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Resumen. La lactancia materna (LM) es el alimento ideal para el 
crecimiento y el desarrollo de los lactantes. Influye en el funcionamiento 
del sistema inmune del bebé, al igual que en el desarrollo equilibrado de 
las funciones estomatognáticas; otras investigaciones son más precisas 
al señalar que, la LM está asociada con la reducción de hábitos orales y 
otros efectos nocivos relacionados a la salud oral de los niños, cuando 
se ofrece de manera exclusiva hasta los seis meses (1). Aun conociéndose 
los diferentes beneficios que ofrece este método de alimentación natural 
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para el niño en desarrollo, según cifras expuestas por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), solo el 40% de los menores de seis meses en el 
mundo reciben lactancia materna exclusiva (1).

Los hábitos orales parafuncionales, son acciones realizadas por las es-
tructuras orofaciales con una frecuencia e intensidad alta y una duración 
prolongada, y representa en gran parte, la etiología de desequilibrios 
musculares orofaciales y maloclusiones dentales (2, 3). La LM, ofrece al 
niño en desarrollo, crecimiento armonioso de las estructuras de la cavi-
dad oral, por su activación natural y coordinación dada por la succión 
materna, considerándose un aspecto relevante en la prevención de pa-
rafunciones orales. Partiendo de lo anterior, se planteó la investigación, 
con el propósito de determinar la relación entre la duración de la lactan-
cia materna y la aparición de hábitos orales nocivos en la infancia basada 
en la evidencia científica disponible en los últimos diez años, encontrán-
dose que, la LM representa un factor protector en la aparición de estas 
conductas nocivas, específicamente, en los relacionados con la succión.

Palabras claves: lactancia materna, hábitos parafuncionales, maloclusión.

Abstract. Breastfeeding (BF) is the ideal food for the growth and 
development of infants. They influence the functioning of the baby’s 
immune system, as well as the balanced development of stomatognathic 
functions; Other investigations are more precise in stating that BF is 
associated with the reduction of oral habits and other harmful effects 
related to the oral health of children, when it is offered exclusively up to 6 
months (1). Even knowing the different benefits that this natural feeding 
method offers for the developing child, according to figures presented 
by the World Health Organization (WHO), only 40% of children under 
six months of age in the world receive exclusive breastfeeding (1).

Parafunctional oral habits are actions performed by orafacial structures 
with a high frequency and intensity and a prolonged duration, and large-
ly represent the etiology of orofacial muscle imbalances and dental mal-
occlusions (2)-(3). BF offers the developing child, harmonious growth of 
the structures of the oral cavity, due to its natural and coordinated activa-
tion given by maternal suction, being considered a relevant aspect in the 
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prevention of oral parafunctions. Based on the above, the research was 
proposed, with the purpose of determining the relationship between the 
duration of breastfeeding and the appearance of harmful oral habits in 
childhood based on the scientific evidence available in the last ten years, 
finding that, BF represents a protective factor in the appearance of these 
harmful behaviors, specifically, in those related to sucking.

Keywords: breastfeeding, parafunctional habits, maloclussion

Una mirada hacia la literatura 

Lactancia materna

La LM hace referencia a la transferencia de leche de la madre hacia el bebé 
por medio de la succión materna, con fines nutricionales (4); actúa como 
un laxante natural que facilita la expulsión del meconio en los primeros 
días de vida y previene la aparición de alteraciones gastrointestinales (3). 
La LM, tiene estrecha relación con el funcionamiento del sistema inmune, 
protegiendo al bebé de enfermedades en los primeros meses de vida, ade-
más, se ha documentado la influencia que tiene sobre el factor emocional 
de la madre y el bebé, promoviendo el primer vínculo comunicativo (5, 6). 
Son múltiples los beneficios descritos relacionados a la lactancia materna 
para el niño en desarrollo, pero también se identifica como un factor pro-
tectivo para la madre, puesto que, disminuye el riesgo de padecer cáncer 
de cérvix y de seno, al igual que es reconocido como un método de planifi-
cación natural, entre otros. En cuanto a los beneficios para la familia y la 
sociedad, el uso de la LM se configura, como un método de alimentación 
natural y costoefectivo, que tiene un impacto ambiental favorable, que no 
ofrece la fabricación de sucedáneos (3).

