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RESUMEN

INTRODUCCION: El objetivo es evaluar la asociacién entre la alimentacién exclusiva con biberén
y la presentacidon de maloclusiones en nifios entre 3 y 12 anos de edad, con el fin de establecer
prioridades en el desarrollo de politicas de salud, por tanto, el grupo investigador, se plantea dar
respuesta a la pregunta: ;Los nifios que han sido alimentados exclusivamente con biberén tienen
riesgo de presentar maloclusiones entre los 3y 12 afios de edad? METODOS: La siguiente revision
sistematica de etiologia tiene como criterios de inclusién de acuerdo con el acrénimo P.E.O. para
P, estudios epidemiolégicos de pacientes diagnosticados con maloclusién de 3 a 12 afios de edad;
E: estudios que incluyan la succién de biberén como factor de riesgo de maloclusién y; O: Estudios
de casos y controles con medidas de Odds Ratio; para la valoracidn critica de los datos de realizé
un metaandlisis. RESULTADOS: Seincluye 4 investigaciones con 1.609 ninos de 3a 12 afos sanos
y enfermos. En las salidas resumen, se obtiene homogeneidad de los estudios, se evidencia ademas

L Fonoaudidlogo, Especialista en Prdctica pedagdgica Universitaria/ Magister en Educacion/
candidato a Doctor en Ciencias de la Educacion/, edwin.portilla@unipamplona.edu.co, Orcid:
0000-0002-5444-2459, Universidad de Pamplona- Cucuta, Colombia.

2 Estudiante del Programa de Fonoaudiologia/, giselle.rosas@unipamplona.edu.co, Orcid: 0000-
0002-4679-5270, Universidad de Pamplona-Cucuta, Colombia.

SEstudiante del Programa de Fonoaudiologia /, erlinda.ricardo@unipamplona.edu.co, Orcid:
0000-0002-0832-7812, Universidad de Pamplona- Cucuta, Colombia.

4Estadistico/ Doctor en educacion/, nixon.zambrano@unipamplona.edu.co, Orcid: 0000-0002-
0810-2508, Universidad de Pamplona- Cucuta, Colombia.

@lolele) ‘ Licencias Creative Commons




Portilla, E; Rosas, G; Ricardo, E; Zambrano, N. Revista Cientifica Signos Fénicos, 20XX,X(x): 1-XX.
que el Odds Ratio los modelos de efectos fijos y aleatorios es significativamente mayor que 1.
ANALISIS Y DISCUSION: La maloclusién es una variacion morfolégica, la teoria y los estudios
incluidos apoyan a que el uso prolongado del biberén puede afectar a la fonacién y la deglucién.
Estas afirmaciones concuerdan con el valor de la medida resumen arrojada por el metaanalisis.
CONCLUSIONES: El uso de biberén es un factor de riesgo para el desarrollo de maloclusiones.

PALABRAS CLAVES: Maloclusién, nifos, revision sistematica de etiologia, alimentacién con
biberdn, metaanalisis.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The objective is to evaluate the association between exclusive feeding with a
bottle and the presentation of malocclusions in children between 3 and 12 years of age, in order
to establish priorities in the development of health policies, therefore, the research group, It is
proposed to answer the question: Are children who have been fed exclusively with a bottle at risk
of presenting malocclusions between 3 and 12 years of age? METHODS: The following systematic
review of etiology has as inclusion criteria according to the acronym P.E.O. for P, epidemiological
studies of patients diagnosed with malocclusion from 3 to 12 years of age; E: studies that include
bottle sucking as a risk factor for malocclusion and; Or: Case-control studies with Odds Ratio
measures; A meta-analysis is performed for the critical evaluation of the data. RESULTS: 4
investigations with 1,609 healthy and sick children from 3 to 12 years are included. In the
summary outputs, homogeneity of the studies is obtained, it is also evidenced that the Odds Ratio
of the fixed and random effects models is significantly higher than 1. ANALYSIS AND
DISCUSSION: Malocclusion is a morphological variation, the theory and the included studies
support that prolonged use of the bottle can affect phonation and swallowing. These statements
agree with the value of the summary measure produced by the meta-analysis. CONCLUSIONS:
The use of a bottle is a risk factor for the development of malocclusions.

KEYWORDS: Malocclusion, children, systematic review of etiology, bottle feeding, meta-analysis
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INTRODUCCION

La maloclusién es una alteracién descrita como aquellas variaciones en la oclusién, que no son
aceptables desde un punto de vista estético y funcional. Pueden ser consideradas como un
problema de salud, por presentar alta prevalencia, posibilidad de prevencién y tratamiento,
ademas de provocar impacto social por interferir en la calidad de vida de los individuos afectados
(1). Por otra parte, se considera la maloclusién como el resultado de la anormalidad morfolégicay
funcional de los componentes 6seos, musculares y dentarios que conforman el sistema
estomatognatico, caracterizado por no darse la relacién normal entre las unidades dentarias con
los demas dientes en el mismo arco y con los del arco antagonista creando un problema funcional
(masticacion, fonaciony oclusion) y estético para el individuo, con un efecto psicoldgico perjudicial
parala persona (2); a su vez, se determina como una oclusion anormal cuando los dientes no estan
en una posicién adecuada en relacion con los dientes adyacentes del mismo maxilar, o con los
dientes opuestos cuando los maxilares estan en cierre, es importante aclarar que la maloclusién
no es una enfermedad sino una variacion morfoldgica, la cual puede o no estar asociada a una

condicion (3).

Al considerar la-clasificacién de la maloclusién, primero, se debe entender que la oclusién de los
dientesinvolucrasu alineacién e intercuspidacién e influye en diversas funciones, la estéticafacial
y la salud del sistema estomatognatico. Las maloclusiones definidas como desviaciones de
organizaciones dentales ocurren durante el desarrollo craneofacial; de acuerdo con clasificacion
inicial de las maloclusiones, al afectarse la relacion antero posterior del primer molar su mala
oclusién influye en las relaciones esqueléticas. Las alteraciones de la oclusién pueden ocurrir en
el plano vertical, sagital o transversal, donde la oclusién ideal es un estandar hipotético basado en
las relaciones morfolégicas de los dientes y se caracteriza por una perfeccién en la anatomia y
posicion dental, contactos mesiodistales, alineamiento en el arco e interdigitacion dental.
Maloclusidn literalmente significa “cierra mal”, por lo tanto, cualquier desviacién de la oclusién
ideal, la que, desde el punto de vista estético, no se ajusta a lo que la sociedad considera normal(4).

En este sentido, lo ideal es considerado una norma tedrica mas que una condiciéon normal (5).

