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Resumen
El objetivo de esta revision fue analizar la
relacion entre el tipo de lactancia materna
y las alteraciones de las funciones orales no
verbales a partir de una revision sistematica.
Para ello, se formularon preguntas de
investigacion siguiendo el formato Poblacion,
Intervencién, Comparacién y Resultados
(PICO) y se realizé una blsqueda sistematica
en cuatro bases de datos entre abril y junio de
2024, conforme a las guias del Joanna Briggs
Institute. La lactancia materna se clasifico
segln tres criterios: presencia o ausencia,
exclusiva o mixta, y de larga o corta duracion.
Se incluyeron estudios que abordaran
distintos tipos de maloclusién, patrones
respiratorios y deglucién. Los resultados
muestran que la lactancia materna
durante los dos primeros afios de vida es
determinante para el adecuado desarrollo de
las estructuras del sistema estomatognatico.
Ademés, la ausencia o la duracion insuficiente
de la lactancia se asocia con alteraciones
de las funciones orales no verbales, siendo
la maloclusion la mas frecuentemente
reportada. También se observé una escasa
produccion cientifica en este campo por
parte de profesionales de la fonoaudiologa.
En conclusion, la ausencia de lactancia
materna constituye un factor determinante
en la aparicion de alteraciones de las
funciones orales no verbales. La lactancia
materna exclusiva reduce de manera
significativa el riesgo de desarrollar estas
alteraciones, mientras que una duracion
inferior a seis meses se considera un factor de
riesgo importante para su aparicion.

Citar como:

Abstract

The objective of this review was to examine
the relationship between the type of
breastfeeding and alterations in nonverbal
oral functions through a systematic review.
Research questions were formulated using
the Population, Intervention, Comparison,
and Outcomes (PICO) framework, and a
systematic search was conducted in four
databases between April and June 2024,
following the guidelines established by the
Joanna Briggs Institute. Breastfeeding was
classified according to three criteria: presence
versus absence, exclusive versus mixed,

and long versus short duration. Studies
addressing various types of malocclusions,
respiratory patterns, and swallowing

were included. The results indicate that
breastfeeding during the first two years of life
plays a crucial role in the proper development
of the structures of the stomatognathic
system. Furthermore, the absence or
insufficient duration of breastfeeding is
associated with alterations in oral motor
skills, with malocclusion being the most
frequently reported in the analyzed studies.
A limited number of publications by speech-
language pathologists in this area was also
observed. In conclusion, the absence of
breastfeeding is a determining factor in the
occurrence of alterations in oral motor skills.
Exclusive breastfeeding significantly reduces
the risk of developing such alterations, while
a breastfeeding duration of less than six
months is considered an important risk factor
for their appearance.
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Introduccion

El desarrollo adecuado de las funciones orales no verbales (FONV) en la infancia,
tales como la succidn, la deglucion, la masticacion y la respiracion, es esencial
para la salud orofacial y el bienestar general. Estas funciones dependen de
una interaccion armonica entre estructuras anatémicas y patrones motores
finamente coordinados, y se ven influenciadas por diversos factores, entre ellos,
el tipo de lactancia recibida durante los primeros meses de vida —exclusiva,
mixta o artificial—, (World Health Organization, 2001) asi como su duracién
(Chen et al., 2015).

La lactancia materna (LM) constituye una practica fundamental no solo
para la nutricion y el vinculo afectivo entre madre e hijo, sino también para el
adecuadodesarrollodelasestructurasyfuncionesdelsistema estomatognatico.
La succion fisiologica que se produce durante la lactancia estimula la
maduracion de los musculos orofaciales implicados en funciones esenciales
como la respiracion, la deglucion y la masticacion. Este proceso contribuye al
equilibrio muscular y al crecimiento armonico de los maxilares, favoreciendo
patrones de respiracion nasal y una deglucion fisiologica (Murano et al., 2022;
Quezada-Quifionez et al., 2023; Sarahi et al., 2023).
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Diversas investigaciones han evidenciado que la ausencia
de lactancia materna o su duracién insuficiente puede asociarse
con alteraciones de las funciones orales no verbales, entre ellas la
deglucion atipica, la respiracion bucal y distintos tipos de maloclusion.
En contraste, la lactancia artificial y el uso prolongado del biberon
se han relacionado con alteraciones en la funcion respiratoria y en la
dinamica de la deglucion, incrementando el riesgo de disfunciones
orales y maloclusiones dentales (Galan-Gonzalez et al., 2024). Ademés,
la LM no solo beneficia la salud y el desarrollo infantil, sino que también
reporta efectos positivos para la salud materna, reduciendo la ansiedad
y depresion maternos y previniendo el cancer de mama y ovario,
obesidad y diabetes (Sosa Paez et al., 2023).

La literatura cientifica sobre el tema, sin embargo, presenta una
notable heterogeneidad en los resultados y en los criterios empleados
para evaluar la relacién entre el tipo de lactancia y las alteraciones
funcionales orales. La mayoria de los estudios se han desarrollado
desde el ambito odontoldgico, con una participacion limitada de
la fonoaudiologia, lo que restringe una comprension integral de las
consecuencias funcionales derivadas de la alimentacion temprana.

Teniendo en cuenta la relevancia clinica de estos hallazgos
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2001) clasifica la LM en
tres grandes tipos: lactancia exclusiva (solo se ofrece al bebé leche
materna), lactancia predominante (se combina la leche materna con
otros liquidos como agua o zumos) y alimentacién mixta (la leche
materna se combina con tomas de leche no-humana o de férmulas
lacteas); Ademas, recomienda que la lactancia materna se mantenga
de forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida del bebéy
que se prolongue, junto con la alimentacion complementaria, hasta los
dos afios 0 mas (OMS, 2021).

En este contexto, el estudio de la relacién entre el tipoy la duracion
delalactanciamaternaylasfuncionesoralesnoverbalesresultaesencial
para comprender como los habitos alimentarios tempranos influyen
en la maduracién del sistema estomatognatico y en la prevencion de
disfunciones que afectan la comunicacion, la alimentacion vy la salud
general (Kaykl, 2024).

El objetivo general de esta revision sistematica fue analizar
la evidencia cientifica disponible sobre la relacién entre el tipo de
lactancia materna y el desarrollo de alteraciones en las funciones
orales no verbales, proporcionando una vision integral del impacto de
la alimentacion temprana en la salud orofacial a largo plazo.

Los objetivos especificos fueron:

- Identificar la relacion entre la lactancia maternay el desarrollo
de alteraciones en las FONV —maloclusion, respiracion oral y
deglucion atipica

- Identificar el riesgo de alteraciones en las FONV en nifios
amamantados versus no amamantados.

