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resUmen
Objetivo: estimar la prevalencia de maloclusiones en 
niños de 3 a 5 años y su relación con los hábitos de 
succión nutritiva y no nutritiva. Población: Se evalua-
ron 64 niños de 3 a 5 años de edad, que concurrieron 
a la Cátedra de Odontología Integral Niños FOUBA 
durante los años 2014 y 2015. Metodología: Se em-
pleó un diseño descriptivo, prospectivo, transversal 
y observacional. Se evaluó la oclusión en modelos de 
yeso y registro de mordida, y los hábitos de succión 
mediante un cuestionario. Comité de Ética FOUBA 
002/14. Las variables categóricas se describieron 
mediante frecuencias absolutas y porcentajes con 
intervalos de confianza al 95% (IC95), estimados me-
diante el método de Wilson. Los resultados se ana-
lizaron a través de la prueba Chi-cuadrado (p<0,05, 
significativo). Cuando correspondía, se estimó la me-
dida odds ratio con IC95 para evaluación de riesgo. 
Resultados: el 50% (IC95: 38-62) de los niños presen-
tó maloclusión. 25% (IC95: 16-37) tuvieron mordida 
cruzada: 11% (IC95: 5-21) unilateral y 14% (IC95: 
8-25) anterior. El 23% (IC95: 15-35) reveló una sobre-
mordida > 3 mm; 16% (IC95: 9-26), 0 mm; y 16% (IC95: 
9-26), mordida abierta. Se encontró asociación signi-
ficativa entre la lactancia con biberón y la presencia 
de maloclusión (p<0,05; OR = 4,4, IC95: 1-17): el por-
centaje de niños que presentaron maloclusiones fue 
de 57% (IC95: 43-70) en los que tuvieron lactancia 
con biberón; mientras que dentro de los que tuvieron 
exclusivamente lactancia materna fue de 23% (IC95: 
8-50). No se encontró asociación significativa entre 
maloclusión y succión de chupete (p=0,43) o succión 
digital (p=0,39). Se observó asociación significativa 
entre el tiempo de lactancia materna y la utilización 
de chupete (p<0,05): en los niños con una lactancia 
menor a 6 meses la presencia de chupete fue mayor 
que en los niños con lactancias de entre 6 a 12 me-
ses y más de 12 meses. Conclusión: La lactancia con 
biberón se presentó como factor de riesgo para la 
maloclusión. La lactancia materna inferior a 6 meses 
favorecería el uso de chupete.
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abstract
Objective: to estimate the prevalence of 
malocclusions in children aged 3 to 5 years and its 
relationship with nutritive and non-nutritive sucking 
habits. Population: 64 children from 3 to 5 years of 
age were evaluated, who attended the department of 
dentistry for children FOUBA during the years 2014 
and 2015. Methodology: A descriptive, prospective, 
transversal and observational design was used. 
Occlusion was assessed on plaster models and bite 
registration, and sucking habits were assessed using 
a questionnaire. FOUBA Ethics Committee 002/14. 
Categorical variables were described as absolute 
frequencies and percentages with 95% confidence 
intervals (CI95), estimated using Wilson’s method. 
The results were analyzed using the Chi-square 
test (p<0.05, significant). When appropriate, the 
odds ratio measure with CI95 was estimated for 
risk assessment. Results: 50% (CI95: 38-62) of the 
children presented malocclusion. 25% (CI95: 16-37) 
had a crossbite: 11% (CI95: 5-21) unilateral and 14% 
(CI95: 8-25) anterior. 23% (CI95: 15-35) revealed an 
overbite > 3 mm; 16% (CI95: 9-26), 0 mm; and 16% 
(CI95: 9-26), open bite. A significant association was 
observed between bottle feeding and the presence 
of malocclusion (p<0.05; OR = 4.4, CI95: 1-17):  the 
percentage of children with malocclusions was 57% 
(CI95: 43-70) in those who were bottle-fed, while in 
those who were exclusively breast-fed it was 23% 
(CI95: 8-50). No significant association was found 
between malocclusion and pacifier sucking (p=0.43) 
or digital sucking (p=0.39). A significant association 
was observed between breastfeeding time and 
pacifier use (p<0.05): in children breastfed for less 
than 6 months, the presence of pacifiers was greater 
than in children breastfed for 6 to 12 months and 
more than 12 months. Conclusion: Bottle-feeding 
was presented as a risk factor for malocclusion. 
Breastfeeding for less than 6 months would favor 
pacifier use.