De acuerdo con esta clasificacion, en primer lugar, cuando la clspide mesiovestibular del primer
molar superior como punto fijo de referencia, se relaciona con el surco mesiovestibular del primer
molar inferior, se le denomina clase |; por otra parte, cuando la relacién de la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior en el surco interdental entre el primer molar inferior y
segundo premolar inferior o mas adelante en el arco inferior, se conoce como clase Il o
distoclusién. Finalmente, la relacion de la clispide mesiovestibular del primer molar superior con
el surco distovestibular del primer molar inferior o mas atras del arco inferior, la denominé clase
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[11 (6)Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan el tercer lugar

de prevalencia dentro de los problemas de salud bucodental (7)(8) (9), luego de la caries dental y
de la enfermedad periodontal. Latinoamérica tiene una situacién preocupante al respecto, con
altos niveles de incidenciay prevalencia de maloclusiones que superan el 85 % de la poblacion (1).
Por otro lado, en Latinoamérica seglin datos de la Organizacién Panamericana de la Salud OPS,
existen altos niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones que superan el 80 % de la
poblacidn, siendo uno de los motivos de consulta mas frecuentes en las clinicas dentales (5). En
Colombia, dentro de las alteraciones bucales de mayor prevalencia se encuentran las
maloclusiones, las cuales afectan un amplio sector de la poblacién, ya que son consideradas un
problema de salud publica, segun las cifras del ENSAB IIl (10), los resultados indican que la
maloclusidn con mayor prevalencia es la clase |l division 1 (43%), seguida de la clase i (35%), clase

[l divisidn 2 (13%) y en menor porcentaje la clase 11 (9%).

Se han propuesto diversos factores etiolégicos de la maloclusién, entre ellos, los factores
genéticos, étnicos y ambientales son los principales contribuyentes en este contexto. Asi mismo,
ciertos tipos de maloclusién, como el caso de la relacion de Clase I, tienden a ser hereditarios, lo
que da una fuerte relacion entre la genética y la maloclusion. Por otro lado, esté el factor étnico,
donde la protuberancia bimaxilar, por ejemplo, afecta al origen africano con mas frecuencia que a
otras etnias. A su vez, la adaptacién funcional a los factores ambientales afecta las estructuras
circundantes, incluidas las denticiones, los huesos y los tejidos blandos, y en ultima instancia, da

como resultado diferentes problemas de maloclusién (11).

Sinembargo, en el caso de la presente revision sistematica, se tendrd en cuenta el factor de riesgo
identificado como habitos orales, como el Unico factor de riesgo prevenible, en relacién a la
aparicion de las maloclusiones. Al referirse a los habitos propiamente dichos, es preciso sefalar
que estos se desarrollan cuando hay una tendencia hacia un acto que se ha convertido en una
ejecucioén repetida, relativamente fija, consistente y facil de realizar por un individuo y pueden
calmar una necesidad emocional (12) (13). Los habitos orales incluyen habitos de succién (dedos,
chupete, biberdny chuparse los labios), habitos de morderse (morderse los labios, ufias y objetos),
empujar la lengua y bruxismo; los habitos de succién se vuelven perjudiciales para la salud bucal
cuando persisten mas alla de la infancia. La succion y otros habitos estan asociados con problemas
dentales y de ortodoncia a cortoy largo plazo (14), estos, pueden interferir no solo con la posicion
de los dientes, sino especialmente con el patréon de crecimiento esquelético normal (15). Cuanto
se afecte el crecimiento de las estructuras orofaciales, dependerd de la frecuencia, duracion,
intensidad y de la direccion de la fuerza aplicada al realizar esta contraccion muscular de manera
reiterada. Es por esto que en la prevencidon de las maloclusiones es importante diagnosticar,
controlar y eliminar oportunamente la instalacion de un mal habito oral (16).
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Estudios han sugerido que los habitos de succién no nutritivos son una causa de maloclusién en

denticiones mixtas y permanentes. También hay alguna evidencia de que la alimentacién con
biberén, morderse las ufias, morder objetos, morderse las mejillas o los labios y rechinar los
dientes durante los primeros aifos de vida pueden estar asociados con el uso de chupete o habitos
de chuparse los dedos en los nifios, lo que, a su vez, puede aumentar el riesgo de maloclusién. Sin
embargo, la asociacion entre la historia de los habitos alimentarios y la maloclusién en la denticiéon
ha sido poco discutida hasta ahora (17). La succidn es una necesidad del bebé que se sacia através
de la alimentacién materna o biberén, cuando ésta se realiza correctamente estimula toda la
musculatura facial y favorece el crecimiento armaénico de la cara. En otros casos la succién puede
ser favorable cuando estimula el crecimiento mandibular de nifios con retrognatismo (poco
crecimiento del maxilar inferior). Por otro lado, la succion puede traer consecuencias cuando se
prolonga mas alla de los 18 meses de vida, llegando incluso a producir alteraciones a nivel oro-
facial; en otros casos también puede producir alteraciones en la correcta unién entre dientes
(oclusion dentaria), las consecuencias de la alimentacion prolongada con biberén, son en la
mayoria de los casos como se mencioné anteriormente maloclusiones, hipotonia o flacidez de los

musculos faciales y alteraciones del habla producto de las condiciones mencionadas (18).

En Colombia, un estudio longitudinal, prospectivo y descriptivo en una escuela primaria de Santa
Martha, constituido por 120 niflos de preescolar y primer grado de esta escuela, se obtuvo una
muestra representativa de 87 escolares que presentaban habitos orales deformantes. Se observé
el predominio del uso del biberdn en los nifios de estas edades (65,6 %) en relacion con el resto de
los habitos estudiados, otros estudios, realizados en nifios brasilefios y cubanos, respectivamente
, también catalogan la succién de biberén como el habito mas comun (19) (20), generalmente,
acortar el periodo de lactancia materna y extender el de alimentacién con biberén esta
relacionada con los habitos de succidén no nutritivos, que se refieren a otro grupo de factores que
conducen a la mal oclusién (21). Sin embargo, a pesar de existe evidencia que refiere la asociacion
de la alimentacién con biberén como factor de riesgo de la maloclusién, existe poca informacion
con respecto a la determinacién objetiva del nivel de asociacién que existe entre estos dos

factores.