- Comparar el riesgo entre nifios con lactancia materna exclusiva'y
aquellos con lactancia no exclusiva.

- Examinar el riesgo de alteraciones orales segln la duracion de la
LM (mé&s o menos de seis meses).

- examinar la profundidad y calidad de la literatura existente a
través de las siguientes preguntas:

;Cual es el riesgo de desarrollar alteraciones en las
funciones orales no verbales en aquellos nifios que han sido
amamantados en comparacion con los que no lo han sido?

;Cual es el riesgo de desarrollar alteraciones en las funciones
orales no verbales en aquellos que han sido amamantados

exclusivamente (LME) en comparacion con los que no lo han
sido?

;Cual es el riesgo de desarrollar alteraciones en las funciones
orales no verbales en aquellos que han sido amamantados
durante un periodo prolongado (més de seis meses) en
comparacion con los que han sido amamantados durante un
periodo corto (menos de seis meses)?

Metodologia

La revision se realizd siguiendo las directrices establecidas por el
Joanna Briggs Institute para revisiones sistematicas. Las preguntas de
investigacion se estructuraron mediante el formato (PICO) tabla 1. La
blUsqueda sistematica se llevé a cabo entre los meses de abril y mayo
de 2024, en cuatro bases de datos seleccionadas por su cobertura
tematica y disciplinar (ciencias de la salud y biomédicas): PubMed,
ProQuest, Scopusy ScienceDirect, y, para literatura gris, SCIELO, LILACS
y Google Scholar.

Seincluyeron estudios publicados entre 2010y 2024, redactados en
inglés, espafiol o portugués, que analizaran larelacion entre la lactancia
materna vy las alteraciones de las funciones orales no verbales, tales
como la deglucién, la masticacion v la respiracion. Se excluyeron los
estudiosde caso, los articulos de opiniényaquellos que no especificaran
claramente el tipo o la duracion de la lactancia materna. La estrategia
de busqueda combind descriptores relacionados con “lactancia
materna”, “funciones orales”, “maloclusion”, “respiracion bucal” y
“trastornos de la deglucion”, utilizando operadores booleanos para
refinar los resultados.

La extraccion de datos se realizd de manera independiente por
dos revisores, y las discrepancias se resolvieron por consenso. El
analisis se centro en identificar el tipo de lactancia (presencia frente
a ausencia, exclusiva frente a mixta y de larga frente a corta duracion)
y su asociacion con alteraciones de las funciones orales no verbales,
considerando la calidad metodolégicay la consistencia de los hallazgos
entre los estudios. Los detalles del protocolo del estudio fueron
registrados en PROSPERO ID: CRD42024543481.

Tabla 1.
Modelo PICO

Componente Descripcién

Lactantes y nifios/as hasta 6 afios con o sin alteracion de

P (Poblacién) las FONV

| (Intervencién/Exposicion) Tipoy duracién de lactancia materna

C (Comparacion) Comparacion entre LM exclusiva, mixta o artificial

Presencia, tipo y gravedad de alteraciones en funciones
orales no verbales (FONV)

O (Outcome-Resultado)

Estrategia de busqueda:

Se identificaron diferentes estudios desde las siguientes bases de
datos: MEDLINE (via PubMed), ProQuest, ScienceDirect y SCOPUS. La
estrategia de bisqueda que se utilizo fue una combinacion de términos
MeSH vy de los operadores Booleanos AND/OR. Fueron empleadas
distintas ecuaciones de blisqueda para cada unade las bases de datos o
repositorios, mostradas en la Tabla 2. Para la revisién de la literatura gris,
se buscaron articulos adicionales en Google Scholar, SciELO (Scientific
Electronic Library Online) y LILACS (Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud).



Tabla 2.
Ecuaciones de bisqueda para cada una de las bases de datos o
repositorios

Base de datos Ecuaciones de busqueda

(“breastfeeding” [MeSH Terms] OR “exclusive breastfeeding”
OR “breastfeeding”) AND (“oral motor skills” OR
“swallowing” OR “oral breathing” OR “malocclusion” OR
“atypical deglutition”) AND (“Child” [MeSH Terms] OR
“Infant” [MeSH Terms])

PubMed / ProQuest

TITLE-ABS-KEY (“breastfeeding” OR “exclusive
breastfeeding” OR “breastfeeding”) AND (“oral motor
skills” OR “swallowing” OR “mouth/oral breathing” OR
“malocclusion” OR “atypical swallowing”) AND TITLE-ABS-
KEY (“child” OR “infant”)

Scopus

TS= (“breastfeeding” OR “exclusive breastfeeding”) AND TS=
(“oral motor skills” OR “oral breathing” OR “swallowing”)
AND (“child” OR “infant”)

ScienceDirect

(“lactancia materna”) AND (“funciones orales no verbales”
OR “succién” OR “deglucién” OR “respiracién oral”) AND
(“children” OR “infants”)

SCiELO / LILACS /
Google Scholar

Criterios de Inclusién y Exclusion

Se incluyeron estudios que cumplian con los siguientes criterios: i)
Estudios que investigan la relacion entre la LM y las alteraciones en las
funciones orales no verbales (maloclusion, respiracion oral, deglucién
atipica) en nifios; i) Estudios que utilicen métodos de investigacion
cuantitativos o cualitativos yiii) Estudios publicados en inglés o espafiol
en los Ultimos 15 afos (de 2009 a 2024).

Fueron excluidos estudios con las siguientes tipologias: a)
revisiones sistematicas, guias clinicas, cartas al editor, documentos de
opinion, librosy capitulos de libros, casos o series de casos y resimenes
0 actas de congresos o simposios; b) estudios en los cuales se incluian
participantes con labio o paladar hendido o ambos, frenillo lingual,
malformaciones craneofaciales, cualquier sindrome o antecedentes
de traumatismo maxilofacial; ¢) articulos que investigaron variables
tales como uso del biberén o del chupete o la presencia de habitos
de succion no nutritivos, pues se considerd que la relacion entre LMy
FONV se podia solapar por el efecto de otros factores.

Tabla 3.
Evaluacion de la Calidad metodolégica

Valles-Gonzalez, Vila-Candel & Lopez Alba
Extraccion de datos

La adecuacion de los articulos seleccionados al objeto del estudio
y a los criterios de inclusion y con el fin de aumentar la fiabilidad vy la
seguridad del proceso fue realizada por dos autores independientes
(BVG, CLA). Se utiliz6 Mendeley como gestor bibliografico y el software
Rayyan para el cribado de los articulos.

