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INTRODUCCION.

La educacion de la familia, y especialmente de la madre sobre la lactancia materna se torna un
aspecto de gran necesidad para el desarrollo fisico y mental de los nifios, y por consiguiente, para el
logro de la felicidad familiar.

Algunas madres en los primeros dias del alumbramiento experimentan dificultades para que los
bebés accedan a la mamay obtengan el alimento necesario. Esto hace que algunas de ellas renuncien
a la lactancia materna o lo vean como una pesada carga, alegando dolores y molestias naturales de
ese periodo.

La basqueda en diferentes fuentes bibliograficas ha permitido establecer un conjunto de temas
esenciales a saber por la familia para llevar a cabo estas tareas de la mejor manera posible y enfrentar

los retos que se derivan de esta etapa.
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La OMS define a la lactancia materna como el proceso mediante el cual la madre alimenta a su hijo

neonato por medio de sus senos, los cuales producen leche tan pronto como nace el bebé, y a su vez
establece que éste debera ser su alimento primordial, ya que todos los nutrientes que necesita el
recién nacido hasta los seis primeros meses de vida los posee la leche materna. La lactancia materna
deberé ser exclusiva hasta los 2 afios de edad, a partir de ahi podra ser acompafiada por alimentacion
complementaria nutritiva; las recomendaciones de la OMS incluyen que las tomas de leche deberan
ser tantas como el recién nacido solicite y el destete debera ser paulatino, no de manera abrupta
(Peres et al, 2018), (Brahm & Valdés, 2017).

Segun lo descrito por Alexandre Petrovic en su teoria de Servosistema, el crecimiento craneofacial
se ve influenciado por la genética y los estimulos externos que se perciben. Este controla automatica
e inconscientemente el proceso de aposicion y reabsorcion 6sea en dependencia del estimulo que
reciba el sistema, se menciona a su vez que la respuesta puede modificarse por un componente facial
intrinseco, el cual involucra aspectos hormonales y genéticos. Se considera la posicion sagital del
maxilar como referente de entrada al sistema, el cual es controlado por la hormona somatomedia y
la hormona del crecimiento somatotropina (STH), por el crecimiento de la lengua y el cartilago del
tabique. A la posicion sagital de la mandibula, por su parte, se le considera como la variable que se
puede controlar (Camargo et al, 2017).

Tanto el crecimiento del maxilar como de las estructuras asociadas es producto de la combinacion
entre el crecimiento de las suturas y de la remodelacion de las superficies del 6seas, asimismo es
posible que el cartilago y los tejidos blandos circundantes colaboren a la reubicacion en sentido
anterior del maxilar. Ademas, el crecimiento de la mandibula es de tipo endocondral a nivel condilar
y de aposicion con reabsorcion 6sea a nivel superficial; su desplazamiento es influenciado por el
crecimiento de musculos y tejidos blandos contiguos, asi el aumento de células 6seas nuevas en el

condilo es una reaccion a la estimulacion de tipo exdgena. Los factores tanto ambientales locales
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como las fuerzas musculares pueden afectar a los procesos de formacién 0sea intramembranosos

(Camargo et al, 2017).

Henriquez describe que el acto de amamantamiento se divide en dos etapas; en la Fase I, el bebé
prensa tanto el pezon como la aureola y realiza un cierre hermético de los labios, y como
consecuencia, la mandibula desciende y se forma un vacio en la region anterior; en la Fase I, se
produce un avance mandibular colocandose el reborde alveolar por delante del maxilar. La succion
del pezon provoca que este se alargue alcanzando la union del paladar duro con el paladar blando.
La lengua se posiciona concava sobre los rodetes gingivales y por un movimiento ondulatorio
arrastra la leche estimulando la deglucion. La coordinacion de todos estos movimientos en conjunto
con la respiracion lleva a que los movimientos funcionales realizados por labios y lengua estimulen
el crecimiento de los maxilares y mantengan la dimension vertical (Lépez et al, 2016).

La morfologia craneofacial en los neonatos es de aspecto dolicocéfalo con una reducida altura facial
y retrusion mandibular; es una deformacion temporal pero que obedece a un crecimiento armonico
y asimétrico. A causa de la succién se estimula a los meniscos articulares de la ATM para que
ejerzan su funcién e induzcan a una correcta actividad funcional de la mandibula, asi se evita la
posicion retrusiva mandibular y se ocasiona un avance entre 1 y 5mm en los primeros dias de vida.
Lépez et al, (2016) menciona en su articulo que los musculos faciales y masticadores se ejercitan
durante el acto del amamantamiento, y que en consecuencia, se disminuye en un 50% los
indicadores de disgnacias y disfunciones dentarias (L6pez et al, 2016).