Para dar respuesta a esta problematica, los estudios epidemiolégicos juegan un papel
fundamental en términos de determinar la magnitud de los problemas de salud, proporcionar los
datos necesarios y generar y analizar hipdtesis de asociaciones(26), si las hay. A través de esta
valiosa informacion, se establecen las prioridades y se desarrollan las politicas de salud. Por lo
tanto, la calidad de estos estudios epidemiolégicos debe evaluarse de manera rigurosa y sera
valioso agrupar sus resultados, siempre que sea posible, al considerarse la maloclusién un
problema de salud, como se menciond anteriormente, el objetivo del presente estudio, por lo
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tanto, es evaluar la asociacion entre la alimentacién exclusiva con biberén y maloclusiones en

nifos entre 3 y 12 anos de edad, mediante una revisién sistematica de etiologia con el fin de
establecer prioridades en el desarrollo de politicas de salud, para lo cual, el grupo investigador se
formulé la siguiente pregunta ;Los nifios que fueron alimentados exclusivamente con biberén

tienen riesgo de presentar maloclusiones entre los 3y 12 anos de edad?.
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METODOS

El presente estudio es una revision sistematica de etiologia con metaandlisis, la cual busca
establecer la asociacién entre la alimentaciéon exclusiva con biberén y la presencia de
maloclusiones de acuerdo con la literatura existente de manera que se pueda cuantificar dicha
relacion, lo cual implica una sintesis cuantitativa de la evidencia acumulada sobre una pregunta de
investigacién previamente definida. La respuesta se basara en la informacién contenida en los
estudios previamente publicados (estudios primarios) (22), con el fin de entregar un conocimiento
sintetizado, reduciendo la subjetividad (23), esta condensacién de informacién aumenta el poder
estadistico de la comparacién, mejora la estimacion del efecto del tratamiento, combina
resultados de estudios contradictorios, contesta nuevas preguntas, analiza subgrupos de sujetos
seleccionados de diferentes estudios, analiza tendencias, define dreas en las que se necesita mas
investigacion, entre otros (24). En resumen, los estudios metaanaliticos permiten analizar en
profundidad este tipo de situaciones en las que existen resultados discrepantes en la literatura

cientifica (25).

De acuerdo con el protocolo de este tipo de revisién, los criterios de inclusién deben incorporar
los siguientes aspectos: poblacién, exposicion de intereses, tipos de estudio y tipos de resultado.
A su vez, esta metodologia propone una pregunta de la revisiéon que incluye las siguientes
variables, representadas por su acronimo P.E.O (Poblacion, Exposiciéon de Interés (variable
independiente) y Resultado u Outcome (variable dependiente) dichas variables seran ilustrados
en la tabla 1(26).

Teniendo en cuenta lo anterior, el grupo investigador determiné que en primer lugar el tipo de
poblacién que debe considerarse en los estudios a ser incluidos en esta revisién deben ser en
individuos entre los 3y 12 afios de edad cronolégica, diagnosticados con maloclusién, en segundo
lugar, atendiendo a la exposicion de interés, estos individuos debieron ser alimentados
exclusivamente con biberdn y no tener comorbilidades. En tercer lugar, en cuanto a los tipos de
estudio, estos, deben ser especificamente de casos y controles también denominados
observacionales o estudios epidemioldgicos que determinen la asociacion entre la alimentacion
con biberén y las maloclusiones. Adicionalmente, resaltado el criterio correspondiente a tipos de
resultado, estos deben considerar como medida de asociacion el Odds Ratio o también
denominado razén de momios donde deben estar explicitamente las cantidades de individuos
enfermos/expuestos, no enfermos/expuestos, enfermos/no expuestos y no enfermos/no

expuestos, ademas de estar ubicados dentro de una ventana temporal de 15 afios.

Para dar claridad a la variable tipo de resultado, se debe tener en cuenta el concepto de Odds

Ratio, que es definida como una medida de efecto cominmente utilizada para comunicar los
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resultados de una investigacion en salud (27), para entenderla, primero hay que explicar el

concepto de una Odds, que indica la frecuencia con la que se da un evento, la Odds se calcula
dividiendo el nimero de sujetos que presentan una caracteristica entre el nimero de sujetos que
no la presentan, si se quiere comparar cuantas veces es mas frecuente el evento en unos
individuos que en otros, se debe dividir una Odds entre otra, al cociente entre dos Odds se conoce
como Odds Ratio y explica cuantas veces es mas frecuente un evento entre los expuestos que
entre los no expuestos (28). El Odds Ratio ha sido ampliamente utilizado en la investigacion
biomédica, por tres razones, la primera es que determina un estimado (con intervalo de confianza)
para las relaciones entre variables dicotémicas binarias, ofrece una interpretacion mas adecuada
en términos de eficacia, la segunda es su efectividad para examinar el efecto de otras variables
sobre las relaciones usando la regresion logistica (29) y la tercera es su conveniencia para la

interpretacion en el caso de estudios caso-control donde no es factible usar el riesgo relativo (30).

TABLA 1. Componentes de la pregunta de investigacion en inglés.

Population or health problem Risk factor or interest Outcome or response
(types of participants) exposure (independent (dependent variable)
variable)
Children between 3 and 12 years Bottle feeding. Odds Ratio.

old with malocclusion.

Fuente: Los Autores.

TABLA 2. Componentes de la pregunta de investigacion en espaiiol.

Poblacién o problema de salud Factor de riesgo o Resultado o respuesta
(tipos de participantes) exposicion de interés (variable dependiente)
(variable independiente)

Nifos entre los 3y 12 afios con Alimentacién con biberon. Razoén de
maloclusién. posibilidades.

Fuente: Los Autores.
El siguiente paso para llevar a cabo la presente revisidn sistematica es la especificacion de
descriptores a utilizar como parte de los algoritmos de busqueda a través del aplicativo MeSH,

los cuales pueden observarse a continuacién.

Population or health problem Risk factor or interest Outcome or response
(types of participants) exposure (independent (dependent variable)
variable)
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Malocclusion. Risk factors. Incidence data
Child. Etiology. Odds ratio
Causality.

Epidemiologic factors.
Associated factors.
Risk.

Bottle feeding.

TABLA 3. Descriptores MeSH en inglés.
Fuente: Los Autores.

TABLA 4. Descriptores MeSH en espaiiol.

Poblacién o problema de salud Factor de riesgo o Resultado o respuesta
(tipos de participantes) exposicién de interés (variable dependiente)
(variable independiente)

Maloclusién. Factores de riesgo. Datos de incidencia.
Ninos. Etiologia. Razén de
Causalidad. posibilidades.

Factores epidemioldgicos.
Factores asociados.
Riesgo.

Alimentacién con biberén.

Fuente: Los Autores.

Posterior a esto, se procedié a realizar los algoritmos a ser usados para la blisqueda de evidencia
en bases de datos indexadas como Pubmed, ScienceDirect, Redalyc, Embase, Scielo y Google
Académico como base secundaria teniendo en cuenta un filtro temporal de 15 anos, dichos

algoritmos se pueden evidenciar a continuacion.

TABLA 5. Algoritmos de busqueda en inglés y espaiiol.