El procedimiento de extraccién de datos fue llevado a cabo en dos
fases: 1) por el titulo y resumen, y 2) a texto completo, se extrajeron
datos sobre: autor, afio, pais, tamafio muestral, tipo de lactancia,
variables orofaciales evaluadas, método diagndstico y principales
resultados, utilizando un formulario de datos predefinido. Se registraron
datos relacionados con las preguntas de interés sobre la poblacion
de estudio, la metodologia, los resultados y las conclusiones. Un
tercer revisor (RVC) fue el responsable de actuar en caso de cualquier
desacuerdo, y, ademas, tras determinar la inclusién de los articulos, se
encargd deingresarlos datos de cada estudio en las tablas de evidencia,
mientras que los revisores uno (BVG) y dos (CLA) revisaron y validaron la
informacion para asegurar su precision.

El grado de concordancia entre las dos investigadoras en la
evaluacion delaelegibilidad delos estudios se midié utilizandola prueba
estadistica de Kappa, obteniéndose un alto nivel de concordancia
(Kappa =0,93).

Evaluacién de la calidad
metodoldgica y sesgo de los
estudios

El tercer investigador evalud la calidad metodoldgica de todos los
articulos incluidos en la revision sistematica, siguiendo las directrices
del Manual for Evidence Synthesis del Joanna Briggs Institute (JBI)
Critical Appraisal Tools, (Aromataris E, 2024).

Los articulos se categorizaron como de “Alta calidad” si cumplian
con mas del 90 % de los criterios, como de “Calidad moderada”
si cumplian entre el 75% y el 90% de los criterios, y como de “Baja
calidad” si cumplian con menos del 75% de los criterios. Los resultados
de la evaluacion se muestran a continuacion en la Tabla 3, Evaluacion
de la Calidad metodoldgica:

“Association of breastfeeding
duration with non-nutritive

habits...” (Gongora-Ledn et S St S St
al.2023)
“Relacion entre tipo de
lactanciay la deglucion S S S S

atipica...” (Vargas Garcia et
al.2021)

“Influence of breastfeeding
and pacifier use...preterm Si Si Si Si
birth...” (da Rosa et al. 2020)

“Association of breastfeeding
and malocclusion in 5-year-
old...multilevel approach”

(Corréa-Faria et al. 2018)

Si Si Si Si

Parcial (reportan
factorescomo | No (principalmente , ,
biberén, OR bivariadas) Si Si(ORconlIC) | Moderada
chupete, etc.)
No (solo anélisis Si (regresion
Parcial bivariadoy OR Si logistica Moderada
simple) simple)
Si (usan
prematuridad, Si (regresion de Sf Si (Poisson Alta
chupete como | Poisson con ajuste) multivariado)
confusores)
Si (analisis macro . (mpdelo , Si (Poisson
. multinivel con Si . Alta
y micro) . g multinivel)
sociodemograficos)
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Si
“Exclusive Breastfeeding and )
Risk of Dental Malocclusion” Si Si Registro Si
(Peres, KG et al. 2015) longitudinal
exacto
“Association between
breastfeeding duration, non- p p p p
nutritive sucking habits...” St St St St
(Agarwal et al. 2014)
“Association between
breastfgedlpg and breathlng Si Si Si Si
patternin children: a sectional
study” (Lopes TS et al. 2014)
“Association between
breastfeeding and the
development of breathing Si Si Si Si
patterns...” (Limeira et al.
2013)
“Relationship between time/ Parcial
type of breastfeeding and , , . . ,
K A Si Si (cuestionario + Si
stomatognathic functions anamnesis)
(Prade Neu et al.2013)
“Relationship between
breastfee_dlng dura.tlon ) Si s Si s
and posterior crossbite...
(Kobayashi et al. 2010)

Claridad de criterios y descripcion
del contexto

Los articulos revisados en su mayoria presentan criterios de inclusion
bien definidos y describen de forma razonable a sus participantes
(edad, estado de salud general, etc.). Muchos especifican ademas los
protocolos usados para evaluar la lactanciay los desenlaces orofaciales,
habitos orales y FONV estudiadas. Esta claridad metodologica facilita
la reproducibilidad de los estudios y permite comparar resultados
entre diferentes investigaciones. No obstante, en algunos casos la
descripcién de la muestra y el contexto (por ejemplo, caracteristicas
sociodemograficas o informacion pormenorizada sobre el entorno
familiar) se ofrece de manera resumida, lo cual podria limitar la
comprension integral de como inciden tales factores en los hallazgos
reportados.

Validez de la medicién de la
exposicion (lactancia)

Todos los estudios evaltan la lactancia (materna exclusiva, mixta, o uso
de biberon) principalmente mediante cuestionarios y autorreporte de
la madre o el padre. Este enfoque, aunque es frecuente en estudios
transversales, podria introducir posibles sesgos de recuerdo (la madre
puede no recordar con exactitud la duracién o la frecuencia de la

lactancia hace varios meses o afios) y también “deseabilidad social”

(la tendencia a reportar que amamantd mas tiempo del real). Para
mitigar esto, algunos autores (Corréa-Faria et al., 2018) cruzan datos con
registros clinicos o examinan la consistencia de las respuestas, aunque
no siempre queda detallado en la metodologia. La incorporacion de
fuentes objetivas (p. €], registros de control pediatrico) mejoraria la
validez de la informacion sobre lactancia.

Si, identifican P
\ , . Si (Poisson
y ajustan edad, Si (realizan multivariado
variables analisis de Poisson Si Alta
- L y control
socioecon, multivariado)
. confusores)
habitos
:;f)laeléidii’ Parcial (mencionan Si (chi-
R regresion, pero no St cuadrado, OR, | Moderada
se profundiza . .
describen todo) algo multivar.)
mucho)
Parcial
(mencionan Si (realizan Si (Poisson
variables, pero | analisis de Poisson Si convarianza Alta
no todas se multivariado) robusta)
controlan)
Parcial (factores
como edad, No (pr_mcn_palmente S Si (chi- Moderada
socioecon., bivariado) cuadrado)
biberdn)
. Si (protocolo | Si (estadistica
Parcial No AMIOFE-E) basica) Moderada
Si(edady Parcial (solo ORy . Si (OR, chi-
factores varios) chi-cuadrado) 2 cuadrado) e

Uso de criterios estandar para los
desenlaces

Respecto a los desenlaces, varios autores (Kobayashi et al., 2010;
Prade Neu et al., 2013; Géngora-Ledn et al., 2023) emplean protocolos
fonoaudioldgicos o criterios ortodénticos reconocidos para la medicién
de maloclusiones (como overjet, mordida cruzada, mordida abierta,
etc.), asi como escalas para valorar la respiraciéon (por ejemplo, si es
predominantemente nasal u oral). Estos criterios bien establecidos
aportan consistencia y fiabilidad a la medicion. En algunos estudios
se describen detalladamente las pruebas lo que aporta confianza en
la reproducibilidad de los hallazgos. Sin embargo, no todos reportan
el grado de entrenamiento de los examinadores o la concordancia
interobservador, que son claves para asegurar la calidad metodolégica
en la evaluacién de variables clinicas.

