de maloclusiones, se 

observa una diferencia significativa en la presencia de maloclusiones tanto en 

individuos que nunca usaron chupete (p<0.00001), en individuos que usaron 

chupete de 1 a 3 años (p=0.006) y en individuos que usaron chupete por más 

de 3 años (p=0.008). Donde más se observa un aumento en la prevalencia de 

maloclusiones es en individuos que usaron chupete por más de 3 años, lo que 

podría indicar que la asociación está condicionada al tiempo de uso.  

 

En la literatura, Da Rosa et al. (2020) reporta el uso de chupete como factor de 

riesgo para el desarrollo de maloclusiones. La asociación entre el uso de 

chupete y una mayor probabilidad de desarrollo de algunos tipos de anomalías 

también ha sido establecida por Ling et al. (2018) y por Traebert et al. (2020) 

Otro estudio de Deus et al. (2020) establece que la influencia que podría tener 

el uso de chupete en las anomalías dentomaxilares es más evidente cuando se 

considera la duración del hábito, lo que concuerda con lo reportado por Galán-

González et al. (2023) que reporta que la mayor prevalencia de anomalías 

dentomaxilares se presenta en niños que usaron chupete por 36 meses o más.  

En tanto, Schmid et al. (2018), en una revisión sistemática de la literatura, 

concluye que existe un moderado nivel de evidencia respecto a la asociación 

del uso de chupete y la presencia de maloclusiones.  

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?Ang8N5
https://www.zotero.org/google-docs/?byulvh
https://www.zotero.org/google-docs/?sPPmjx
https://www.zotero.org/google-docs/?flAu4d
https://www.zotero.org/google-docs/?w04hMx
https://www.zotero.org/google-docs/?w04hMx
https://www.zotero.org/google-docs/?ir2j3e
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IX. CONCLUSIONES 

 

Del presente estudio se puede concluir: 

● A mayor duración de la lactancia materna existe una menor presencia de 

anomalías dentomaxilares.  

 

● Existe asociación entre el uso de mamadera y la presencia de anomalías 

dentomaxilares, independiente del tiempo de uso.   

 

● Existe asociación entre el hábito de succión digital con una duración 

mayor a 3 años y la presencia de anomalías dentomaxilares.  

 

● Existe asociación entre uso de chupete por más de 3 años y la presencia 

de anomalías dentomaxilares. 
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XI. ANEXOS 

 

ANEXO 1. Guía de Referencia Clínica a Ortodoncia para Servicios Públicos de 

Salud. 
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ANEXO 2. Cuestionario anexo al consentimiento informado. 
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ANEXO 3. Carta de solicitud para uso de Guía de Referencia Clínica a 

Ortodoncia (GRCO). 
 

 