Algoritmos en inglés. Algoritmos en espafiol.
Malocclusion + child Maloclusién + nifios
Malocclusion + bottle feeding Maloclusién + alimentacién con biberon
Child + habits + malocclusion Nifos + habitos
Risk Factors + malocclusion Factor de riesgo + maloclusién
Etiology + malocclusion Etiologia + maloclusion
Causality + malocclusion Causalidad + maloclusién
Epidemiologic factors + malocclusion Factores epidemioldgicos + maloclusion
Associated factors + malocclusion Factores asociados + maloclusiéon
Risk + malocclusion Riesgo + maloclusién
Risk Factors + bottle feeding + Factores de riesgo + alimentacion biberén +
malocclusion maloclusién

Etiology + bottle feeding + malocclusion
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Causality + bottle feeding + malocclusion
Epidemiologic factors + bottle feeding +
malocclusion

Associated factors + bottle feeding +
malocclusion

Risk + bottle feeding + malocclusion
Risk Factors + bottle feeding + child +
malocclusion

Etiology + bottle feeding + child +
malocclusion

Causality + bottle feeding + child +
malocclusion

Epidemiologic factors + bottle feeding +
child + malocclusion

Associated factors + bottle feeding +
child + malocclusion

Risk + bottle feeding + child +
malocclusion

Malocclusion + bottle feeding + habits +
incidence data

Malocclusion + child + bottle feeding +
odds ratio

Malocclusion + child + bottle feeding +
Relative risk

Etiologia + alimentacién con biberén +
maloclusién

Causalidad + alimentacién con biberén +
maloclusién

Factores epidemiolégicos + alimentacion con
biberdn + maloclusion

Factores asociados + alimentacién con
biberdn + maloclusion

Riesgo + alimentacion con biberén +
maloclusién

Factores deriesgo + alimentacién con biberén
+ nifos + maloclusién

Etiologia + alimentacién con biberén + nifios +
maloclusién

Causalidad + alimentacion con biberén + nifos
+ maloclusion

Factores epidemiolégicos + alimentacion con
biberdn + nifios + maloclusién

Factores asociados + alimentacién con
biberdn + nifios + maloclusién

Riesgo + alimentacion con biberén + nifos +
maloclusién

Maloclusién + nifios + alimentacién con
biberdén + datos de incidencia

Maloclusién + nifios + alimentacién con
biberdn + razén de probabilidades

Fuente: Los Autores.

Al realizar la busqueda avanzada en la base de datos PubMed, se utilizaron los algoritmos
representados en la “tabla 6, permitiendo examinar estudios mas 6ptimos y ampliar la bisqueda

en otras fuentes bibliograficas.

TABLA 6. Algoritmos de busqueda en PubMed con descriptores de la salud.

Cruces. Algoritmos. Ventana de afos

Malocclusion ("malocclusal"[All Fields] OR "malocclusion"[MeSH 15 afos.
+ child Terms] OR "malocclusion"[All  Fields] OR
"malocclusions"[All Fields] OR "malocclusive"[All
Fields]) AND ("child"[MeSH Terms] OR "child"[All
Fields] OR "children"[All Fields] OR "child s"[All
Fields] OR "children s"[All Fields] OR "childrens"[All
]

Fields] OR "childs"[All Fields])

("risk factors"[MeSH Terms] OR ("risk"[All Fields]
AND "factors"[All Fields]) OR "risk factors"[All
Fields]) AND "bottle feeding"[MeSH Terms] AND
("malocclusal"[All Fields] OR "malocclusion"[MeSH
Terms] OR "malocclusion"[All  Fields] OR

Risk Factors 15 afos.
+ bottle
feeding +

malocclusion
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"malocclusions"[All Fields] OR "malocclusive"[All

Fields])

Risk + bottle ("risk"[MeSH Terms] OR "risk"[All Fields]) AND 15 ainos.
feeding + "bottle feeding"[MeSH Terms] AND

malocclusion "malocclusion"[MeSH Terms]

Malocclusion "malocclusion"[MeSH Major  Topic] AND 15 afos.
+ child + ("child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields] OR

bottle "children"[All Fields] OR "child s"[All Fields] OR

feeding + "children s"[All Fields] OR "childrens"[All Fields] OR

odds ratio "childs"[All Fields]) AND ("bottle feeding"[MeSH

Terms] OR ("bottle"[All Fields] AND "feeding"[All
Fields]) OR "bottle feeding"[All Fields]) AND ("odds
ratio"[MeSH Terms] OR ("odds"[All Fields] AND
"ratio"[All Fields]) OR "odds ratio"[All Fields])

Fuente: Los Autores.

Se clasificaron los articulos de acuerdo con los factores de riesgo vinculados a la maloclusién,
donde se identificé (considerando la disponibilidad de informacién para hacer posible la
cuantificacion de los resultados) la alimentacion con biberén como factor predominante para el
padecimiento de estas en nifios entre los 3 y 12 afnos de edad, después de este proceso de
busqueda y seleccién de estudios, se recuperaron para su analisis los articulos de texto completo

que se consideraron aplicables.

Luego de identificar los estudios incluidos, se procedié a sistematizar los datos claves de los
estudios tales como: titulo, aflo de publicacién, indexacién, poblacién, métodos de medicion,
resultados principales, medidas de andlisis, conclusiones y aportes a la investigacién. Veranexo 1.

"Matriz de estado del arte”.

Por otra parte, para la extraccién y sintesis de datos propiamente dicha, en primer lugar, se
procedié a extraer los datos o unidades de medida de cada uno de los estudios incluidos
considerando los siguientes datos: (a) nimero de individuos no expuestos al factor de riesgo y no
enfermos (Controles), (b) nimero de individuos no expuestos al factor de riesgo y enfermos
(Casos) (c) numero de individuos expuestos al factor de riesgo y no enfermos (Controles) y (d)
numero de individuos expuestos al factor de riesgo y enfermos (Casos), los cuales se organizaron
en una matriz de datos a partir de los datos establecidos para el disefio de estudios de casos y
controles. Ver anexo 2. “Matriz de datos para estudios de casos y controles’, a continuacion, se

ilustran los datos a extraer de cada estudio seleccionado.

TABLA 7. Calculo de razén de probabilidades.

Expuestos No expuestos Total

| Revista Cientifica Signos Fonicos, 20xx,X(x): 1-XX. ISNN 2422-1716.




Portilla, E; Rosas, G; Ricardo, E; Zambrano, N. Revista Cientifica Signos Fénicos, 20XX,X(x): 1-XX.

Casos Ay by N = g + by,
Controles Cy, d, Ny = € + d,
Total g, +Ck bk +dk ﬁk+bk+ck+dk

Fuente: Schwazer, Carpenter & Riicker, (2015, p.56).