Confusores y estrategias de ajuste

Controlar los factores de confusién es esencial para concluir que los
efectos observados (por ejemplo, menor prevalencia de maloclusiones)
se deben realmente a la modalidad de lactancia. En este sentido,
algunos articulos (Lopes et al., 2014; Corréa-Faria et al., 2018; da Rosa et
al., 2020) presentan andlisis multivariados (Poisson, modelos multinivel)
para aislar el efecto de la lactancia de otras variables como edad, nivel
socioeconémico, uso del chupete, etc. Esto otorga mayor solidez a sus
conclusiones. Por el contrario, los estudios que se basan Unicamente
en anélisis bivariados (chi-cuadrado, OR sin ajuste) limitan la fortaleza
de sus inferencias, pues no se descarta la influencia de otros factores
potenciales.



Analisis estadistico

Casi todos utilizan pruebas como el chi-cuadrado u odds ratio (OR) para
determinar la asociacion entre la exposicion (lactancia) y los desenlaces
(maloclusiones, respiracion oral, deglucion atipica). La heterogeneidad
de disefios (transversales, retrospectivos, etc.) dificulta la comparacion
directa. Los estudios que afiaden modelos estadisticos avanzados
(regresion de Poisson, multinivel) muestran niveles de evidencia y
calidad metodolégica mas altos, principalmente porque controlan
simultaneamente multiples confusores y tienen en cuenta la estructura
jerarquica de los datos (por ejemplo, poblacién en distintas regiones o
contextos). De ese modo, mejoran la capacidad de afirmar la relacién
causal o al menos asocian con mayor fiabilidad la lactancia con los
resultados orofaciales.

Calidad global

La mayoria de los articulos se categoriza como de calidad moderada.
Entre las razones, destaca la naturaleza transversal (cuya limitacion

Identification of new studies via databases and registers

e Records removed before screening:
= Records identified from: Duplicate records (n = 117)
8 Databases (n = 444) » Records marked as ineligible by automation
= Registers (n = 0 tools (n = 65)
5 Records removed for other reasons (n = 0)

Y

Records screened Records excluded
(n=2379) (n=331)
 J

Reports sought for retrieval
(n=48)

Reports not retrieved
(n=28)

Sereening

A J Reports excluded:
Reports assessed for eligibility Wrong Outcome (n = 2)

(n=22) o Wrang Comparison (n=7)
Sist Rev (n=5)
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principal es laimposibilidad de establecer temporalidad con claridad) y
la falta de ajuste de confusores en algunos casos. Solo algunos estudios
(Lopes et al., 2014; Corréa-Faria et al.,, 2018; da Rosa et al., 2020) logran
un nivel de calidad alto al presentar analisis prospectivos (que sigue
a los participantes en el tiempo) o al usar robustas aproximaciones
analiticas. Esto reduce los sesgos de memoria y les permite establecer
un marco temporal mas fiable que correlacione el tipo de lactanciay los
desenlaces orofaciales.

Resultados

Se analizaron un total de 444 articulos. La ubicacién vy seleccion de
articulos, tanto los incluidos como los eliminados (duplicados, no
relacionados con el objeto), y las causas de su exclusion en la fase de
cribado y de elecciéon se muestran en el diagrama de flujo (Figura 1) de
conformidad con la declaracién PRISMA 2020.

Identification of new studies via other methods

Records identified from:
Websites (n=2)
Organisations (n = 0}
Citation searching (n = 0)

Y

Reports sought for retrieval Reports not retrieved

n=2 (n = NA)

1 Reports excluded:

Reports assessed for eligibility . Reasoni (n=NA)
n=2) Reason? (n = NA)

Reason3d (n = NA)

New studies included in review
3 (n=8) -
2 Reports of new included studies -
£ n=2)
Figura 1.

Diagrama de flujo PRISMA

Una vez concluida la fase de seleccion de articulos y de recoleccion
de los datos, se procedié a analizarlos. Del total de 10 articulos 7
se corresponden con investigaciones realizadas por odontélogos
u odontopediatras, 2 a estudios realizados por fonoaudiélogos o
logopedas y uno por pediatras. Las edades de los participantes
estuvieron entre los 3 meses y los 9 afios. Los paises de origen de las

investigaciones fueron: Brasil, India, Pert y Colombia. El total de sujetos
evaluados en estos estudios fue de 10597. A continuacion, se presenta
la Tabla 4, la cual recoge los datos més relevantes sobre la metodologia
empleada y el resultado con respecto a la relacion entre el tipo de
lactanciay la FONV alterada.
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Tabla 4.

Resultados de las investigaciones seleccionadas sobre la relacion entre tipo de lactancia y funcion oral no verbal alterada

Autor-Pais Disefio

Especialidad

\ Tipo Lactancia

Investigacion descriptiva,
transversal, retrospectiva,
epidemioldgica

Kobayashietal. | Ortodoncia, Ortopedia
Brasil Dentofacial

Fonoaudiologia,

Neu et al. Brasil Epidemiologfa

Investigacion descriptiva

Limeira et al. Brasil Pediatria Investigacion descriptiva transversal
Agarwal et al. India Ortodoncia Investigacion descriptiva transversal
Lopes et al. Brasil Odontologia Investigacion observacional

Peres et al. Brasil Odontopediatria Estudio de cohorte

Corréa-Faria et al.

Brasil Odontologia Investigacion descriptiva transversal
da Rosa et al. Brasil Odontologia Estudio de cohorte
Vargas Garag el Fonoaudiologia Investigacion cuantitativa
Colombia

Goéngora-Ledn et

., Investigacion descriptiva transversal
al. Perd

Odontologia

En conjunto, los estudios seleccionados confirman la asociacién
protectora de la LME (particularmente la exclusiva y prolongada) frente
a diversos tipos de maloclusiones (mordida cruzada posterior, overjet
aumentado, mordida abierta) y posibles alteraciones funcionales
en la infancia. El anélisis de los resultados de los cinco articulos que
consideran la LM como un factor protector para el desarrollo de una
adecuada oclusion dental se presentan en la Tabla 5.