La LM, se da gracias a la succión del seno materno; la leche humana, es 
producida en la mama, ubicada en el tejido subcutáneo, entre la segunda 
y la sexta costilla, desde la parte medial del esternón hasta la parte late-
ral media de la axila. Esta estructura anatómica, se conforma de pezón y 
areola; aquí, se encuentran las glándulas de Montgomery y una estruc-
tura glandular conformada por alvéolos secretores, conductos intralo-
bulillares, conductos interlobulillares y conductos galactóforos (7). La 
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mama posee glándulas túbulo alveolares, cada glándula, cuenta con 15 
a 20 lóbulos, que se encuentran distanciados entre sí por tejido tanto co-
nectivo como adiposo; estos lóbulos están divididos en lobulillos, aquí, 
se pueden observar las células secretoras de leche (8).

La arteria mamaria interna es la encargada de suministrar el mayor por-
centaje de irrigación, equivalente de un 60% a un 70%, mientras que el 
resto es irrigado por la arteria torácica lateral. Con relación a la inerva-
ción, esta acción es ejecutada por los nervios intercostales IV, V y VI, los 
cuales contribuyen a la percepción sensitiva del seno materno, más pre-
cisamente en la areola (9, 10).

Para la producción de leche humana, es necesaria la presencia de gluco-
corticoides, insulina, tiroxina y dos hormonas lactogénicas, las cuales 
hacen referencia a la prolactina y el lactógeno placentario; esta última 
hormona, alcanza sus niveles más altos en las últimas semanas de ges-
tación, preparando de esta manera a la mama para producir la leche; 
sin embargo, el estrógeno y la progesterona en sangre, hacen que no 
se dé producción de leche en esta etapa. Después del parto, al inhibirse 
el lactógeno placentario aparece la prolactina como la única hormona 
lactogénica, acompañada de la oxitocina, las que de manera sincrónica 
facilitan la producción y la excreción de la leche humana (10), la cual se 
compone de elementos que actúan como un método protectivo para pre-
venir enfermedades que son comunes en las primeras etapas de vida (11).

La leche humana tiene transformaciones desde la gestación hasta que 
finaliza la lactancia materna, puesto que, al ser un fluido vivo, se ajusta 
a las necesidades del niño en desarrollo. Así entonces, se describen cua-
tro grandes fases: en primer lugar, se encuentra el precalostro, el cual 
tiene lugar, a partir de la semana 16 de gestación; durante esta etapa, la 
leche se compone de proteínas, inmunoglobulinas, ácidos grasos, entre 
otros; la segunda etapa, se denomina calostro, esta ocurre posterior al 
parto y tiene una duración de cinco a siete días, la composición de la le-
che permite proteger al bebé de enfermedades debido al alto contenido 
de inmunoglobulinas, esta leche presenta un color amarillento produ-
cido por la presencia de beta carotenos; la tercera fase, se conoce como 
leche de transición, esta ocurre posterior a la finalización de la etapa de 
producción de calostro, su composición en gran porcentaje está dada por 
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lactosa y grasa, en cuanto al aspecto de la misma , se describe como blan-
quecina por la presencia de caseinato de calcio; y finalmente, se encuen-
tra la fase de leche madura, la cual ocurre posterior a los 15 días de vida 
del bebé y finaliza a los 15 meses, el 87% de su composición es agua, lo que 
permite mantener al bebé en un adecuado estado de hidratación, razón 
por lo cual, no se requiere de ningún otro elemento líquido que supla 
dicha función durante los primeros seis meses de vida (12).

En concordancia a lo anterior, se espera que durante el primer semestre 
de vida, se mantenga lactancia materna exclusiva (LME), considerada 
como el método de alimentación ideal durante este periodo, en donde lo 
único que recibe el bebé es leche humana (13). No todas las madres optan 
por este medio de alimentación, por lo que se considera necesario defi-
nir términos relacionados a la introducción de bebidas, sucedáneos, u 
otros procesos en donde se ofrece algo diferente.

Lactancia materna predominante (LMP), corresponde al proceso en el 
que el niño es alimentado en su gran mayoría a través de la leche mater-
na y que en su dieta pueden estar vinculados otro tipo de alimentos como 
zumo de frutas o líquidos con base de agua (14)

Lactancia materna complementaria (LMC), corresponde al uso del seno 
materno como medio de alimentación para el bebé, pero, dentro de su die-
ta, también se emplean otros alimentos. Es aceptable después de los seis 
meses, momento en el que inicia la alimentación complementaria (15).

Lactancia materna parcial (LMP), el infante es alimentado con leche ma-
terna pero también con sucedáneos (15).