Las disgnacias son el resultado de una afectacion en el desarrollo, falta de equilibrio morfofuncional
donde los dientes superiores no se relacionan correctamente con los inferiores, ademas de una
incompatibilidad de tamafio entre el maxilar superior y la mandibula. Las disgnacias se clasifican

en: anomalias transversales, anomalias sagitales, anomalias verticales, y mal posiciones dentarias.
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Tienen etiologia multifactorial, y dentro de este grupo encontramos factores como la herencia,

trastornos congénitos, factores ambientales, traumas y habitos (Peres et al, 2015).

En el estudio realizado por Peres et al (2015) en Estados Unidos se relaciond a la lactancia materna
de duracion mayor a los 12 meses con una menor cantidad de nifios con maloclusiones, centrandose
unicamente en disgnacias durante la denticion decidua; los nifios que presentaban mordida cruzada
posterior fueron amamantados durante un periodo de tiempo menor a comparacion de los que no.
Ademas, se obtuvo como resultado, que comparando la lactancia materna con la ausencia de ésta,
las posibilidades de desarrollar una disgnacia disminuyeron en un 66%; la lactancia materna
exclusiva disminuy0 las probabilidades de desarrollar una disgnacia inespecifica, un 46% en
comparacion con la lactancia materna no exclusiva y que la duracion extendida de la lactancia
materna redujo las probabilidades de padecer una disgnacia inespecifica en un 60% (Hinostroza et
al, 2017).

La respiracion es muy importante dentro del acto de amamantamiento; es por esto, que hay que tener
especial atencion durante el primer afio en que la respiracion del bebé sea de tipo nasal, y durante la
lactancia materna se refuerzan los estimulos para una respiracién nasal; el recién nacido mientras es
amamantado, debe coordinar los movimientos de los musculos de la cavidad oral, el paladar, la
lengua y la faringe; la actividad muscular que el bebé ejecuta es igual de importante que el alimento
para su crecimiento en si (Victora et al, 2016).

El bebé que es alimentado con biber6n esta condicionado a realizar movimientos linguales no
fisioldgicos con el fin de controlar la cantidad de leche que toma; asimismo, evitar ahogarse y
deglutir, lo cual no pasa si es amamantado. La ausencia de la correcta actividad muscular hace que
la estimulacién del crecimiento y estructuracion de la cavidad oral disminuya, lo cual condiciona la
posible aparicion de futuras disgnacias. Por otra parte, cuando se realiza un destete abrupto, es

bastante probable que el nifio adquiera habitos como chuparse el dedo, lo que tiende a perdurar en
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el tiempo, y de igual manera, a ser desencadenante de disgnacias como mordida abierta anterior

(Abreu et al, 2016).

El estudio realizado por Abreu et al (2016) evidencio la percepcion de los padres/cuidadores sobre
el impacto de la maloclusién en la calidad de vida de los adolescentes, y ahi se menciona que tanto
el bienestar emocional como la aceptacion social de los pacientes con maloclusiones se ve afectado,
y que cuando la gravedad de la maloclusion es mayor el impacto negativo va a ser mayor. Hinostroza
et al (2017) mencionan que tanto a la lactancia materna como a la lactancia no materna se les asocia
con el desarrollo de maloclusiones en denticion temporal, ademas de que a ambas se les relaciona
con una probabilidad mayor de provocar mordida cruzada; por su parte, es probable que la lactancia
materna conlleve una tasa menor de instauracion de mordida abierta anterior y mordida cruzada
posterior en comparacion con la lactancia no materna (Hermont et al, 2015).

Debido al importante papel que desempefia la lactancia materna dentro del desarrollo y crecimiento
de las estructuras craneofaciales y que esto a su vez repercute en el correcto desarrollo y crecimiento
del sistema estomatognatico, se considera pertinente ahondar en la correlacion que existe entre la
lactancia materna con la aparicion de disgnacias, las cuales ocupan el tercer lugar de patologias
dentales debido a su alta prevalencia dentro de la sociedad y que son ya en la actualidad consideradas
como un problema de salud publica, debido a que ademas repercuten a nivel psicoldgico de quienes
las padecen (Boronat-Catala et al, 2017).