Tabla 5.

Resultados y estadisticas de la asociacion entre tipo de lactancia
y maloclusiones

Exposicion /

Comparacion

Resultados y estadisticas

Kobayashi Duracién de lactancia G1lvs.G4: OR=19.9 (p<0.001) - G1vs. G3:
etal. (2010) | materna exclusiva (LME), OR=4.9 (p<0.001) - G2 vs. G4: OR=12.0
4 grupos: G1: Nunca (p<0.001) - G2 vs. G3: OR=3.0 (p<0.001)
amamantados G2: <6 > LM >12 meses reduce marcadamente la
meses G3: 6-12 meses G4: prevalencia de PCB.
>12 meses
daRosaet Prematuridad vs. a Prevalencia MSM: (26.3% IC 95%) (nifios a
al. (2020) término, con énfasis en término) vs. (42.2% IC 95%) (prematuros)
lactancia materna (LM) - Ajustado, prematuros tienen 42%
y uso de chupete como mayor prevalencia (PR ~1.42, p<0.05) - LM
modificadores de efecto reduce este efecto; uso de chupete lo
incrementa
Peresetal. | LME vs. predominante vs. LME 3-5.9 meses: ~41% menos MSM (PR
(2015) Sin LM ~0.59, p<0.05) - LME =6 meses: ~72%
menos MSM (PR ~0.28, p<0.001) > Se
confirma efecto protector mas fuerte con
LME prolongada
Agarwal et | LM <6 meses (n=158) vs.LM Posterior crosshite en LM<6m:
al. (2014) >6 meses (n=257) 12.7%vs. 1.9% en LM=6m, p=0.001 -
OR=7.304 (IC95%: 2.68-19.89) - Anlisis
multivariable: LM<6m => OR=4.3
(p<0.001) vs LM=6m para crosshite -
LM=6m => mayor ancho intercanino e
intermolar maxilar, p<0.01

Maloclusién, prevalencia de mordida
2010 5278 Materna cruzada posterior (PCB), evaluada
clinicamente en denticién decidua
) Masticacion/
2013 52 Materna /mixta ., L,
deglucion/ respiracién

2013 732 Materna Respiracién oral

Maloclusidn, posterior crossbite, anterior
2014 415 Materna open bite - Dimensiones de arcada (ICD, IMD)

medidos en modelos

2014 252 Materna /mixta Respiracién oral

Diferentes maloclusiones en primarios:
2015 1123 Materna open bite, crossbite, overjet y maloclusion

moderada/severa (MSM)
Cualquier maloclusién (criterios OMS y

A LI FEIEE Foster/Hamilton): crossbite, overjet

Maloclusién moderada/severa (MSM) en
2020 1129 Materna denticién primaria, evaluada con criterios

OMS
2021 84 Materna Deglucién atipica
2023 155 Materna /mixta Respiracién oral/Maloclusién
Corréa- Proporcion de LM (=9-12m) | Prevalencia total de maloclusion: 63.3% -
Fariaetal. | aniveldecadaciudadysu | Cada 1% deincremento en la proporcidn
(2018) relaciéon con maloclusién de LM a 9-12m => PR=0.98 (IC 95%:0.98-

0.99, p<0.05) => 2% menos prevalencia
de maloclusién - Efecto se mantiene
ajustado por factores socioeconémicos

Mientras que en dos investigaciones ((Limeira et al., 2013; Lopes et
al., 2014)) evaluaron y clasificaron la respiracion como “oral vs. nasal,”
concluyendo que la lactancia materna (particularmente exclusiva y/o
prolongada) protege frente a la respiracién bucal.

Solo en uno de los estudios se plantea que la LM es importante
para reducir el riesgo de deglucién atipica (Garcia et al., 2021). Otros
estudio (Kobayashi et al., 2010; Agarwal et al., 2014; Peres et al., 2015; da
Rosa et al., 2020; Alarcon-Calle et al., 2022) no encontraron asociacion
estadisticamente significativa entre la respiracion (nasal vs. oral) y la
duracion nieltipo delactancia, concluyendo que el tipo de alimentacién
no tiene una relacion significativa con el desarrollo de la degluciény de
la respiracion, pero si se encontrd una relacion significativa entre el tipo
de lactancia y la masticacion. Ademas, es necesario destacar que en
cinco estudios (Kobayashi et al., 2010; Agarwal et al., 2014; Peres et al,,
2015; Gongora-Leodn et al., 2023; da Rosa et al., 2020), se advierte sobre
el efecto negativo que sobre el adecuado desarrollo de las FONV tiene
la presencia de habitos de succién no nutritivos, tales como el uso de
chupete o la succion digital.

Relacion entre LMy la FONV
maloclusion

Kobayashi et al., (2010), evaluaron un total de 1377 nifios entre 3y 6
afios clasificados en 4 grupos de acuerdo con la duracién de la LME:
G1: nunca; G2: menos de 6 meses; G3: entre 6y 12 meses y G4: mas de
12 meses. En los resultados se aprecia una relacion estadisticamente
significativa entre duracion de la LME y la presencia de mordida cruzada
posterior, asi para el G1 el porcentaje de mordida cruzada posterior fue
de un 31%, para el G2 fue de un 22,4%, para el G3 de 8,3% y para el



G4 de un 2,2%. De esta manera, concluyeron que los nifios que fueron
amamantados por méas de 12 meses tenian un riesgo 20 veces menor
de desarrollar mordida cruzada posterior en comparacién con los
nifios que nunca fueron amamantados y un riesgo 5 veces menor en
comparacion con aquellos amamantados entre 6y 12 meses.

Por su parte, Agarwal et al,, (2014), realizaron un estudio con 415
nifios entre 4 y 6 afios, divididos en dos grupos: G1: nifios que habian
recibido LM por menos de 6 meses y G2: nifios con LM por un tiempo
igual o mayor de 6 meses. El objetivo fue determinar la asociacion
entre duracion de la LM, habitos de succidn no nutritivos, didmetros
transversales del arco dental, mordida cruzada posterior y mordida
abierta anterior en denticién temporal. Los resultados muestran que
la distribucion de la mordida cruzada posterior fue significativamente
diferente entre los dos grupos, ya que el G1 tenia una prevalencia cuatro
veces mayor de desarrollar mordida cruzada en comparaciéon con el G2
y mayor prevalencia de habitos de succion no nutritivos que el G2. Los
autores concluyeron que la duracion de la LM es un factor determinante
en la aparicion de habitos de succion no nutritivos, lo que a su vez
provoca un aumento en la prevalencia de la mordida cruzada posterior.