Hábitos orales 

Los hábitos orales nocivos, también son conocidos como hábitos no nu-
tritivos (16), que hace referencia a aquellos comportamientos de forma 
inconsciente y que, con el pasar del tiempo, son aprendidos (17). Tam-
bién se definen los hábitos orales como acciones repetitivas y habitua-
les que se realizan en la cavidad oral; pueden ser considerados como un 
comportamiento típico, aproximadamente entre el primer y tercer año 
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de vida de los niños, y estos se aducen a necesidades emocionales duran-
te esta etapa (18). Los hábitos orales se clasifican en: hábitos de succión, 
que incluye, la succión del dedo o los dedos, succión lingual y hábito del 
biberón cuando supera el primer año de vida; hábitos de mordedura y 
los subtipos: mordedura de objetos, onicofagia y bruxismo y otros hábi-
tos orales donde se encuentran: interposición lingual, deglución atípica 
y respiración oral (19). Las consecuencias de estos hábitos orales nocivos 
dependen de tres factores fundamentales, los cuales son: la frecuencia, 
la duración y la intensidad con la que se presenta el hábito oral, reflejan-
do alteraciones como desequilibrio muscular y crecimiento óseo rela-
cionado con las maloclusiones dentales (16), además de dificultades en la 
articulación, la respiración, masticación, la deglución y la succión (19).

Lactancia materna y hábitos orales

La LM trae consigo múltiples beneficios tanto para la madre como para 
el niño, entre ellos, favorece la activación de la musculatura que partici-
pa en la alimentación, considerando que el patrón oral motor tiene un 
comportamiento diferente durante la succión materna y la succión del 
biberón que influye sobre el crecimiento craneofacial y disminuye los 
factores de riesgo que intervienen en la aparición de alteraciones dento-
faciales (6, 20, 21). Los niños alimentados con biberón de manera prolon-
gada, presentan succión no nutritiva con mayor frecuencia, lo que ge-
nera riesgo de hábitos orales parafuncionales asociados a esta actividad 
atípica (22).

La LM, influye de manera directa no solo en el desarrollo de las estruc-
turas que tienen correspondencia anatómica con el proceso de succión, 
sino también con el crecimiento infantil generalizado, si se oferta no 
solo de forma exclusiva durante los primeros seis meses, sino también de 
manera extendida (20). Lo anterior, también ha demostrado beneficios 
en aspectos emocionales guiados por la diada madre-hijo; por el contra-
rio, se ha documentado que, el uso prolongado del biberón puede estar 
asociado a la aparición de trastornos de ansiedad, manifestándose en la 
presencia de hábitos orales nocivos en edades tempranas (23).
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Conceptos relacionados

Lactancia materna: método mediante el cual se suministra exclusiva-
mente leche, producida por la madre, durante los momentos de la vida 
(13, 24).

Lactancia materna exclusiva: Según la OMS (14), la LME hace referencia a 
que el niño sólo se alimenta de leche materna durante los primeros seis 
meses de vida sin necesidad de algún otro tipo de alimentos.

Lactancia materna parcial/mixta: según la UNICEF (24) esta hace referen-
cia en brindar otro tipo de alimentos al bebe además de la leche materna.

Lactancia artificial: Según la UNICEF (24) esta hace referencia a la ali-
mentación del bebe con leche de fórmula.

Lactancia materna complementaria/ alimentación complementaria: hace 
referencia al uso de elementos extra, aparte de la leche suministrada por 
la madre del niño; dentro de este tipo de lactancia se pueden incluir la 
leche de origen animal en la dieta del niño (25).

Hábito oral nocivo: el cual corresponde a situaciones dañinas generadas 
de forma automatizada por el individuo, que propicia la presencia de al-
teraciones en el componente osteomuscular integrado al funcionamien-
to de los procesos de alimentación y habla (2).

-	 Frecuencia del hábito: Número de veces que se ejecuta el hábito du-
rante el día (2, 26).

-	 Intensidad del hábito: Fuerza con la que se realiza determinado há-
bito oral (2, 26).

-	 Duración del hábito: Corresponde al tiempo en que se realiza el há-
bito oral (2, 26).

Funciones estomatognáticas: acciones vegetativas realizadas por el cuer-
po humano y que están vinculadas a la supervivencia del individuo (1).
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Maloclusión: es el producto de alteraciones orgánicas y funcionales de las 
estructuras que intervienen en las funciones estomatognáticas (2), (27).