Posterior a esto, se realizé el metaanalisis con la ayuda del lenguaje de programacion R, antes de
abordar el proceso que se llevé a cabo con este, resulta pertinente revisar en primer lugar que la
gran mayoria de los metaanalisis se realizan computando el tamafo del efecto de diferencia
estandarizada de medias, en este caso, con la medida resumen Odds Ratio, definida anteriormente
(31), entonces, el tamario del efecto es el grado en que un fenémeno esta presente en la poblacion,
en un metaanalisis, estimar el tamano del efecto es un paso fundamental, ya que es aqui donde se
transforman en una escala numérica los datos provenientes de los estudios que se van a integrar

(32)

Las medidas de tamafo del efecto se presentan junto con su intervalo de confianza (IC),
usualmente el IC es de 95%. Este es un rango en el cual se espera encontrar con una alta confianza
el valor de la medida de tamario del efecto en la poblacién. Es decir, si se tiene un Odds Ratio de
1,5conunIC 95%de 1,2 a 1,8, se entendera que el Odds Ratio en la muestra evaluada fue de 1,5,

entanto que el Odds Ratio en la poblacion con un 95% de confianza se ubicara entre 1,2y 1,8 (33).

Para calcular este tamano del efecto, cabe distinguir entre dos modelos estadisticos
especificamente disefiados para el metaanalisis, el modelo de efectos fijos, en donde se asume que
los estudios incluidos en el metaanalisis estan estimando a un mismo y Unico tamano del efecto
paramétrico y poblacional, por lo que la Unica variabilidad asumida en los estudios individuales es
la debida a un error de muestro aleatorio, en este se asume que las diferencias entre los tamanos
de efecto en los estudios individuales se debe tan solo al hecho de que los estudios utilizan
muestras de sujetos diferentes (34), es decir, se asuma que los estudios han evaluado diferentes
muestras representativas de una misma poblacion, sin cambiar el contexto ni la metodologia, lo
que implica que el efecto real en la poblacién sea el mismo en cada estudio (33). por otro lado, el
modelo de efectos aleatorios, se parte de la base de que los estudios estiman una distribucion de
tamanos de efecto paramétricos en la poblacién, lo que implica que, cada tamano del efecto
individual estime un efecto poblacional diferente, esto implica que ademas de la variabilidad del
error de muestreo de cada estudio (como en el modelo de efectos fijos), se le agregue la

variabilidad entre un estudio y otro(34), se asume entonces que los estudios no reflejan un solo
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efectoreal, por poseer diferentes poblaciones, intervenciones, comparadores o formas de evaluar

el desenlace(33).

Para esta revision, el anélisis se ajustara tanto a un modelo de efectos fijos como de efectos
aleatorios, aplicando los respectivos métodos dispuestos en dichos modelos para el estudio de
variables dicotémicasy el efecto de la asociacién se cuantificard mediante Odds Ratio, aportando

una medida conjunta final.

Para efectos de esta revision sistematica, el andlisis se realizara por medio de R, con el paquete
Meta para la aplicaciéon de la técnica del metaandlisis, este paquete, proporciona métodos
sencillos de aplicacién a la técnica metaanalitica, también, dispone de varias funciones entre ellas
el Metabin. En su argumento se definen los eventos como ev.trt que indica los casos con
maloclusién y expuestos a la alimentacion con biberdn, n.trt refiere al total de casos con
maloclusién, ev.crtl son las personas sin maloclusidon pero expuestos a la alimentaciéon con
biberdn, n.crtl refiere al total de personas expuestas a la alimentacién con biberdn, studlab es una
funcién opcional que permite etiquetar los estudios, sm que accede el calculo del Odds Ratio como
estadistico deltipode variable dicotémica o datos de resultados binarios definidos para la revision

sistematica de etiologia sobre la asociacion de la maloclusidn y la alimentacion con biberdn (35)

Finalmente, para la extraccion de las gréficas, permite el manejo sencillo del Forest plot, que es
una grafica que representa la intervencion de cada estudio de forma individual, donde se
relacionan los hallazgos de cada estudio con la medida de resumen obtenida, mostrando su
respectivo intervalo de confianza. En general, se presenta la informacién referente a la medida de
los efectos del tratamiento permitiendo apreciar tendencias existentes a su efecto, las variables
de comparacion, el desenlace, los estudios, incidencia en el grupo intervencion, incidencia en
grupo control, peso relativo, odds ratio y finalmente una medida de resumen(35). Por otra parte,
el funnel plot, que es un grafico de dispersion de los estudios que se construye a partir de un
metaanalisis, donde los estudios estan representados por un punto, en el eje de las abscisas se
presenta el tamano del efecto de los estudio representado en Odds Ratio, ademas, se puede
apreciar que de esta se traza una linea vertical punteada que representa el valor puntual del
estimado global del metaanlisis, en el eje de las ordenadas se presenta el error estandar, de
manera que los estudios con menor error estandar estén en la parte superior del grafico(33). Todo

esto por medio de las funciones forest(x,...) y funnel(x,...) en el lenguaje de programacion R (35).
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RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados correspondientes a la busqueda de evidencia en bases
de datos, donde se representan en primer lugar la etapa de busqueda principal de articulos, luego,
se seleccionaron articulos de acuerdo con la lectura de titulos y resimenes, después, se tuvieron
en cuenta articulos potencialmente relevantes posterior a lectura completa y por ultimo, se
incluyeron los articulos que el grupo investigador considerd pertinentes para el metaanalisis,

teniendo en cuenta los criterios de inclusién

TABLA 8. Resumen de los resultados de la busqueda en la base de datos, articulos recuperados
segln los criterios de elegibilidad y el nimero de estudios incluidos.
Busqueda principal

Bases primarias

PUBMED SCIENCE DIRECT REDALYC SCIELO EMBASE
N= 807 N= 1221 N=75 N=95 N= 1,198
Bases secundarias

Google Schoolar

N= 1,540
Total de articulos Total de articulos con duplicados eliminados

N=4,936 N=2,103
Titulos y resimenes escaneados

Bases primarias

PUBMED SCIENCE DIRECT REDALYC SCIELO EMBASE
N=42 N= 37 N=4 N=13 N=19
Bases secundarias

Google Schoolar

N=46
Articulos potencialmente relevantes posterior a lectura completa.

Bases primarias

PUBMED SCIENCE DIRECT REDALYC SCIELO EMBASE
N=4 N=0 N=0 N=0 N=0
Bases secundarias
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Google Schoolar

N=0
Total de articulos incluidos

N=4

Fuente: Los Autores.

Finalmente, luego de aplicar todos los criterios de seleccion de los estudios se obtuvo un total de
4 articulos para la realizacion del metaanalisis, los cuales fueron encontrados en la base de datos
Pubmed, para posterior extraccion de datos pertinentes a Odds Ratio, con el fin de sintetizar dicha

informaciodn, en la siguiente tabla se exponen los articulos incluidos.

TABLA 9. Publicaciones seleccionadas para la revision sistematica.

Fuente: Los autores.