El objetivo general de este articulo es identificar contenidos para la educacion de las madres y toda
la familia para que puedan relacionar los estimulos provocados por la lactancia materna en la
instauracion o prevencion de disgnacias, y se den cuenta de lo dafiino de estas alteraciones para el
recién nacido y la posibilidad que tiene la madre para evitarlas, y toda la familia de apoyar en el

proceso.



DESARROLLO.

Materiales y métodos.

El estudio se sustenta en una revision de tipo descriptiva con un enfoque cualitativo mediante una

busqueda de recursos digitales en bases de datos como: Pubmed, Google Scholar, Scielo,

Sciencedirect, Proquest, Elsevier y Sage Journal. Se utiliz6 una estrategia de busqueda basada en

los siguientes términos: lactancia materna exclusiva, desarrollo craneofacial y lactancia, desarrollo

muscular de estructuras faciales, lactancia, maloclusiones, disgnacias, crecimiento y desarrollo. Se

aplicaron filtros en la busqueda a manera de criterios de inclusion y exclusion que se detallan a

continuacion.

Criterios de inclusion.

# Articulos de revistas indexadas con metodologia reproducible y resultados confiables.

% Analisis sistémicos, metaanalisis, y ensayos clinicos en humanos.

iReportes de casos relacionados a la duracion de lactancia materna y su repercusion en el tipo de
maloclusion.

* Estudios prospectivos y comparativos sobre mordida abierta anterior, mordida cruzada y otras
disgnacias comunes vinculada a la duracion y tipo de lactancia.

Criterios de exclusion.

+* Tesis de pregrado o posgrado.

$—Ensayos clinicos de pacientes con sindromes, alteraciones sistémicas y mal formaciones.

* Estudios de corte transversal.

# Articulos con resultados sesgados por mal manejo de variables.

Resultados.
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Dentro de la busqueda inicial, aplicando filtros por afio y titulo, se recolectaron 62 articulos

cientificos, y aplicando los criterios exclusion e inclusién se descartaron 34. Para la obtencion de
resultados se analizaron 28 articulos en total, dentro de los cuales se incluyeron: 11 revisiones
sistematicas, 1 estudio de cohorte retrospectivo, 1 revision critica, 4 metaanalisis, 3 estudios
transversales, 4 revisiones sistematicas y metaanalisis, 2 estudios prospectivos, 1 estudio de cohorte,
1 extraccion de libro.

El 80% de los articulos analizados abordaron el efecto preventivo que tiene la lactancia en la
mordida abierta. EI 37.5% de éstos determind que el tiempo prolongado de lactancia materna
previene la instauracién de esta disgnacia, y por otra parte, el 43.75% de los articulos concluy6 que
la duracion menor o igual a 6 meses de lactancia era un factor de riesgo para que ésta se desarrolle.
La mordida cruzada posterior fue analizada por el 90% de los articulos, los cuales determinaron su
relacién con la lactancia materna, el 50% resolvid que una lactancia extensa cumple un rol
preventivo, mientras que el 38.8% dijo que un periodo reducido de esta era un factor predisponente
para su establecimiento. Parker K et, al. (2020) atribuye este efecto preventivo a la presion
ocasionada por la lactancia, que se dirige hacia posterior, mientras que la lengua descansa contra el
paladar, ademas de que durante la lactancia, la mandibula se eleva y se adelanta, lo que promueve
un desarrollo de la musculatura equilibrado.

La adecuada posicion de la lengua contribuye al adecuado desarrollo transversal del maxilar
superior, logrando el espacio suficiente para la denticion completa y prevencion de mordidas
cruzadas. Por otro lado, la accion que se realiza durante la succion de un biberdn es mas fuerte que
la accion de amamantamiento empleada en la lactancia materna. Este incremento de presion en la
musculatura oral con las mejillas dibujadas aumenta la presion sobre la denticion y la encia, y
estrecha el maxilar, predisponiendo asi a los lactantes al desarrollo de mordidas cruzadas (Parker &

Chia, 2020).
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Se incluy6 en el mismo grupo a la Clase dental Il y relacion canina Clase Il de Angle. Un 25% de

articulos abordaron esta disgnacia, y de estos un 40% relat6 que una alargada lactancia ocasionaba
menor incidencia de Clase Il y otro 40 % dijo que una corta lactancia predisponia a una Clase Il. El
20% abordo el tema de la sobremordida, el 50% de estos aseguraron que la lactancia extendida era
un factor de riesgo para esta disgnacia. Tan solo el 10% mencion0 la distoclusién, del cual el 100%
afirmé que una prolongada lactancia materna prevenia su instauracion en la cavidad oral.