Onicofagia: es definida como un acto compulsivo de automutilación que 
se caracteriza por el corte, mordedura e ingesta de las uñas y las cutícu-
las (2).

Interposición del labio: se refiere al hábito de succión del labio inferior, 
el cual se encuentra fuertemente asociado a alteraciones en la oclusión 
dental como por ejemplo una mordida clase II según la clasificación de 
Angle (1).

Respiración oral: es aquella conducta mediante la cual el individuo reali-
za cambios en el patrón respiratorio adecuado en donde el oxígeno deja 
de pasar por la cavidad nasal para ser adquirido a través de la cavidad 
oral (2, 1).

Bruxismo: se refiere al hábito de apretar o chirriar los dientes y este se 
produce sin requerir de la presencia de alimentos, este trastorno se en-
cuentra relacionado con signos psiquiátricos como el estrés y la ansiedad 
(28, 29).

Interposición lingual: corresponde al acto de posicionar la lengua entre 
los incisivos durante las actividades de reposo o deglución, este trastor-
no se asocia con la aparición de mordida abierta anterior (2).

Deglución atípica: es el hábito que refiere a la presencia de un posiciona-
miento erróneo de la lengua durante el proceso de deglución, generando 
empuje en las caras linguales y palatales de los incisivos y provocando 
que se manifiesten maloclusiones (2, 28, 30).

Antecedentes del contexto de la investigación

La LM es un proceso natural que tiene beneficios para el bebé y para la 
madre, tales como la disminución de los factores de riesgo asociados a 
cáncer (CA) de ovario y de mama, se considera como un método de pla-
nificación familiar, disminuye las hemorragias del post parto, y permi-
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te que la madre forme un vínculo afectivo entre ella y su bebé; en el caso 
del niño, brinda la energía y los nutrientes necesarios para su desarro-
llo sensorial y cognitivo, y funciona como un factor protectivo para la 
presencia de enfermedades crónicas e infecciosas en edades avanzadas; 
la LM, favorece el desarrollo de las comunidades en aspectos económi-
cos y ambientales por tratarse de un método de alimentación natural y 
costoefectivo (13, 31, 22). Por otro lado, se debe considerar que los bebés 
nacen con características craneofaciales que se modifican durante el 
desarrollo (32), y, el crecimiento armonioso de estas estructuras, tiene 
una relación directa con el proceso de alimentación, en el caso de los 
primeros seis meses de vida, la activación muscular está determinada 
principalmente por la succión materna (33).

Partiendo de lo anterior, y considerando los beneficios que aporta la LM 
durante el desarrollo y en general, en todos los cursos de vida, en tanto 
que propende por una adultez más sana, este proceso de alimentación ha 
sido considerado por organizaciones internacionales como un recurso 
que debe ser protegido por los gobiernos y, a partir de ello, facilitar estra-
tegias que permitan el inicio y su permanencia (3, 13, 31). Aunque se han 
implementado políticas públicas con este fin, desde un contexto inter-
nacional, la OMS (34) en el año 2017, informa que, la LME solo se ofrece 
al 40% de los bebés menores de seis meses de edad, aun siendo explícita 
en informar que, este plan de alimentación puede salvar un poco más de 
800.000 vidas de niños anualmente. La UNICEF y la OMS (35) calcularon 
en el 2018 que, en Latinoamérica y el Caribe, alrededor del 50% de los ni-
ños no reciben LM en su primera hora de vida. Por otra parte, un informe 
publicado por la UNICEF en el año 2016, el cual fue citado por el Comité 
de Lactancia Materna de la Asociación Española de Pediatría (36), indica 
que, los índices de LME en el mundo alcanzan solo el 43%, lo cual es un 
factor de riesgo importante para la aparición de alteraciones en las es-
tructuras dentales producto de hábitos orales parafuncionales (33, 27, 6).

Espinosa et al. (1) en el 2016, a partir de un estudio con niños en etapa 
preescolar, concluyen que existe relación entre la duración del proceso 
de la lactancia materna y el desarrollo a nivel maxilar y mandibular; esto 
sugiere que, su interrupción temprana puede impactar en la aparición 
de alteraciones óseas que afectan las estructuras dentales (maloclusio-
nes), asociado a la presencia de hábitos no nutritivos, descritos como 
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conductas lesivas reiterativas que se presentan en la cavidad oral y que 
se instauran en el tiempo (37, 2). 