Mes/Afo de Localidad Referencia Indexacion
publicacién

Diciembre, 2015.  Barcelona, Espafia. ~ Mesquita Lopes-Freire, et PubMed.

al. (2015)
Julio, 2013. Minas Gerais, Brasil. P. Corre™a-Faria, et al. PubMed.
(2013)
Junio, 2006. Madero, F. Vazquez-Nava, et al. PubMed.
Tamaulipas, México. (2006)
Enero-febrero, Sao Paulo, Brasill Marina G Roscoe, et al. PubMed.
2018. (2018)

Los estudios se componen de dos grupos: el grupo de casos que se define como los individuos
expuestos que adquirieron la enfermedad y el grupo de controles que es una muestra de la
poblacion expuesta, a los que no se les habia confirmado la enfermedad, en la tabla 10 se ilustran
las cantidades netas obtenidas en cada estudio de acuerdo con las variables correspondientes a

los grupos mencionados anteriormente.

TABLA 10. Publicaciones seleccionadas para la investigacion.

Articulo Casos Controles Totales
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Expues No Expues No Casos Controles Expues No
tos expues tos expues tos expues
tos tos tos
Mesquita
Lopes- 4 13 5 22 17 27 9 35
Freire, et al.
(2015)
P. Corre’a-
Faria, et al. 88 35 130 122 123 252 218 157
(2013)
F. Vazquez-
Nava, et al. 206 434 143 367 640 510 349 801
(2006)
Marina G
Roscoe’ et 16 1 18 5 17 23 34 6
al. (2018)

Fuente: Los autores.

Para el primer estudio, el grupo de casos (personas con maloclusion) se compone de 17 personas,
de las cuales, 4 se expusieron a la alimentacién con biberéon y 13 no sufrieron dicha exposicién, el
grupo de controles (personas sin maloclusion) esta conformado por 27 individuos, de los cuales 5
se expusieron al factor de riesgo y 22 no; en el segundo articulo, 123 personas hicieron parte del
grupo de casos, de estos, 88 se expusierony 35 no lo hicieron, el grupo de controles fue integrado
por 252 personas, de las que 130 estuvieron expuestas y 122 no tuvieron exposicion alguna, el
tercer estudio se caracterizo por tener un grupo de casos de 640 participantes, en donde 206
tuvieron exposicion y 434 no se alimentaron con ayuda del biberdn (no se expusieron), el grupo
control conté con 510 individuos, de los cuales 143 tuvieron exposiciény 367 por el contrario, no
se expusieron, por ultimo, en el cuarto estudio, el grupo de casos conté con 17 personas, de los
cuales 16 fueron expuestos al factor de riesgo y 1 no lo hizo, en el grupo de control, donde habian

23 individuos 18 se expusierony 5 no se alimentaron con biberdn (no hubo exposicion).

Se procede ailustrar los resultados del metaanalisis en primer lugar con una grafica de Forest Plot.
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Experimental Control Weight Weight
Study Events Total Events Total Odds Ratio OR 95%-Cl (fixed) (random)
Mesquita 4 17 5 27 i 135 [0.31; 596] 22% 9.1%
Correia_Faria 88 123 130 252 e 236 [1.48; 3.75] 18.0% 37.5%
Vasquez-Nava 206 640 143 520 - 125 [097; 161 792% 49.0%
Roscoe 16 17 18 23 i 444 [047,4217] 07% 4.4%
Fixed effect model 797 822 ': 1.47 [1.19; 1.83] 100.0% -
Random effects model [P 1.69 [1.04; 2.76] - 100.0%

T T 1T 1

Heterogeneity: I* = 54%, t° = 0.1108, p = 0.09
01 0512 10
Favorece a casos

FIGURA 1. Forest Plot. Fuente: Los autores.

En el Forest Plot, se puede observar que, en los cuatro articulos considerados en el metaanilisis,
se obtienen resultados similares, con Odds Ratio mayores que 1 en cada uno de los mismos, lo que
sugiere que favorece a los casos, de acuerdo con esto, es mas probable que se presente
maloclusién si el individuo se expone al factor de riesgo que en este caso es la alimentacion con
biberdn. El Odds Ratio con modelos de efectos fijos es de 1,47 con IC de 95% entre 1,19y 1,83, el
Odds Ratio con modelos de efectos aleatorios es de 1,69 con IC entre 1,04y 2,79, lo que significa
que, de acuerdo con el metaandlisis el uso de biberdn es un factor de riesgo para el desarrollo de
maloclusiones, también se puede establecer con ayuda de esta grafica, que el tercer estudio es el
que tiene mas peso a refiriéndose al aporte del estudio (en porcentaje) al estimado global del

metaanalisis.

Se determind, con ayuda de un grafico Funnel Plot, que no existe evidencia de heterogeneidad
en larevision, es decir, todos los estudios primarios mantienen el mismo criterio de estudio de

presencia de maloclusiones asociadas a la alimentacién con biberdn.
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FIGURA 2. Funnel Plot. Fuente: Los autores.

En el Funnel Plot se observa homogeneidad de los estudios, debido a que los cuatro se ubican por
dentro del mismo, de igual manera se resalta que los estudios con mayor nimero de participantes

tienen menos margen de error.

> SUMMary {v)

Humber of studies combined: k = 4

OF S5E-CI z p-valus
Fixed 1.473% [1l.1385&; 1.8323] =2.4% 0.0005
Random effects model 1.6500 [1.0354; 2.7587] Z.10 0.0358

Juantifying hetercgensity:
tau~2 = 0.1108; tau = 0.332%; I~2 =
2.5€]

o

3.8% [0.0%; 84.7%]; H= 1.47 [l.00;

Test <of heterogensity:
Q d.f. p-wvalus
0 3 0.08%5

o

g.

Details on meta-analytical method:

- Mantel-Haenszel method

— Der3imenian-Laird estimator for tau™2

- Mantel-Haenszel estimator used in calculaticon <f Q and tau™2 {(like
RevMan 3)

FIGURA 3. Medidas resumen. Fuente: Los autores.