Keywords: malocclusion, primary dentition, non-
nutritive sucking habits, bottle feeding.

introdUcciÓn
Una oclusión normal se refiere a la correcta relación 
entre el maxilar superior y la mandíbula, y está direc-
tamente relacionada con el crecimiento armónico de 
ambos maxilares y sus estructuras (Morales-Chávez 
y Stabile-Del Vechio, 2014). Ese crecimiento y desa-
rrollo del complejo cráneo facial va a ser el resultado 
de la interacción entre factores genéticos, congéni-
tos y ambientales (Nihi et al., 2015; Peres et al., 2007; 
Vilela et al., 2008). Por lo tanto, todas las funciones 
que realiza el sistema estomatognático van a influir 
en su desarrollo, y si estas funciones se realizan co-
rrectamente, el sistema se desarrollará en armonía.

El reflejo de succión es la primera actividad muscu-
lar coordinada que realiza el recién nacido. Es un 
reflejo natural para satisfacer una necesidad fisio-
lógica (nutritiva) o psicológica (no nutritiva). Enton-
ces se considera succión nutritiva (HSN), la que se 
produce a través de la alimentación, como lactancia 
materna o la lactancia con biberón, y succión no nu-
tritiva (HSNN), con la cual el niño busca generar ese 
sentimiento de calma, calidez y seguridad mediante 
la succión digital o un objeto como, por ejemplo, el 
chupete (AAPD, 2022). Esta actividad de succión tem-
prana podría influir en el crecimiento del complejo 
craneofacial (Vilela et al., 2008). 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) reco-
mienda la lactancia materna exclusiva durante los 
primeros seis meses de vida para lograr un óptimo 
crecimiento, desarrollo y salud. Estas recomenda-
ciones se apoyan en una revisión sistemática que 
establece los beneficios de la lactancia materna du-
rante seis meses para minimizar el riesgo de infec-
ción gastrointestinal y déficit de crecimiento en los 
niños pequeños. Pero, además, hay que considerar 
que la lactancia materna se considera un hábito de 
succión nutritiva que protege contra la maloclusión 
en la dentición primaria (Nihi et al., 2015). El recién 
nacido presenta una retrusión mandibular fisiológi-
ca, en donde la mandíbula está en posición posterior 
o distal con respecto al maxilar superior, con un pro-
medio de entre 2 a 5 mm (Guerra y Mujica, 1999).
Con la lactancia materna, se pueden observar tres 
aspectos estimuladores del crecimiento y desarrollo 
facial: 1) Respiración exclusiva por la nariz, mante-
niendo y reforzando el circuito de respiración nasal; 
2) Intenso trabajo muscular cuando el bebé compri-
me, avanza y retrae la mandíbula, haciendo que los 
músculos maseteros, temporales y pterigoideos, ad-
quieran el desarrollo y el tono muscular; preparando 
los músculos para la masticación, y 3) Los movimien-
tos protrusivos y retrusivos mandibulares, ejercitan 
también la parte posterior de los meniscos y supe-
rior de las ATM, generando un crecimiento poste-
roanterior de la rama mandibular haciendo que la 
mandíbula se posicione en neutrooclusión para el 
momento de erupción de los piezas primarias (Pla-
nas, 1994). Por ello, la lactancia materna es un es-
tímulo que favorece el avance de la mandíbula de su 
posición distal con respecto al maxilar superior. “Es 
llamado el primer avance fisiológico de la oclusión. 
De esta manera, se evitan retrognatismos mandibu-
lares y se obtiene mejor relación entre el maxilar y 
la mandíbula” (Morales-Chávez y Stabile-Del Vechio, 
2014, pp. 20).
Cuando la lactancia es con biberón, especialmen-
te antes de los tres meses de vida, las necesidades 
nutritivas del niño se satisfacen, pero no se da un 
adecuado desarrollo oral ni neuromuscular, ya que 
el niño no cierra los labios con tanta fuerza, por lo 
que no se genera el vacío bucal. Tampoco realiza 
ejercicio muscular, especialmente los movimientos 
de avance y retroceso mandibular, permaneciendo 
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FigUra 1. Edad. Gráfico circular: N(%).