Conforme a lo evidenciado en la literatura, se pudo precisar la impor-
tancia que posee la lactancia materna para el desarrollo de las comuni-
dades, ya que como se indicó anteriormente presenta múltiples benefi-
cios. En cuanto al quehacer fonoaudiológico y su competencia dentro 
de la participación en los procesos de acompañamiento de las madres 
lactantes, se pudo indicar la influencia directa que presenta este proceso 
durante los primeros dos años de vida del niño, puesto que, al ser un pro-
ceso netamente natural, no va a repercutir de forma negativa en el desa-
rrollo oral de los niños. Así entonces, la lactancia materna exclusiva y la 
lactancia materna complementaria por lo menos hasta los dos años de 
edad, se relaciona de forma directa con la prevención de alteraciones en 
la estructura osteomuscular del sistema estomatognático, que es funda-
mental para el aprendizaje motor del habla y el adecuado desarrollo de 
la función respiratoria, y los procesos implícitos en la alimentación. Es 
por ello que, es fundamental que se realicen acciones desde la gestación 
o desde etapas temprana para incrementar los índices de lactancia ma-
terna bajo los lineamientos establecidos por la OMS y la UNICEF, siendo 
necesario proponer, no solo acciones asistenciales para este fin, sino que 
se requieren estudios que generen evidencia y que soporten los benefi-
cios que ofrece la LM para la prevención de alteraciones a nivel orofacial 
relacionados a los hábitos orales, por lo que para esta investigación se 
buscó dar respuesta a la siguiente pregunta problema.

¿Cuál es la relación entre la duración de lactancia materna y la aparición 
de hábitos orales en la infancia, desde la evidencia científica, utilizando 
los recursos bibliográficos de las bases de datos de la Universidad Santia-
go de Cali, en el periodo 2010-2020?

Propuesta para el desarrollo de la investigación

En este apartado, se aborda el proceso que se llevó a cabo para dar res-
puesta a la pregunta de investigación. El estudio es una monografía tipo 
revisión sistemática, que se caracteriza por ser descriptivo, cuantitativo, 
de corte retrospectivo; en la literatura, es considerado como un método 
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de investigación de índole científica que responde a una pregunta pro-
blema, empleando protocolos de recolección de información de estudios 
primarios sobre un tema específico, que para este caso es la lactancia ma-
terna y su relación con los hábitos orales (38, 41).

La selección de los documentos que conforman la muestra de investiga-
ción, se realizó a partir de los siguientes criterios de elegibilidad:

1. Criterios de inclusión

-	 Artículos publicados en el periodo de tiempo establecido para la 
investigación (2010- 2020).

-	 Documentos que relacionan la duración de la lactancia materna 
con la aparición de hábitos orales nocivos.

-	 Publicaciones realizadas en los idiomas inglés, español y portugués.

2. Criterios de exclusión

-	 Publicaciones de acceso restringido en las bases de datos.

-	 Documentos publicados en bases de datos no seleccionadas para la 
presente investigación.

-	 Escritos publicados en formato físico.

Para el estudio, se seleccionaron fuentes de información de enfoque mul-
tidisciplinario o en salud que hacen parte de la base de datos de la Uni-
versidad Santiago de Cali. Un rastreo inicial, permite identificar que las 
bases de datos que más aportan documentos relacionados al tema de in-
vestigación son Scopus, Springer, Pubmed y Science Direct. Estas pueden 
ser definidas así:

Scopus: Es una base de datos de interés general para los investigadores, con 
reporte de artículos indexados a manera resumen y de acceso abierto (42).

Springer: Es una editorial de gran importancia a nivel mundial, dedicada 
a publicar libros digitales e investigaciones científicas relacionados con 
el área médica (43).
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Pubmed: Hace referencia a una base de datos de acceso abierto y que está 
especializada en referencias relacionadas con las ciencias de la salud (44).

Science Direct: Es una base de datos multidisciplinaria con documentos 
de libre acceso (45).

La búsqueda se realizó por medio de palabras clave; se determinaron 
tres que tienen concordancia con el estudio propuesto y que permiten 
delimitar la búsqueda: “breastfeeding”, “malocclusion”, “parafunctio-
nal habits”. La fórmula de búsqueda se realiza a partir de los operadores 
booleanos “OR” y “AND”, por medio de la matriz de Elsevier.