Peres, et al,, (2015), realizaron un estudio dirigido a analizar si el
efecto protector de la LME es mayor contra las maloclusiones que el de
una LM predominanteysiel uso del chupete modifica la asociacién entre
LMy maloclusiones en la denticion primaria. Sus resultados muestran
que una LM predominante se asocié con una menor prevalencia de
mordida abierta, overjet y maloclusiones moderadas/severas (MSM),
pero el uso del chupete de entretencion o pacifier modifico estas
asociaciones. Los mismos hallazgos se observaron entre nifios con LME
y la presencia de overjet y nifios con LME y mordida cruzada. Una menor
prevalencia de mordida abierta se encontro entre nifios expuestos a
una LME de 3 a 5,9 meses (33%) y hasta los 6 meses (44%) de edad.
Aquellos que fueron amamantados exclusivamente de 3 a 5,9 meses y
hasta 6 meses de edad presentaron 41% vy 72% menos prevalencia de
moderadas/severas maloclusiones respectivamente, que aquellos que
nunca fueron amamantados.

Corréa-Faria et al,, (2018), realizaron su investigacion a partir de
los datos de Estudio Brasilefio de Salud Bucal de 2010. Se tomaron
los datos de 5278 nifios de 5 afios de edad v el objetivo se orient6 a
investigar la asociacién entre la proporcién de niflos amamantados y la
prevalencia de maloclusién en la denticion temporal a los 5 afios. Los
resultados sefialan una prevalencia de la LME del 18,1% al 66,5% en
entre los nifios menores de 6 meses en los 44 municipios analizados,
mientras que la prevalencia de la LM entre los nifios de 9 a 12 meses
vario del 43,0% al 100,0%. La prevalencia de maloclusion fue del 63,3%.
Los nifios de las ciudades con mayor prevalencia de LM entre los 9y 12
meses, presentaron una menor prevalencia de maloclusion. da Rosa et
al,, (2020), realizaron un estudio con el objetivo investigar la asociacion
entre el parto prematuro y la maloclusién de la denticion primaria
y como se relaciona la LM y el uso de chupetes con esta asociacion.
La muestra fue de 1129 nifios de 5 afios de edad. Como resultados
se obtuvo que la prevalencia de una maloclusion moderada/severa
(MSM) fue del 26,3% (intervalo de confianza [IC] del 95%, 23,6%-29,1%)
en la muestra total, 24,1% (IC 95%, 21,5%-26,9%) en partos a término
y 42,2% (IC 95%, 39,1%-45,3%) en partos prematuros. Después del
ajuste, la prevalencia de una MSM fue un 42% mayor en los nacimientos
prematuros. La duracién de la LMy el uso del chupete hasta los 4 afios
modificaron el efecto de la edad gestacional en nifios con MSM. Como
conclusion los autores sefialan que la prematuridad esté asociada con
el desarrollo de MSM (el uso del chupete refuerza esta relacion) y que la
LM reduce el efecto de la prematuridad en el desarrollo de MSM.

Valles-Gonzalez, Vila-Candel & Lopez Alba

Relacion entre LMy la FONV
respiracion oral

Limeiraetal,, (2013), realizaron un estudio dirigido a evaluar la asociacion
entre la LMy el desarrollo de la respiracion e investigar las asociaciones
entre la duracién de la LMy los patrones de respiracién en 732 nifios
entre los 6 y 9 afos. Los datos aportados por el mismo muestran una
prevalencia de respiracién bucal del 48%, mientras que el 52% de los
nifios presentaron respiracion nasal. Del total de 640 nifios que fueron
amamantados, el 46,2 % de ellos respiraba por la bocay el 53,8 % por la
nariz. De la totalidad de la muestra 92 niflos no fueron amamantados,
en este grupo, el 59,8 % de ellos respiraba por la boca y el 40,2 % por
la nariz. La LM durante 24 meses o mas, asi como la LME durante los
primeros 6 meses, se asocio con el desarrollo de la respiracién nasal.
De esta forma, los autores concluyen que la LM prolongada se asocio
con un correcto desarrollo del patron respiratorio.

Por su parte Lopes et al,, (2014), realizaron un estudio dirigido a
determinar la prevalencia de la respiracién bucal y asociar la historia
de LM con los patrones respiratorios en los nifios. De una muestra
de 252 nifios, el 43,1% respiraban por la boca, el 48,4% habian sido
amamantados exclusivamente hasta los seis meses de edad o mas
y el 27,4% tenian habitos de succién no nutritivos. Se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas para la alimentacion con
biberdn (p<0,001) y los habitos orales de succién no nutritiva (p =0,009),
indicando que la alimentacién con biberdn sevincula con unincremento
en la probabilidad de que los nifios presenten habitos de succién no
nutritivay que exhibieran un patron de respiracién predominantemente
oral. También se observo una asociacion estadisticamente significativa
entre una mayor duracién de la LME y un patrén de respiracion nasal
presentado por los nifios. Por todo esto, los autores concluyen que una
mayor duracion de la LME reduce las posibilidades de que los nifios
presenten un patron de respiracion predominantemente oral.

Otro trabajo que estudi6 la relacién LM vy respiracion oral fue
el de Goéngora-Ledn et al,, (2023). En el mismo se buscod determinar
la relacion entre la duracion de la LM y el desarrollo de hébitos no
nutritivos y alteraciones oclusales transversales y verticales en 155
nifios preescolares con edades entre 2-5 afios, que fueron divididos
en dos grupos. El GA conformado por 50 nifios amantados hasta los
6 mesesy el GB con 105 nifios que habian sido amamantados de 6 a
12 meses. En los resultados se encontré una asociacion significativa
entre la duracion de la LM vy el desarrollo del habito de respiracion
oral; los grupos A'y B mostraron una prevalencia de 30,0% y 16,2%,
respectivamente (p = 0,048). Asimismo, la duracion de la LM afecto
la aparicion de la respiracion oral [OR = 0,84; (95% IC: 0,74-0,96; p =
0,011)]. Ademés, el uso de biberén durante mas de 24 meses influyd
significativamente en la aparicion de habitos orales tales como: succién
digital y labial, deglucién atipica, respiracion oral, ronquido y babeo,
[OR = 3,55; (IC 95%: 1,20-10,55; p = 0,022)] y de mordida abierta [OR =
12,12 (IC 95%: 1,16-126,31; p = 0,037)].