El 30% de los articulos analizan el overjet, y de estos, el 16.6% determina que la lactancia
prolongada prevenia un overjet exagerado, y el 33.3% dedujo que una lactancia corta era una factor
predisponente para que se altere. Abate et al (2020) asegura que gracias a la estimulacion que brinda
la lactancia materna en el crecimiento anteroposterior de la mandibula, se reduce la ocurrencia de
overjet.

El 20% del total de articulos hacen referencia al papel de la lactancia en la prevencién del
apifiamiento dental, y de estos el 50% concluy6 que una lactancia constante y prolongada evita esta
alteracion. Un 15% estudid el comportamiento de los diastemas en relacion con la lactancia materna;
aqui hubo un confrontamiento directo, ya que el 33.33% de este resultado dedujo que ejercia un
factor preventivo frente a los diastemas, y por otra parte, el otro 33.33% dijo que no, que esto
predisponia para que los diastemas se aparezcan en la cavidad oral, dando un resultado de 1 contra
1.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se rechaza la hipétesis nula, ya que en la mayoria de los
articulos se encuentra que existe una relacion preventiva de la lactancia frente a las diferentes
maloclusiones, principalmente en mordida abierta anterior y mordida cruzada posterior. Cabe
sefialar, que la prolongacion de lactancia materna por mas de 6 meses fue la que la mayoria de los
articulos sefial6 como causante de la reduccion de causalidad de las maloclusiones estudiadas y se

asocio a la nula, corta o insuficiente lactancia como precursora de la instauracion de éstas, ya que



10

orillaba a los nifios a succionar diferentes objetos como dedo, chupete o biberdn. De igual forma, se

resalta la importancia de incluir este contenido en un proceso de educacién de las puérperas y las

mujeres que estan cercanas al parto para ilustrarlas acerca del tema. Es conveniente que se adecue

la explicacion de los términos técnicos que se hayan en la literatura para una mejor comprension del

problema por las mismas.

Respecto a las deméas maloclusiones analizadas no se puede plantear su efecto preventivo como algo

exacto, ya que hace falta mayor evidencia cientifica.

A continuacién, se ofrece una sintesis de los temas encontrados en la literatura que sirven para la

formacion de las madres y la familia, y que resaltan la importancia de la lactancia materna para la

prevencion de las disgnacias. Este resumen contribuira a facilitar la busqueda de informacion para

los profesionales que se ocupen de estos temas y lleven a cabo las tareas formativas.

Tabla 1. Resumen de analisis de articulos.

DURACION DE LACTANCIA

TIPODE | MALOCLUSIONES .
AUTOR ) DENTICION
ARTICULO | RELACIONADAS -
Tiempo Resultados
Mordida Cruzada Mordida cruzada posterior.
_ _ < 6 meses ) .
posterior Mordida Mordida abierta
abierta, Sobremordida

Maloclusion Menos probabilidad de

(Abate et Revision Clase Il, Primaria y desarrollar: Clase dental 11,
_ . ) _ > 6 meses ) ) )
at, 2020) | sistematica | Sobremordida, mixta Hipoplasia maxilar,
Distoclusion, Mordida curzada,
Overjet, Distoclusién
Diastemas Ausencia de diastemas
= 6 meses )
maxilares

Mordida cruzada Disminuye la aparicion de

(Hermont Revision i > 6 meses ; i
posterior, Primaria mordida cruzada posterior

et al, 2015) | sistematica _ ] _

9al1l2meses | Previene mordida abiertay
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Mordida abierta,

Distoclusion

distoclusion.

Mordida abierta

60% menos de

Revision | anterior, Mordida ) probabilidad de desarrollar
] _ . _ Periodos _
(Gonzalez | sistematica | cruzada posterior o maloclusiones.
Primaria prolongados
et al, 2007) y ) Efecto protector de
. de lactancia ) ) )
Metanalisis mordida abierta y mordida
cruzada posterior
Mordida cruzada Mayor prevalencia de
posterior, Corta 0 nula mordida cruzada
Mordida abierta lactancia posteirior, mordida abierta
anterior, Clase anterior.
Revision dental 11 Tiempo
(Boronat- _ . o ) ) )
] sistematica Primariay | indeterminado Menor prevalencia de
Catala et ) ) ) )
y Mixta de lactancia mordida cruzada anterior
al, 2017) o
metanalisis materna
Periodo
prolongado de Menor prevalencia de
lactancia Clase dental I1
materna
Mordida cruzada Un 60% menos
posterior probabilidades de
Mordida abierta Periodo desarrollar maloclusiones
(Parker & | Revisién anterior Primariay | prolongado de Efecto protector de
Chia, 2020) | sistematica Mixta lactancia mordida cruzada posterior
materna Proinclinacion de incisivos
inferiores definitivos
) o Mordida cruzada Ausencia de
(Dogramaci | Revision ) o ] _ ) _
) . posterior, Primaria Lactancia Mordida abierta anterior
etal, 2017) | Sistematica N )
Relacion canina materna