La búsqueda de la información, se realizó durante cuatro meses (no-
viembre, diciembre del año 2020, enero y febrero del año 2021). En el pe-
riodo descrito, se aplica la fórmula propuesta en cada fuente de informa-
ción; la selección de la muestra, se realiza en cuatro fases: en la primera, 
se aplican criterios de elegibilidad, en la segunda, se realiza lectura de 
títulos, en la tercera fase, se realiza lectura de resúmenes, durante este 
proceso se excluyen los artículos que no tienen relación con el tema de 
investigación, finalmente, se realiza lectura de documento completo y se 
verifican artículos duplicados.
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Gráfico 1. Selección de fuentes de evidencia.

Fuente: elaboración propia (2021).

Resultados

Los resultados del estudio, están articulados al macroproyecto de inves-
tigación en el área de lactancia materna y son acciones que se promue-
ven desde el semillero de investigación LACTAC. El proceso, se realizó 
con la participación de dos co-investigadoras y una docente investigado-
ra principal a cargo, que asesoró el trabajo de grado inscrito en la moda-
lidad de monografía.

La extracción de datos, se realiza por medio de una rejilla excel, que con-
tiene las variables de investigación y bibliométricas, que permiten dar 
respuesta a la pregunta de investigación, en donde se establece que la 
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lactancia materna se configura como un mecanismo bioprotector en la 
aparición de hábitos parafuncionales.

Variables bibliométricas

Gráfico 2. Lugar de publicación.

Fuente: elaboración propia (2021).

En este ítem se logró identificar que los artículos seleccionados para la 
investigación se encontraban publicados en el continente americano, 
europeo y asiático, observando una mayor frecuencia investigativa del 
tema de interés en Latinoamérica, siendo Brasil y Chile los países que 
aportan el 60% de los artículos que conforman la muestra de investiga-
ción, seguidos por China y España con un 20% respectivamente.

Gráfico 3. Base de datos.

Fuente: elaboración propia (2021).
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En la presente investigación se incluyó la consulta de cuatro bases de da-
tos de la Universidad Santiago de Cali (Scopus, Springer link, ScienceDi-
rect, PubMed), las cuales fueron seleccionadas por la frecuencia de in-
vestigaciones en el tema de interés identificado en un rastreo inicial. Al 
aplicar los criterios de elegibilidad, se encuentra que la base de datos que 
más aporta en los resultados es PubMed con seis artículos correspon-
diente al 60% de la muestra, puesto que, esta es una base de datos de ac-
ceso libre especializada en investigaciones relacionadas con las ciencias 
de la salud, seguida por las bases de datos ScienceDirect y Springer, en 
las que se registran dos artículos en cada una de ellas, que representan el 
20% respectivamente. Finalmente, no se extraen datos de Scopus, pues-
to que, los artículos encontrados de acceso libre, no mostraron relación 
directa entre la lactancia materna y los hábitos orales nocivos.

Gráfico 4. Año de publicación.

Fuente: elaboración propia (2021).

Se consideró evaluar la producción científica en la última década, obser-
vando que, entre los años 2010 a 2015 se presentó un incremento signifi-
cativo en las investigaciones relacionadas con el tema de interés, siendo 
el 2015 el año con mayor número de estudios publicados con una frecuen-
cia de tres artículos en total, correspondientes al 30% de la muestra de la 
investigación; sin embargo, se observa en el gráfico, que posteriormente 
decrece la producción investigativa en el área de lactancia materna y su 
relación directa con los hábitos orales, por lo que los recursos bibliográ-
ficos disponibles actualizados, son limitados.



01  I  Lactancia materna

70

Gráfico 5. Idioma de publicación.

Fuente: elaboración propia (2021).

En la investigación se evidenció que la gran mayoría de artículos rela-
cionados con el tema de interés se publicaron en el idioma inglés, dado 
que se encontró un total de nueve estudios correspondientes al 90% de 
la muestra de investigación, por considerarse el idioma de mayor acep-
tación y divulgación en las comunidades científicas (46); igualmente se 
encontraron publicaciones en idioma portugués, aunque con una re-
presentación reducida. Por último, no se encontraron publicaciones en 
idioma español.

Gráfico 6. Enfoque de investigación.

Fuente: elaboración propia (2021).