En las salidas resumen, se puede observar que la heterogeneidad no es significativa al 5% (p-valor
= 0,0898), lo cual ratifica la homogeneidad de los estudios observada en el Funnel Plot, se

evidencia ademas que el Odds Ratio del metaanalisis usando los modelos de efectos fijos es
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significativamente mayor que 1 (p-valor = 0,0005) y el Odds Ratio del metaanalisis usando los

modelos de efectos aleatorios es significativamente mayor que 1 (p-valor = 0,0358), lo que

confirmalaasociacién entre la presencia de maloclusiones y el habito de alimentacién con biberén

en nifios de 3 a 12 afos.
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ANALISIS Y DISCUSION

Una vezidentificado el nivel de asociacién entre el factor de riesgo (alimentacion con biberén) con
el problema de salud (maloclusién) descrito en el segmento de resultados, es importante generar
un marco explicativo que sustente esta informacién. En primer lugar, es preciso aclarar, que el
Sistema Estomatognatico (SE) es una unidad anatomofuncional fisiolégica, integrada vy
coordinada, constituida por un conjunto de estructuras craneofaciales y cervicales que le
permiten al ser humano realizar varias funciones fundamentales para su supervivencia (36) tales
como la respiracién, succion, deglucion, habla y fonacién. Estd compuesto por estructuras dseas
como el craneo, huesos de la cara, hueso hioides, laringe, maxilar superior, mandibula y paladar
6seo. También se conforma de musculos como los masticatorios, de la expresién facial, de la
lengua, del velo del paladar, faringe y cuello (37). También es concebido como una unidad bioldgica
morfofuncional integrada por las estructuras combinadas de la boca y los maxilares, las cuales se
organizan de acuerdo con su actividad, trabajando en perfecta armonia (38). La diferencia con
otros sistemas es que sus componentes no estan necesariamente en relacion de vecindad
anatdmica, sino que muchos estan a distancia, pero enlazados por la funcién y estas funciones
responden a una construccién paulatina alo largo de la viday son el resultado del funcionamiento

de 6rganos en interaccion con el medio ambiente (39)(40).

Las disfunciones del sistema estomatognatico, en tanto afectan a las funciones vitales descritas
anteriormente, deterioran la calidad de vida de las personas, se manifiestan en dos planos
fundamentales: el primero es el de la nutricion (ingesta y oxigenacion), y el segundo el de la vida
social del individuo (estética y comunicacion verbal), estas, se expresan a modo de adaptacion
funcional en respuesta a un agente causal y ante la necesidad del organismo de continuar con la
vida mediante la ejecuciéon de las funciones vitales, lo conduce a la afectacion de las estructuras
del sistema con su consecuente claudicacion, el funcionamiento del complejo Sistema funcional
Estomatognatico necesita que todas sus estructuras estan perfectamente organizadas para un
funcionamiento con minimo gasto energético y procesos de autorregulacién que sostengan un

equilibrio morfoldgico y funcional (40).

Sidicho equilibrio no es respetado, el Sistema Estomatognatico puede alterarse a nivel anatémico
como sucede en el caso de las maloclusiones que pueden ser definidas como una oclusién anormal
en donde las piezas dentarias no estan en una posicidon adecuada en relacién con los dientes
adyacentes del mismo maxilar, o con los dientes opuestos cuando los maxilares estan en cierre (3).
La maloclusién no es una enfermedad sino una variacién morfolégica, la cual puede o no estar

asociada a una condicion patoldgica (41).
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La clasificacién de la maloclusién es una herramienta importante en el diagndstico, pues nos lleva

a elaborar una lista de problemas del paciente y el plan de tratamiento, para lo cual, el grupo
investigador se centré en la clasificacién de Angle, que se basé en la hipétesis de que el primer
molar y canino son los dientes mas estables de la denticién y la referencia de la oclusién, de
acuerdo con esto, en primer lugar, se describe la clase | que se caracteriza por las relaciones
mesiodistales normales de los maxilares y arcos dentales, indicada por la oclusién normal de los
primeros molares, los sistemas 6seos y musculares se encuentran balanceados, en segundo lugar
esta la clase Il que sucede cuando por cualquier razén los primeros molares inferiores ocluyen
distalmente a su relacion normal con los primeros molares superiores en extensién de mas de una
mitad del ancho de una cuspide de cada lado, la clase Il tiene dos subdivisiones, en la primera, los
incisivos son protruidos y en la segunda retruidos, por uGltimo, en la clase 1l la oclusiéon mesial de
ambas hemiarcadas del arco dental inferior hasta la extension de ligeramente mas de una mitad
del ancho de una cuspide de cada lado, el sistema neuromuscular es anormal encontrando una

protrusion 6sea mandibular, retrusidon maxilar o ambas (42).

Se consideran a las maloclusiones como problemas de crecimiento y desarrollo de los huesos
maxilaresy mandibulares durante infanciay adolescencia, al interferir en estos, provocan cambios
funcionales y estéticos o psicosociales (43), ademas de modifican la posicidn de los dientes y la
relacion y la forma que guardan las arcadas dentarias entre si(44), aunque no solo afectan la
psicologia o estructuras de los que la padecen, algunos estudios llegan a la conclusién de que la
morfologia y la malposicién dental son los agentes que mas influyen en los trastornos del habla
por las constricciones inapropiadas del tracto vocal (45), de igual forma, pueden provocar
dificultades en la deglucion y masticacién, las cuales son sin duda de pertinencia del campo de

estudio de la fonoaudiologia (40).

El uso prolongado del biberdny el chupete en los bebés puede ocasionar problemas relacionados
con los maxilares, las articulaciones temporo-mandibulares y la musculatura masticatoria,
afectando incluso a la fonaciéon y la deglucion y favoreciendo la aparicion y progreso de la caries y
la enfermedad periodontal o enfermedad en los tejidos de soporte del diente (46), ademas de

provocar caries dentales, maloclusiones e incluso dificultad al hablar (47)

De acuerdo con los resultados, al establecer la asociacion entre las variables planteadas, es
preciso aclarar, que las alteraciones funcionales y los habitos orales, de los cuales hace parte la
succion del biberdn (prolongada, en nifios mayores de 18 meses) pueden llegar a modificar la
posicion de los dientes, la relacion de las arcadas dentarias entre si e interferir en el crecimiento
normal y en la funcién causando, por lo tanto, una maloclusion (48). Dicha relacion o asociacion

podria sustentarse, sobre el hecho de que esta situacion disfuncional, puede manifestarse en
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personas con integridad morfolégica y neurolégica en las cuales actuaron diversos factores

extrinsecos que provocaron cambios adaptativos de la fisiologia, desajustes o trastornos
evolutivos dando lugar a las Disfunciones. Estos factores provocan el desvio de los patrones
esperablesy actian en etapas evolutivas inhibiendo su evolucion hacia la eficiencia. Estos desvios
de la fisiologia inician un proceso destructivo y progresivo a las estructuras de soporte,

provocando alteraciones esqueletales, oclusales y articulares (40).