la mandíbula en una posición distal (Guerra y Mujica, 
1999). 
Además, hay otra diferencia, y es que con la lactan-
cia materna el niño utiliza 60 veces más energía para 
ingerir su alimento comparado con la lactancia ar-
tificial (Morales-Chávez y Stabile-Del Vechio, 2014). 
Los niños amamantados con biberón, al hacer poco 
esfuerzo les cuesta más dormirse tras la ingesta, por 
lo cual muchos recurren a hábitos viciosos o inade-
cuados como la succión de los dedos, chupete o el 
labio, entre otros, para así satisfacer su instinto de 
succión (Gallardo-Sotelo y Díaz-Pizán, 2012). 
La presencia de estos hábitos orales parafunciona-
les afecta el balance neuromuscular orofacial y el 
crecimiento craneofacial y facilita el desarrollo de 
maloclusiones dependiendo del tipo, duración, e in-
tensidad del hábito (Nihi et al., 2015, Monzón Lagre-
ca, 2018; Larsson, 2001; Warren et al. 2001; Warren 
y Bishara, 2002; Duncan et al., 2008).
La Academia Americana de Odontología Pediátrica 
(AAPD) reconoce la importancia del desarrollo de la 
oclusión y su efecto en el bienestar de bebés, niños 
y adolescentes. El diagnóstico temprano y el trata-
miento exitoso de maloclusiones en desarrollo pue-
den tener beneficios tanto a corto como a largo plazo 
mientras se logran los objetivos de armonía y función 
oclusal y estética dentofacial (AAPD, 2023).
El objetivo de este trabajo fue estimar la prevalencia 
de maloclusiones en niños de 3 a 5 años y relacionar-
la con la presencia de hábitos de succión nutritiva y 
no nutritiva. 

PobLaciÓn y mUestra
Se tomó una muestra consecutiva de todos los pa-
cientes que cumplían con los criterios de elegibilidad: 
tener de 3 a 5 años de edad, de ambos sexos, con 
dentición primaria y que concurrieron a la Cátedra 
de Odontología Integral Niños de la FOUBA durante 
los años 2014 y parte de 2015. Fueron evaluados 64 
niños, 28 mujeres y 36 varones, con una mediana de 
edad de 4 años (Figura 1).
Se excluyeron los niños que presentaban: caries o 
restauraciones próximo-oclusales, pérdida tempra-
na de piezas primarias, alteraciones de número, ta-
maño y forma de dichas piezas, presencia de por lo 
menos una pieza dentaria permanente y síndromes o 
enfermedades sistémicas que afecten el crecimiento 
craneofacial; también aquellos casos cuyos padres 
que no estuvieron de acuerdo con su participación o 
no firmaron el consentimiento informado.

metodoLogÍa
Se empleó un diseño descriptivo, prospectivo, trans-
versal y observacional. 
El examen de los arcos dentarios y la oclusión fue 
realizado en modelos de yeso y registro de mordida. 
Los datos sobre los hábitos de succión se recogieron 
mediante un cuestionario completado durante la en-
trevista personal del examinador con la madre o res-
ponsable de cada niño. El mismo incluía preguntas 

como fecha de nacimiento, sexo, presencia o ausen-
cia de hábitos de succión no nutritiva como succión 
de chupete y/o dedo, su inicio, cantidad de horas 
diarias y oportunidad del mismo. Posteriormente se 
realizó el examen clínico del niño en el sillón odonto-
lógico y se realizó la toma de impresiones con algina-
to de los arcos mandibular y maxilar, para luego ob-
tener modelos de yeso piedra. Se tomaron registros 
de mordida guiados manualmente en oclusión céntri-
ca empleando la maniobra de Dawson. Las medicio-
nes en los modelos fueron realizadas por el mismo 
examinador/investigador. 