Relacion de la LM con la
masticacion y la deglucién atipica

Prade Neu et al, (2013), desarrollaron un estudio con el objetivo
de investigar la relacién entre tipo y tiempo de LM con las FONV de
masticacion, degluciony respiracion en una muestra de 52 nifios entre 5
y8afios. Los resultados sefialan que no hubo relacién estadisticamente
significativa entre el tiempo y tipo de LM vy las variables respiracion
y deglucién, evaluadas con el Protocolo de Avaliacao Miofuncional
Orofacial com Escores Expandido (AMIOFE-E). Se encontré significacion

Areté

ISSN-L: 1657-2513

<
(7]
o
4
>
o

©
%)
)
©)




Areté

ISSN-L: 1657-2513

o~
N

Lactancia materna y funciones orales no verbales en nifos
Maloclusioén, respiracion oral 'y deglucién atipica

estadistica entre el tipo de LMy la masticacion, pero no entre el tiempo
de lactancia y esta variable. Por lo que los autores concluyeron que no
hubo relacion significativa entre el tiempoy tipo de LM con las funciones
estudiadas, excepto la significancia entre el tipo de LM y la masticacion.
Por su parte Garcia et al, (2021b), realizaron una investigacién para
analizar la relacion entre el tipo de LM o alimentacién con la deglucién
atipica en 84 nifios entre 7y 9 afios. Como resultado se identificd la LME
como factor protector, se evidencio que los nifios que reciben lactancia
artificial tienen 4,8 veces més probabilidades de presentar deglucién
atipica en comparacion con los que reciben LME, y 1,6 en el grupo de
lactancia materna mixta, en comparacion con los de LME.

Conrespectoalaprimerapreguntapropuestaenestainvestigacion:
;Cual es el riesgo de desarrollar alteraciones en las funciones orales no
verbales en aquellos nifios que han sido amamantados en comparacion
conlosque nolohansido? Los resultados de las investigaciones sefialan
que la ausencia de LM es un factor determinante en la presencia de
alteraciones en las FONV. A este respecto, Garcia et al., (2021b) afirman
que los nifios que reciben lactancia artificial tienen 4,8 [OR ~4.8 (IC 95%
2.0-11.5)] veces mas probabilidades de presentar deglucion atipica en
comparacion con los que reciben LME, mientras que en los nifios que
reciben LM mixta esta probabilidad baja a un 1,6 [OR ~1.6 (IC 95% 1.1
- 2.3)] en comparacién con los que reciben LME, por lo que concluyen
que los nifios con LM mixta presentan mas probabilidad de deglucién
atipica que aquellos con LME. El riesgo es menor que en la lactancia
artificial, pero sigue siendo significativamente superior al de la LME,
siendo la LM es un factor protector muy robusto en la prevencion de la
deglucion atipica.

Kobayashi et al., (2010), concluyeron que los nifios que fueron
amamantados por mas de 12 meses tenian un riesgo 20 veces menor
de desarrollar mordida cruzada posterior en comparacion con los nifios
gue nunca recibieron LM.

Atendiendo a la segunda interrogante: ;Cual es el riesgo de
desarrollar alteraciones en las FONV en aquellos que han sido
amamantados exclusivamente en comparacion con los que no lo
han sido? Todas las investigaciones muestran que la LME reduce
considerablemente el riesgo de desarrollar alteraciones de las FONV en
los nifios. A este respecto cabe destacar los hallazgos de Gongora-Ledn
et al,, (2023), con respecto a la relacion entre LM y el desarrollo de un
adecuado patron de respiracion nasal, en este estudio se establecio
una asociacion significativa entre la duracion de la LME y el desarrollo
del patrén respiratorio, mientras mas corto es el tiempo de LME mas
probabilidad de que aparezca el habito de respiracion oral, ademas,
el uso prolongado del biberdon (por méas de 24 meses), representa una
influencia significativa para la presencia de una mordida abierta.

Finalmente, al indagar sobre la tercera pregunta: ;Cudl es el riesgo
de desarrollar alteraciones en las FONV en aquellos que han sido
amamantados durante un periodo prolongado (méas de 6 meses) en
comparacion con los que han sido amamantados durante un periodo
corto (menos de seis meses)? Los estudios muestran que un tiempo
insuficiente de LM, menor a los 6 meses, se considera como un factor
de riesgo para presentar alteraciones de las FONV. Con respecto a esta
relacion lasinvestigacionesde Limeiraetal.,, (2013) concluyen que la LME
durante los primeros 6 meses de vida y una LM mixta mantenida por 24
meses 0 mas estan asociadas con el desarrollo de la respiracion nasal.
Por su parte, Agarwal et al,, (2014) sefialan que la LM con una duracion
por encima de los 6 meses es positiva para el crecimiento y desarrollo
de la estructura craneofacial y para prevenir la adquisicién de habitos
de succion no nutritivos, que van a tener un impacto negativo para
la estructura del paladar y pueden condicionar un patrén deglutorio
alterado.

Discusion

Los resultados de esta revision sistematica confirman que la lactancia
materna (LM), sobre todo cuando es exclusiva y continua pasados los
primeros seis meses, ejerce un efecto protector sobre el desarrollo
de las funciones orales no verbales (FONV). Desde el punto de vista
fonoaudiologico, esto cobra especial importancia, porque la LM
representa uno de los primeros estimulos sensoriomotores que el
sistema estomatognatico recibe, sentando las bases funcionales para
que mas adelante maduren la succién, la respiracién, la masticacion y
la deglucion.

La succion fisiologica propia de la LM implica un patron motor
complejo: movimientos en forma de ondas de la lengua, buen sellado
con los labios, participacion equilibrada de los musculos supra hioideos
y estabilizacién activa de la mandibula. Este patrén no solo favorece
un desarrollo orofacial armonioso, sino también ayuda a organizar el
control neuromotor que mas tarde sostendra una deglucion madura
y los primeros movimientos masticatorios. En cambio, las formas
artificiales de alimentacion suelen promover patrones compensatorios,
como un bombeo de la lengua o una protrusion mantenida, que
pueden llevar a problemas funcionales como la deglucién atipica o a
una respiracion oral.

Los estudios revisados muestran que cuando hay ausencia de la
LM o ésta es muy breve, hay una mayor presencia de maloclusiones,
sobre todo mordida abierta o compresion del maxilar, condiciones
que tienen un marcado componente funcional. En contraste, la LM
prolongada favorece la respiracién nasal. Cuando se usa biberon, al
demandar menor esfuerzo orofacial, surge con frecuencia hipotonia
labial e incompetencia oclusal, lo que puede favorecer patrones
respiratorios orales, algo que también se ha documentado en clinica.