12

y clase 11, Mordida Duracion méas » _
o _ ) Relacion canina clase 11
Metanalisis | abierta anterior cortade la _ ) _
) Mordica abierta anterior
lactancia

Discusion.

El estudio realizado revel6 la existencia de controversias entre los autores respecto a los temas
abordados, algunos de los cuales se analizan a continuacion. Es conveniente explicar este tipo de
resultados a los receptores de la educacion familiar en funcion de su comprension sobre la
complejidad de la lactancia como funcién familiar y social.

En coincidencia a los resultados obtenidos en este estudio, Abreu et. al. (2018) indica la asociacién
preventiva entre la lactancia materna con mordida abierta y mordida cruzada posterior, y
predisposicion de sobremordida relacionada con una duracion de lactancia mayor a los 12 meses.
Respecto a la investigacion realizada por Guinot et. al. (2019), los resultados fueron totalmente
contrarios; se obtuvieron resultados que indicaron una relacion medianamente considerable entre
los habitos orales y mordida cruzada posterior, mientras que negaron una asociacion de lactancia
materna con esta disgnacia (Guinot et al,2019), (Abreu et al, 2018).

En cuanto a la mordida abierta anterior, algunos autores no pudieron reconocer su relacion con la
lactancia materna. Por su parte D” Onofrio (2019) resalta el impacto nocivo que tienen los héabitos
orales, especialmente la succion digital, pero que también menciona que pueden ser el punto de
partida para descifrar una necesidad bioldgica apropiada, como lo es la lactancia materna a manera
de prevencion. Por otro lado, De Deus et al (2020), en su estudio sobre la influencia del uso del
chupete en la asociacion entre la duracion de la lactancia materna y la mordida abierta anterior en
la denticion temporal, explica que el efecto protector estd dado por la gran actividad muscular
durante la succion mamaria, la cual promueve un éptimo crecimiento craneofacial y desarrollo de

la mandibula. Ambos autores concuerdan en que la posicion baja de la lengua no permite un
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adecuado desarrollo transversal ni la presion que se requiere contra el paladar (D" Onofrio, 2019);

(Cardozo et al, 2017), (de Deus et al, 2020).

Abate et. al. (2020) aseguraron que la lactancia artificial podria provocar un desarrollo mandibular
insuficiente, debido al requerimiento funcional minimo durante la alimentacion, ya que éste induce
una baja actividad muscular, provoca un crecimiento transversal del paladar e inadecuada alineacion
dental, situaciones que son relacionadas con la presencia de maloclusiones. Hermont A et al (2015)
denotan que la accion de succion temprana puede influenciar en el desarrollo del complejo
craneofacial. Por otra parte, Glazer K et al afirman que la incrementada actividad de masculos
faciales durante la succion en la lactancia promueve un 6ptimo crecimiento y desarrollo craneofacial
de los huesos mandibulares, lo que no pasa en la alimentacion con biberon en donde los
movimientos son pasivos y puediera desarrollarse una maloclusion, inadecuada alineacion de los
dientes y crecimiento transversal del paladar. (Abate et al, 2020); (Hermont et al, 2015).

La sensacion de saciedad gue brinda una jornada de amamantamiento es la que impide que el bebé
busque demas cosas para succionar, en contraste con lo que pasa cuando es alimentado con biberén;
muchas veces es mas el cansancio de la actividad propia que deben ejecutar, lo que hace que luego
de algunos minutos de alimentarse, deje el biberon y después de un lapso de tiempo requiera algo
para chupar. Siendo asi cuando entran en accion los habitos orales que desempefian un reconocido
papel para provocar mal posiciones dentarias y disgnacias.