Referente a los estudios seleccionados, se identificó que, el 10% de la 
muestra correspondió a investigaciones con enfoque cualitativo, sien-
do esta clasificada en diseño de investigación de tipo fenomenológico, 
en donde se incluye un resumen clínico; por otra parte, el 90% restante 
corresponde a investigaciones con enfoque cuantitativo, haciendo refe-
rencia a estudios observacionales, donde se encontraron cinco estudios 
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descriptivos y cuatro estudios analiticos. Teniendo e n  cuenta además, 
lo mencionado por Sampieri (47), se puede decir que ambos enfoques 
de investigación pueden ser empleados en el área de la salud, y que su uso 
no está limitado en relación al estudio que el investigador desea ejecutar, 
además que ambos enfoques son de gran importancia y han permitido 
avances en cuanto al saber científico.

Variables de investigación

Gráfico 7. Tipo de lactancia.

Fuente: elaboración propia (2021).

Durante la investigación se contemplaron aquellos artículos relacio-
nados con la lactancia materna (LM); este proceso se clasificó según la 
tipología, es decir: lactancia materna exclusiva (LME), refiriéndose a 
la alimentación de leche materna hasta los seis meses de edad (14); lac-
tancia materna complementaria (LMC), la cual se genera a partir de los 
seis meses de edad y por lo menos hasta los dos años (25); y finalmente, 
se clasificaron aquellos que no dan cuenta de la duración de dicho proce-
so. De esta forma, se describe que, la LM representa un factor protector 
en la aparición de hábitos orales nocivos, sin embargo, en el 30% de los 
estudios, no se especifica por cuánto tiempo debe ofrecerse el proceso 
de amamantamiento. Sí sucede en los estudios relacionados a la LME y 
LMC, siendo esta última, representada por el 50% de la muestra, indi-
cando que entre más tiempo se ofrezca LM menos probabilidad de desa-
rrollar hábitos orales parafuncionales.
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Gráfico 8. Tipo de hábito.

Fuente: elaboración propia (2021).

Durante la investigación se tomaron en cuenta aquellos artículos rela-
cionados con los hábitos orales nocivos, teniendo en cuenta la siguiente 
clasificación: hábitos de succión, refiriéndose a la succión del dedo o los 
dedos, biberón y lingual; hábito de mordedura, como lo son el bruxis-
mo, mordedura de objetos, labial y onicofagia; y otros hábitos, donde se 
encuentra la interposición lingual, la deglución atípica y la respiración 
oral (19); en este estudio, se encontró que el 90% de la muestra, relaciona 
la importancia de la lactancia materna como factor protector ante la apa-
rición de hábitos de succión no nutritiva, y el 10% restante de la muestra 
con otros tipos de hábitos como respiración oral y deglución atípica. Con 
respecto a la prevalencia en cuanto a género, uno de los estudios selec-
cionados, arrojó que el 56,7% de su muestra estuvo representada por el 
género masculino, sin embargo, esto no representa de forma significa-
tiva, que la aparición de los hábitos orales nocivos o la prevención de es-
tos, está relacionada al género (48). Por otra parte, un estudio de cohorte 
realizado en una comunidad indigena, realizó aportes relacionados con 
el componente cultural y socioeconómico en donde las madres optaron 
por la implementación de la lactancia para alimentar a sus hijos, y que 
este factor, generó la disminución de riesgo para la consolidación de há-
bitos orales y maloclusiones dentales (49).
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Consideraciones finales del estudio

Conforme a lo evidenciado durante el proceso de rastreo documental 
para la presente revisión sistemática, se identificó que existe informa-
ción que vincula a la LM como un favorecedor del crecimiento de las 
estructuras orofaciales, ya que permite un desarrollo adecuado de las 
mismas, dado por el movimiento armonioso y coordinado durante la 
succión materna. Esto tiene relación con estudios que demuestran que 
se disminuye la probabilidad de alteraciones oclusales y en el comporta-
miento muscular.

Sum (50), refiere en su estudio que la lactancia materna pura, es decir, du-
rante seis meses de forma exclusiva o por más tiempo, propicia el adecua-
do desarrollo de las arcadas dentarias, tanto en la dentición primaria como 
en la dentición temporal, permitiendo así, la prevención de relaciones 
oclusales atípicas. En cuanto al comportamiento muscular, se identificó 
que los niños con alimentación por biberón presentan menor actividad en 
la musculatura orofacial en comparación con los niños que son amaman-
tados puesto que, hay una discrepancia entre las acciones motoras orales 
realizadas durante la extracción del alimento desde el seno materno y des-
de el biberón; estos resultados están en concordancia con lo expuesto por 
França et al. (38), quienes refieren que a partir de la electromiografía, se 
pudo determinar que, los niños alimentados con biberón presentan bajos 
porcentajes en activación de la musculatura maseterina, en contraste con 
aquellos que fueron amamantados; de igual forma, indican que el uso del 
“cup feeding” provee los mismos niveles de actividad maseterina que la 
alimentación con biberón, el cual es identificado como uno de los adita-
mentos generadores de alteraciones en la armonía de las estructuras oro-
faciales, y facilitador de la aparición de hábitos orales nocivos.