Ademas, los hallazgos refuerzan el papel de la LM en prevenir
la deglucién atipica. Con frecuencia, los nifios que no recibieron LM
muestran succién no nutritiva prolongada, patrones compensatorios
de la lengua o alteraciones del tono labial. Estos factores, que en su
conjunto reflejan una historia sensoriomotora temprana diferente, son
riesgos conocidos para desarrollar un patron motor oral desadaptativo.
Desde la perspectiva fonoaudiologica, no se ve solo como una
alteracién morfolégica, sino como un habito funcional que puede
volverse persistente.

En conjunto, los resultados apoyan firmemente promover la
LM como una intervencion temprana con un impacto directo en la
funcionalidad orofacial. Para la practica fonoaudiolégica, esto refuerza
la necesidad de incluir en las estrategias preventivas en salud infantil la
asesoria en lactancia y la deteccion temprana de posibles disfunciones
orales.

Reflexion cualitativa
sobre el nivel de
evidencia

A partir del andlisis de los estudios incluidos en esta revision, es
posible establecer una valoracion cualitativa del nivel de evidencia en
funcion de los diferentes resultados observados. Aungue no se aplico
formalmente el enfoque GRADE, es posible realizar una estimacion
basada en la solidez metodologica de los estudios, la consistencia de
los hallazgos y la magnitud de las asociaciones reportadas.



Limitaciones

La presente revision sistematica presenta varias limitaciones que
deben considerarse al interpretar los resultados. En primer lugar, se
identificd una baja produccion cientifica especificamente enfocada
en la relacién entre lactancia materna (LM) y funciones orales no
verbales (FONV). Aunque existen estudios que abordan aspectos
aislados del sistema estomatognético, pocos trabajos analizan de
manera integrada la influencia de la LM sobre patrones funcionales
como la succion, la deglucion, la respiracién o la masticacion. Esta
escasez de investigaciones recientes restringe la posibilidad de realizar
comparaciones amplias y dificulta la obtencion de conclusiones mas
robustas.

Asimismo, la heterogeneidad metodolégica entre los estudios
incluidos, en términos de diseflo, criterios diagnosticos, edades
evaluadas y definiciones operativas, limita la posibilidad de realizar
una sintesis cuantitativa o metaanalisis. En muchos casos, las medidas
y herramientas de evaluacion de las FONV no son estandarizadas, lo
que puede afectar la consistencia entre estudios. Ademas, la falta de
investigaciones conducidas desde el &mbito fonoaudioldgico reduce la
disponibilidad de analisis orientados a la funcionalidad orofacial desde
una perspectiva clinica interdisciplinaria.

No todos los articulos operan con la misma definicién de
“lactancia materna exclusiva” (LME) ni distinguen con claridad la
“lactancia mixta” o la introduccion de biberdn. La lactancia se evalla
comUnmente mediante cuestionarios a madre/padre, introduciendo
sesgos de recuerdo y deseabilidad social, y no todos validan esos datos
con registros clinicos.

Las funciones orales no verbales (respiracion, deglucion atipica,
masticacion, etc.) se miden con distintos protocolos (fonoaudioldgicos,
ortodoénticos, mixtos). El uso de escalas o definiciones variables
para “respiraciéon oral vs. nasal” o la ausencia de un protocolo
estandarizado para “deglucion atipica” dificulta la comparacion de
los hallazgos.

Aunque algunos articulos (Corréa-Faria et al., 2018; da Rosa et al,,
2020) emplean anélisis multivariados robustos, otros se limitan a anélisis
bivariados. Factores como uso de chupete, nivel socioeconémico,
succion digital, antecedentes familiares y desarrollo global del nifio
podrian no estar adecuadamente controlados en todos los estudios.

Tienden a publicarse mas los estudios que encuentran
asociaciones significativas. Los que no hallan relacion entre la lactancia
y las FONV podrian no haberse publicado, generando un potencial
sesgo en las conclusiones generales.

Los articulos se concentran en contextos geograficos distintos
(Brasil, India, Per(i y Colombia) con realidades socioculturales dispares.
La lactancia, habitos de crianza y acceso a programas de salud varian,
lo que complica extraer conclusiones universalmente validas.

Debido a la heterogeneidad de los estudios incluidos y el tipo
de estudios, no existiendo ningln ensayo clinico aleatorizado, no fue
posible realizar un metaanélisis.

Conclusiones

Las alteraciones de las FONV dependen de mdltiples factores, lo que
hace que en este campo de estudio confluyan diferentes disciplinas.
Si bien muchas de las investigaciones estudiadas alertan sobre la
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complejidad de la relacién entre LM y las FONV, dada la cantidad de
procesos que intervienen en el desarrollo de las diferentes estructuras
que conforman el sistema estomatognatico y de sus funciones, tales
comovariables genéticas, habitosinadecuadosdesuccién, tipodedieta,
etc., sus aportes insisten en la necesidad de tener en cuenta el papel
que juega la LM en el desarrollo integral de los nifios, especialmente
en la estimulaciéon de un crecimiento armonico de la mandibula,
musculatura orofacial, patrén de respiracion nasal y ademés, en la
reduccion de riesgo de la ocurrencia de habitos de succion no nutritivos
como succion del pulgar o del chupete que van a incidir negativamente
en las FONVy en la produccién de los sonidos del habla.

Los datos obtenidos en esta investigacion permiten sugerir que las
acciones dirigidas a orientar sobre los beneficios de la LM, desarrolladas
en maternidades u hospitales por matronas, enfermeras o logopedas,
deben seguir ofreciendo informacién oportuna y completa sobre la
calidad y beneficios de la misma, pero, ademas, se debe orientar sobre
un conjunto de habitos no nutritivos tales como la succion dededos o de
chupetes que pueden instalarse a lo largo de los dos primeros afios de
vida y provocar maloclusién. Otro aspecto a considerar son los riesgos
de mantener el uso del biberdn por tiempo prolongado u ofrecer al nifio
una dieta excesivamente blanda a partir del afio y medio, hecho que no
favorece las funciones de los mUsculos implicados en morder, masticar
y deglutir (Boo Gordillo et al., 2024). Finalmente, se debe advertir a los
padres sobre una inadecuada atencion médica de cuadros alérgicos, de
infecciones o de asma que podrian inducir el desarrollo de un patron de
respiracion oral, alteraciones en la masticacion, la degluciény el habla
(Carvalho-Oliveira et al., 2016; Castro, 2012).
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