variabLes deL estUdio
 -Resalte: distancia en milímetros medida con com-
pás de puntas secas sobre un plano horizontal entre 
la cara vestibular del incisivo central inferior y el 
borde incisal del incisivo central superior más ves-
tibularizado. Se considera resalte normal la relación 
de 1 a 3 mm, relación de borde a borde cuando pre-
senta 0 mm, y valor negativo si están invertidos.
 -Mordida abierta anterior: distancia vertical en mi-
límetros entre el borde incisal del incisivo central su-
perior y el borde incisal del incisivo central inferior. 
Se considera normal la sobremordida de 1 a 3 mm y 
relación de borde a borde cuando presenta 0 mm. Se 
considerará mordida abierta anterior cuando haya 
falta de superposición o contacto vertical entre uno 
o más pares de dientes opuestos. Dicha distancia se 
registrará en milímetros negativos.
-Mordida cruzada posterior: cuando las cúspides 
vestibulares de uno o más molares superiores oclu-
yan por palatino de la cúspide vestibular de los mola-
res inferiores del mismo lado. Esta anomalía puede 
ser izquierda, derecha o bilateral. 
Se consideró maloclusión la presencia de una o más 
de las siguientes características: resalte >3 mm o <1 
mm, sobremordida > 3 mm o < 1 mm y mordida cru-
zada unilateral, bilateral o anterior. Relación canina 
< 2 o > 3 mm. Relación molar con escalón mesial au-
mentado o escalón distal. 

12 (19%)

27 (42%)

25 (39%)

Mediana= 4 años
Min-Máx: 3-5 años

3 años

Edad

4 años

5 años
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Se consideraron hábitos de succión nutritiva (lactan-
cia materna y biberón) y no nutritiva (succión digital 
y chupete).

anáLisis estadÍstico
Para describir variables categóricas se emplearon 
frecuencias absolutas y porcentajes con intervalos 
de confianza al 95% (IC95), estimados mediante el 
método de Wilson. Cuando correspondía, a fin de eva-
luar riesgo se estimó la medida odds ratio (OR) y su 
respectivo intervalo de confianza IC95. Para analizar 
asociación entre variables categóricas se utilizó la 
prueba Chi-cuadrado. Un valor p menor que 0,05 fue 
considerado significativo. Se emplearon los progra-
mas InfoStat (Di Rienzo et al., 2020) y R (R Core Team, 
2023) con paquete DescTools (Signorell et al., 2023).

resULtados

maLocLUsiones
El 50,0% (IC95: 38,1-61,9) de los niños de 3 a 5 años 
presentó maloclusión.  En el 25,0% de los niños (IC95: 
16,0-36,8) se observó mordida cruzada: 14,1% (IC95: 
7,6-24,6), mordida cruzada anterior; 10,9% (IC95: 
5,4-20,9), unilateral. El 60,9% (IC95: 48,7-71,9) pre-
sentó un resalte de 1 a 3 mm; 17,2% (IC95: 9,9-28,2), 
0 mm; 10,9% (IC95: 5,4-20,9), > 3 mm; y 10,9% (IC95: 
5,4-20,9), resalte negativo. El 45,3% (IC95: 33,7 a 57,4) 
reveló una sobremordida de 1 a 3 mm; 23,4% (IC95: 
14,7-35,1), > 3 mm; 15,6% (IC95: 8,7 a 26,4), 0 mm; y 
15,6% (IC95: 8,7 a 26,4), mordida abierta (Figura 2).

Lactancia con biberÓn
El 79,7% (IC95: 68,3% a 87,7) de los niños tuvo lac-
tancia con biberón.  Se encontró una asociación 
significativa entre la lactancia con biberón y la pre-
sencia de maloclusión (Chi-cuadrado = 4,73; gl = 1; 
p<0,05; OR = 4,4 [1,2-16,6]): El porcentaje de niños 
que presentaron maloclusiones fue de 56,9% (IC95: 
43,3-69,5) en los que tuvieron lactancia con bibe-
rón; mientras que dentro de los que tuvieron exclu-
sivamente lactancia materna fue de 23,1% (IC95: 
8,2-50,3) (Tabla 1; Figura 3). 

hábitos de sUcciÓn no nUtritiva
El 35,9% (IC95: 25,3-48,2) de los niños utilizó chupete 
y el 9,4% (IC95: 4,4- 19,0) tuvo succión digital. No se 
encontró asociación significativa entre maloclusión 
y succión de chupete (Chi-cuadrado = 0,61; gl = 1; p 
= 0,43; OR=1,5 [IC95: 0,6-4,1]; Figura 4) o succión di-
gital (Chi-cuadrado = 0,74; gl = 1; p = 0,39; OR = 2,1 
[IC95: 0,4-10,9]) (Tabla 1). Hubo asociación significa-
tiva entre el tiempo de lactancia materna y la utiliza-
ción de chupete (Chi-cuadrado = 9,44; gl = 2; p<0,05): 
mientras que dentro de los niños con una lactancia 
menor a 6 meses la presencia de chupete fue de 
75,0% (IC95: 46,8 a 91,1); en los niños con lactancias 
de entre 6 a 12 meses y más de 12 meses, la pre-
sencia de chupete fue de 32,0% (IC95: 17,2 a 51,6) y 
25,0% (IC95: 12,7 a 43,4), respectivamente (Figura 5).