Boronat M et al (2017) dicen que la lactancia materna podria ser visualizada como un aparato
ortopédico natural, afirmando asi lo que tiene como objetivo este articulo, pues promueve un
desarrollo craneofacial bueno, los movimientos que son producidos por la mandibula y la lengua
durante la succion de la leche materna fomentan un mejor crecimiento maxilar y mandibular. Peres
et al 2018) por su lado manifiesta algo sumamente importante, que los movimientos de succién que

ocurren durante la lactancia, en comparacion con los movimientos de succién durante la
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alimentacion con biberdn, involucran movimientos peristalticos de la lengua en torno a los pezones

de las mamas que podrian ayudar a guiar la morfologia del paladar al redondearlo y aplanarlo (Peres
et al, 2018), (Boronat-Catala, 2017).

A su vez, estos movimientos ayudan al desarrollo y armonizacion de la musculatura oral periférica
imprescindible para una deglucién eficaz. Ademas, el desarrollo de las funciones orales facilita un
correcto proceso de erupcién de la denticidén primaria con interdigitacion funcional de los dientes.
Los movimientos de la lengua y los labios durante la lactancia estimulan al lactante a extraer leche
materna por medio de la accion peristéltica; esto permite un funcionamiento y maduracion
adecuados de la musculatura oral necesaria para tragar y el crecimiento y desarrollo adecuados del
complejo maxilomandibular (Boronat-Catala, 2017).

Una limitacion que se halld en la redaccidn de este articulo es que no se especifica en los articulos
analizados si la posicion de la boca de los lactantes en relacion con el seno materno fue la ideal, ya
que la mayoria se enfoco en el tiempo v si era lactancia materna exclusiva o no. Siendo asi un factor
que puede modificar los resultados, esto se compensé con la inclusion de articulos que detallan todo
el estimulo funcional que provoca la lactancia.

La lactancia materna si es un factor preventivo importante frente a las maloclusiones, y en este
articulo se ha podido dar una buena visién en cuanto a que si bien los 6 meses de lactancia sugeridos
por la OMS ayudan a prevenir multiples enfermedades gastrointestinales y demas, con relacion a
las maloclusiones el tiempo que se sugiere para prevenirlas va mas alla de los 6 meses sin llegar a
los 12 meses de lactancia. No fue posible obtener un tiempo exacto, pero el intervalo de tiempo
anteriormente mencionado ayuda a que las estructuras craneofaciales logren un desarrollo exitoso a
la instauracion de respiracion nasal y no oral, a promover la excitacion necesaria de los musculos

de la masticacion, a que el nifio no busque objetos para succionar y desencadenar asi habitos orales,
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y finalmente, y el objetivo principal de este estudio, a que actle en la prevencion de disgnacias

(Fernandez et al, 2021).

CONCLUSIONES.

Es imperante el papel que cumple la lactancia materna como método de alimentacion para los recién
nacidos, pues es una optima fuente nutricional infantil. Si bien es cierto, las directrices dispuestas
por la OMS respecto a la duracion de la lactancia han tenido resultados favorables, y en este articulo
se ha logrado concluir que para que la lactancia materna cumpla un rol preventivo favorable para el
desarrollo de disgnacias, se debe llevar a cabo por lo menos 6 meses hasta antes de los 12 meses.
Esto con respecto a la denticidn primaria, ya que no se obtuvieron datos suficientes para relacionarlo
con la denticién mixta o permanente.

Los estimulos méas importantes que dan lugar al correcto crecimiento y desarrollo de la cavidad oral
y asi participan en la disminucion de ocurrencia de disgnacias son la succion y la actividad muscular
generadas durante el amamantamiento; partiendo de esto y con la idea de que la etiologia de las
maloclusiones es multifactorial en la que estdn inmersos diferentes factores, se puede decir que
previene la mordida abierta, la mordida cruzada posterior, la Clase I, el overjet aumentado, el
apifiamiento dental y la distoclusion en situaciones de normalidad bioldgica, cuando no existen
factores de herencia, ambientales y traumatismos que puedan predisponer al nifio a desarrollar las
diferentes disgnacias.

Los contenidos identificados en la literatura consultada servirdn como puntos de partida para instruir
a las madres y demas familiares respecto a la necesidad de este proceso para la evitacion del
mencionado y otros trastornos en el recién nacido. Los profesionales de la educacion en salud
disponen a partir de este trabajo de un conjunto de fuentes cientificamente identificadas para la
comprension fehaciente de la problematica y la explicacion de los temas a los receptores de la

formacion que se pretende llevar a cabo.
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