Lo anterior, también se sustenta desde un estudio realizado en 2010, en 
donde se reporta que, incluir el biberón dentro de la alimentación del 
niño, altera la armonía de los movimientos mandibulares y que, si se 
introduce durante los primeros seis meses de vida, puede convertirse 
en un factor predisponente para que se presente el hábito de “chupe-
te”, además de ello, puede afectar el vínculo que se genera entre la díada 
madre-hijo durante el proceso de lactancia materna (39), afectando los 
primeros esbozos de comunicación del lactante.
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Respecto a la relación entre la lactancia materna (LM) y la aparición de 
los hábitos orales, se identificaron estudios que destacan la LM como un 
factor protector frente a la aparición de hábitos orales nocivos, y con rela-
ción a estos, se pueden presentar con mayor ocurrencia cuando el periodo 
de amamantamiento es inferior a seis meses y, prevalecen los relaciona-
dos con los hábitos de succión no nutritiva tales como: el de chupete, el 
biberón prolongado y succión digital, siendo la principal etiología de alte-
raciones oclusales como: la mordida abierta anterior, resalte de la arcada 
dental superior y mordida cruzada posterior (40, 41, 51, 52). En concordan-
cia, De Deus et al. (53), indican que en un grupo de niños de tres años de 
edad, prevalece la mordida abierta anterior en situaciones relacionadas a 
la interrupción de la LM antes de los 12 meses de vida y, al uso de chupos/
chupetes, derivando mayor posibilidad de instaurar hábitos de succión no 
nutritiva, más específicamente de succión digital (54). En contraste, un 
estudio de marcas promotoras de chupetes, muestra que, aquellos consi-
derados como ortodónticos, en comparación con los convencionales, no 
favorecen la aparición de hábitos orales nocivos y maloclusiones dentales 
cuando se utilizan por más de dos años, incluso si este se usa en los prime-
ros tres meses de vida actúa como factor protector (55).

De lo anterior, es importante considerar que, un hábito parafuncional 
se instaura partiendo de la intensidad, frecuencia y duración (2), el estu-
dio expuesto, hace referencia exclusivamente a la duración, pero no hay 
datos relacionados a la intensidad y la frecuencia del uso del chupete. En 
todo caso, la LM ofrece los estímulos orales idóneos para el niño en desa-
rrollo, puesto que facilita tanto la succión nutritiva como la no nutritiva, 
contribuyendo a la fuerza de la musculatura y el desarrollo orofacial re-
queridos para los procesos de habla y deglución (56). El uso de chupetes 
es una decisión de la madre y no debe estar permeado por pautas publici-
tarias que afecten el inicio y el mantenimiento de la LM.

Conclusiones

Según la evidencia científica recolectada a partir de la revisión de la lite-
ratura en las bases de datos seleccionadas de la Universidad Santiago de 
Cali en los últimos diez años, se concluye que, la LM actúa como factor 
protector en la aparición de hábitos orales nocivos en la infancia, además 
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contribuye con el adecuado desarrollo de las estructuras orofaciales, ge-
nerando menor probabilidad de presentar maloclusiones dentales. Por 
otra parte, se identificó que existe un factor protectivo de la LM relacio-
nado con su duración, es decir, que a mayor tiempo de amamantamiento 
menor es el riesgo de presentar hábitos orales nocivos, observando ade-
más, que el hábito más prevalente reportado en los estudios, fue el de 
succión no nutritiva, asociado al  destete precoz y a la introducción de 
elementos como chupones y biberones.

Se clasificaron los estudios que conformaron la muestra de investigación 
de acuerdo al nivel de evidencia, basado en la Canadian Task Force on 
the Periodic Health Examination. De esta forma, se concluye que el 50% 
de la muestra está relacionada con el grado de recomendación B, lo que 
indica que la evidencia expuesta es aceptable, permitiendo a los profe-
sionales de la salud, denotar la LM para prevenir la aparición de hábitos 
orales, específicamente los asociados a succión no nutritiva.
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