7 (11%)

15 (23%)

7 (11%)

10 (16%)

11 (17%)

10 (16%)

39 (61%)

29 (45%)

Unilateral

Anterior

Sin mordida
cruzada

< 0 mm

0 mm

1 a 3 mm

> 3 mm

< 0 mm

0 mm

1 a 3 mm

> 3 mm

FigUra 2. Distribución de maloclusiones: (A) mordida cruzada,  
(B) resalte y (C) sobremordida. N(%).

7 (11%)

9 (14%)

48 (75%)

a) mordida crUZada

b) resaLte

c) sobremordida



51

Mendel eT Al

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES    2024    VOL 39 N° 92

FigUra 3. Relación entre lactancia con biberón y maloclusión. N(%).

La prevalencia de los hábitos de succión no nutritiva 
en niños de hasta 3 años de edad ha sido estimada, 
por diferentes autores, entre el 61% y el 90% (Lars-
son, 2001; Warren y Bishara, 2001). Además, algu-
nas investigaciones reportan la relación entre los 
hábitos de succión digital y maloclusiones con 65,7% 
(OR 1,54) y hábito de chupete y maloclusión con 81,2% 

discUsiÓn
El presente estudio analizó la oclusión dentaria en 
una muestra compuesta por niños de entre 3 y 5 
años, de ambos sexos, con un ligero predominio del 
género masculino, y con dentición primaria comple-
ta. La mitad de los niños de esta muestra presentó 
maloclusión dentaria.

Presencia de maloclusión

No Sí Total

N Porcentaje 
(%) IC95 N Porcentaje 

(%) IC95 N Porcentaje 
(%)

Lactancia
con biberón

No 10 76,9 49,7 a 
91,8 3 23,1 8,2 a 50,3 13 100,0

Sí 22 43,1 30,5 a 
56,7 29 56,9 43,3 a 

69,5 51 100,0

Succión de 
chupete

No 22 53,7 38,7 a 
67,9 19 46,3 32,1 a 

61,3 41 100,0

Sí 10 43,5 25,6 a 
63,2 13 56,5 36,8 a 

74,4 23 100,0

Succión de 
dedo

No 30 51,7 39,2 a 
64,1 28 48,3 35,9 a 

60,8 58 100,0

Sí 2 33,3 9,7 a 70,0 4 66,7 30,0 a 
90,3 6 100,0

Lactancia con biberón y maloclusión: Chi-cuadrado = 4,73; gl = 1; p = 0,03 (p<0,05); OR = 4,4 (IC95: 1,2-16,6)
Succión de chupete y maloclusión: Chi-cuadrado = 0,61; gl = 1; p = 0,43; OR = 1,5 (IC95: 0,6 a 4,1)
Succión de dedo y maloclusión: Chi-cuadrado = 0,74; gl = 1; p = 0,39; OR = 2,1 (IC95: 0,4 a 10,9)

22 (43%)10 (77%) 29 (57%)3 (23%)

AusenteMaloclusión: Presente

tabLa 1. Maloclusión y hábitos de succión no nutritiva

Lactancia con biberÓn y maLocLUsiÓn

Chi-cuadrado = 4,73; p< 0,05
OR = 4,4 (IC95: 1,2-16,6)