Teniendo en cuenta lo anterior, con el uso del biberdn, el lactante no cierra los labios con tanta
fuerzala accién de la lengua se ve afectada para regular el flujo excesivo de leche y todo esto trae
como consecuencia una menor excitacién a nivel de la musculatura bucal y no ayuda en el
crecimiento y desarrollo del sistema estomatognatico, ademas favoreceria a la adquisicion de
habitos de succién no nutritiva como son: la succion del dedo pulgar y otros dedos, la succion del
chupdn, la succién labial y la succién de otros objetos, por consiguiente la presencia de algunos de
estos habitos podria alterar la oclusion en etapas posteriores del desarrollo del nifio. Otro factor
relevante que sustente este nivel de asociacion, se sustenta en el hecho que dentro de los
principales efectos de la lactancia artificial, se resaltan creacién de un reflejo nauseoso por el
contacto con la Gvula y el paladar blando, reflejos de succién y deglucién inadecuados, apertura
bucal exagerada, disminucién del trabajo muscular y de la estimulacion para la maduracién y
desarrollo craneofacial (atrofia muscular), disminuye la excitacion neural necesaria para el
desarrollo de la ATM, pereza masticatoria, estimula la aparicién de habitos nocivos vy

maloclusiones (49).

Por otra parte, un estudio de electromiografia de los misculos maseteros, temporales y orbicular
de los labios realizado en México, demostré que al comparar el comportamiento muscular de los
pacientes con maloclusiones muestran una disminucién de la actividad contractil en relacién con
los sanos, poniéndose de manifiesto el desbalance muscular que en estos pacientes existe y que

aumenta a medida que se agrava la maloclusion (50).

La alimentacién con biberdén, casi siempre esta asociada con la presencia de una mordida abierta
anterior y frecuentemente con una mordida cruzada posterior (51). La mordida abierta anterior
es producto de una inhibicién del crecimiento vertical de la porciéon anterior de las apodfisis
alveolares por otra parte, la alta incidencia de mordida cruzada posterior observada en los nifios
pequefos con habito de biberdn es debida, probablemente, al incremento de la actividad muscular
de las mejillas, combinada con la falta de soporte y presion lingual sobre los caninos y molares
superiores debido a que lalengua se desplaza hacia atras y hacia bajo ante la presencia del biberén
en la cavidad oral (52). De igual manera, la caries dental también esta altamente asociada a la

alimentacién con biberén, se debe resaltar, que este representa un complemento alimenticio

| Revista Cientifica Signos Fénicos, 20xx,X(x): 1-XX. ISNN 2422-1716. |




Portilla, E; Rosas, G; Ricardo, E; Zambrano, N. Revista Cientifica Signos Fénicos, 20XX,X(x): 1-XX.
hasta los 2 afios de edad, prolongar su uso lo convierte en un habito nocivo que ocasiona

alteraciones tales como: prognatismo maxilar, retrognatia mandibular, incisivos superiores
vestibularizados y paladar ojival. Estas alteraciones, a largo plazo, necesitan tratamientos

ortoddnticos, ortopédicos, quirurgicos, entre otros, que afectan la salud en general (53).

Los habitos orales nocivos como la succiéon de biberéon influyen en el desarrollo de las
maloclusiones; aunque estos no son un riesgo para la vida, sus consecuencias son un problema de
salud publica (54), para el caso colombiano, fue a partir de la Constitucion Politica de 1991
que la salud se convierte en un derecho y en un servicio publico a cargo del estadoy, para
lograrlo garantiza a los colombianos los servicios de promocion, prevencion, proteccion y
recuperacion (55), en los cuales, de acuerdo con la ley 376 de 1997 son abordados desde la
fonoaudiologia (56), con lainformacién encontrada con ayuda de esta revision, se pueden orientar
programas de prevencion de laenfermedad, empoderando ala poblacion sobre la asociacién entre
este factor de riesgo y enfermedad, de manera que se pueda disminuir su incidencia (la cual es
bastante alta) y mejorar la calidad de vida de las personas, es importante para tomar decisiones en
relacion a los procesos de atencién desde la salud publica, para aminorar el impacto de esta
condicién de salud, incluyendo la alimentacion con biberén como factor de riesgo, para tomar
decisiones en cuanto a la atenciéon sanitaria desde la prevencién de la enfermedad y la promocién
de lasaludy asi reducir el impacto sobre los procesos de habla, masticacion, fonacién y deglucién
(18).

De acuerdo con lo anterior, la alimentacion con biberén es muy comun, sobre todo en nifios que
fueron amamantados por un periodo de tiempo corto (57), la teoria y los estudios incluidos para
realizar el metaandlisis, han sugerido que hay influencia de los patrones de alimentacién sobre el
desarrollo de maloclusiéon, segln algunos autores, el biberdén involucra diferentes musculos
orofaciales, que posiblemente tengan diferentes efectos en el crecimiento arménico de maxilary
arcos dentarios (58). De igual manera reportan que la alimentacién con biberén es responsable de
ciertas formas de maloclusién, la teoria detras de cémo la alimentacién con biberén favorece el
desarrollo de maloclusiones, se basa en la diferente participacién de los complejos musculares que
se usan cuando los nifios son amamantados, al ser alimentados con biberén, sus lenguas se mueven
como pistones, ejerciendo una fuerza contra el paladar, esto provoca un cambio, alterando el
desarrollo armonioso de las arcadas dentales (59), con base en los presentes hallazgos, la
maloclusién es mas comun entre los nifios en edades entre los 3 y 12 aflos con antecedentes de

alimentacién con biberon (60).

Estas afirmaciones concuerdan con el valor de la medida resumen encontrada con ayuda del

metaanalisis, en donde en Odds Ratio es mayor a 1, lo que sugiere que es mas probable que se
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presente el evento (maloclusion) si los individuos se exponen al factor de riesgo (alimentacion con

biberdn), los IC también se ubican en rangos mayores a 1, por lo que se puede concluir que hay un
95% de probabilidades de el Odds ratio sea mayor a 1, por otro lado el valor de pes mayor a 0,005,

lo que confiere significancia estadistica a los resultados.
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CONCLUSIONES
El prolongar el uso del biberdn puede originar un habito oral que paulatinamente afectaria la
anatomia y fisiologia del sistema estomatognatico, dificultando llevar a cabo funciones de este

como lo son el habla, la masticacion, la deglucién y la fonacién.

Se observa homogeneidad de los estudios, el OR con modelos de efectos fijos es de 1,47 con IC
entre 1,19y 1,83, el OR con modelos de efectos aleatorios es de 1,69 con IC entre 1,04y 2,79, por

lo que se concluye que el uso de biberén es un factor de riesgo para el desarrollo de maloclusiones.

Las maloclusiones que se presentan con mas frecuencia en individuos con antecedentes de
alimentacién con biberédn son mordida abierta anterior y frecuentemente mordida cruzada

posterior, debido a la actividad muscular que requiere la succion del biberén.

Con la ayuda de la informacion generada en esta revision se pueden adelantar proyectos de
prevencion de la enfermedad, que permitan disminuir la incidencia de la maloclusién en poblacién
infantil, de manera que las cifras de usuarios con dificultades en el habla, masticacién, degluciény
fonacién por cuenta de problemas oclusales disminuya, mejorando asi la calidad de vida de la

poblacion.
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