SIN BIBERóN CON BIBERóN
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Diversos autores comprobaron la influencia de los 
hábitos de succión no nutritiva en la característica 
de los arcos dentarios y el desarrollo de la oclusión 
(Nihi et al., 2015; Monzón Lagreca, 2018; Larsson, 
2001; Warren et al., 2001; Warren y Bishara, 2002; 
Duncan et al., 2008). Esto incluye: disminución de la 
sobremordida o mordida abierta anterior, aumento 
del resalte y una mayor incidencia de una relación 
distal canina y molar. Dichos hábitos también es-
tán asociados a una disminución del ancho del arco 
maxilar y un aumento del ancho del arco mandibu-
lar, que conduce a una mayor probabilidad de de-
sarrollar una mordida cruzada posterior. En la den-
tición primaria, es más probable que una mordida 
cruzada posterior sea originada por el chupete que 
por la succión del dedo (Warren et al., 2001; Bishara 
et al., 2006).
En relación al tipo de maloclusión asociada a los 
hábitos de succión nutritiva y no nutritiva, en esta 
muestra predomina la sobremordida aumentada 
(23%) y la mordida cruzada -posterior y anterior- 
(25%), y en menor proporción: mordida abierta an-
terior (16%) y resalte aumentado (11%). Coincidente 
con los resultados de Rondón et al. (2012), quienes, 
al analizar el tipo de lactancia, observan una tenden-
cia a una distoposición mandibular, mordida abierta 
anterior y mordida cruzada posterior cuando hay 
un periodo de lactancia materna menor a 6 meses 
(Rondón et al., 2012).
En un estudio en niños de cuatro años en Recife 
(Brasil), Katz et al., determinaron una prevalencia 
de maloclusión del 49,7%, semejante a la prevalen-
cia hallada en este estudio, sin embargo, encuentran 
que el chupete y la succión digital son los hábitos di-
rectamente relacionados con la maloclusión. Dentro 
de ese porcentaje de maloclusiones causadas por 

(OR 5,46) (Fukuta et al., 1996). En la presente muestra 
la prevalencia fue menor (36 % chupete y 9% succión 
digital), y además no hubo asociación significativa 
con la maloclusión. 
La alta prevalencia de maloclusión de esta muestra 
está asociada principalmente a la lactancia con bibe-
rón, especialmente antes de los 6 meses de vida, ya 
que por un lado no se realiza el avance mandibular 
para corregir la distoposición propia del recién naci-
do, pero además está relacionada con la instalación 
de HSNN como el chupete.

SíChupete: No

FigUra 4. Relación entre utilización de chupete y maloclusión. N(%).

FigUra 5. Asociación entre tiempo de lactancia materna y 
utilización de chupete.

chUPete y maLocLUsiÓn

AusenteMaloclusión: Presente

Chi-cuadrado = 0,61; p< 0,43
OR = 1,5 (IC95: 0,6-4,1)

Lactancia y utilización de chupete
Chi-cuadrado= 9,44: gl = 2: p<0,05

SIN USO DE CHUPETE CON USO DE CHUPETE
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hábitos, un 12,1% corresponde a mordida cruzada 
posterior, un 36,4% a mordida abierta anterior y un 
29,7%, resalte aumentado (Katz et al., 2004). También 
Infante (1976) encontró una fuerte correlación entre 
el hábito de succión no nutritiva prolongada y la mor-
dida abierta anterior (entre 17,7% a 46,2% de los ni-
ños), así como para mordida cruzada posterior 5,8% 
a 18,2% en niños de 3 a 5 años (Infante, 1976). Para 
Pipa Vallejo et al., (2011), la prevalencia general de 
maloclusión es del 37,37%, y demuestra la relación 
directa entre los HSNN y la maloclusión porque en las 
tres patologías oclusales estudiadas hay diferencia 
estadísticamente significativa (p<0,05), con mayor 
prevalencia de maloclusión en el grupo con succión 
digital y/o chupete más de 3 años. La patología más 
frecuente es el resalte aumentado, seguida de la 
mordida cruzada posterior y por último la mordida 
abierta anterior. 
Según la Academia Americana de Odontología Pe-
diátrica, los hábitos de succión no nutritiva afectan 
la oclusión por la duración del hábito más que por la 
frecuencia de su uso. La presencia de mordida abier-
ta se relaciona con la duración de la succión no nutri-
tiva más allá de los tres años de edad, mientras que 
el aumento del resalte y la disposición mandibular se 
asocian más fuertemente con el hábito de succión di-
gital (AAPD, 2022).

concLUsiÓn
En esta muestra la mitad de los niños presentó al-
guna alteración en la oclusión, siendo la mordida 
cruzada y la sobremordida las más frecuentes. La 
lactancia con biberón fue un factor de riesgo para la 
maloclusión. Además, los resultados obtenidos su-
gieren que la lactancia materna inferior a 6 meses 
favorecería la instalación de hábitos de succión no 
nutritiva, como el uso de chupete.
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