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RESUMEN
Introducción: el desarrollo craneofacial en la primera infancia depende
de factores anatómicos y funcionales, especialmente de los hábitos de
succión.  La  lactancia  materna  favorece  un  crecimiento  orofacial
adecuado, mientras que el uso prolongado de chupete puede generar
alteraciones  como  mordida  abierta  o  estrechamiento  palatino.  La
evaluación temprana permite detectar desviaciones y aplicar medidas
preventivas.
Objetivos: describir las características orales y la relación intermaxilar
de  recién  nacidos  atendidos  en  el  Máster  de  Odontología  Infantil
Integrada de la Universidad de Murcia durante los primeros 6 meses de
vida, así como documentar su evolución clínica temprana.
Material  y métodos:  estudio longitudinal  realizado con 18 lactantes
atendidos en la clínica del Máster de Odontología Infantil Integrada. Se
registraron edad, sexo, tipo de alimentación y relación intermaxilar en
tres momentos (inicio, 3 y 6 meses).
Resultados:  la  lactancia  materna  fue  predominante  (72,2 %).
Inicialmente  prevaleció  la  distoclusión  de  5 mm.  Con  el  tiempo,
disminuyeron  los  casos  de  distoclusión  fuerte  y  aumentaron  las
relaciones borde a borde, sin persistencia de mordida abierta.
Conclusión:  los patrones iniciales coinciden con la fisiología neonatal.
La  evolución  hacia  relaciones  más  equilibradas  refleja  avance
mandibular espontáneo, posiblemente favorecido por la alta frecuencia
de  lactancia  materna.  Las  alteraciones  observadas  tendieron  a  ser
transitorias.  En  conclusión,  la  relación  oclusal  neonatal  mostró  una
tendencia descriptiva hacia la normalización durante el primer semestre
de vida. El seguimiento precoz y la orientación sobre hábitos de succión
podrían contribuir a la detección temprana de alteraciones del desarrollo
orofacial.
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ABSTRACT
Introduction: craniofacial development in early childhood depends on
both  anatomical  and  functional  factors,  particularly  sucking  habits.
Breastfeeding  promotes  proper  orofacial  growth,  whereas  prolonged
pacifier use may lead to alterations such as anterior open bite or palatal
narrowing.  Early  assessment  allows  deviations  to  be  identified  and
preventive measures to be implemented.
Objectives: to  describe  the  oral  characteristics  and  intermaxillary
relationship of newborns treated at the Master’s Program in Integrated
Pediatric Dentistry at the University of Murcia during the first six months
of life, as well as to document their early clinical evolution.
Material  and  methods: a  longitudinal  study  was  conducted  with
18 infants treated at  the clinic  of  the Master’s  Program in Integrated
Pediatric  Dentistry.  Age,  sex,  feeding  type,  and  intermaxillary
relationship were recorded at three time points (baseline, 3 months, and
6 months).
Results: breastfeeding was the predominant feeding method (72.2 %).
Initially, a 5 mm distal occlusion was the most prevalent finding. Over
time,  cases  of  severe  distal  occlusion  decreased,  while  edge-to-edge
relationships increased, with no persistence of anterior open bite.
Conclusion: the  initial  patterns  were  consistent  with  neonatal
physiology. The progression toward more balanced relationships reflects
spontaneous  mandibular  advancement,  possibly  associated  with  the
high frequency of breastfeeding. The observed alterations tended to be
transient.  In  conclusion,  the  neonatal  occlusal  relationship  showed  a
descriptive tendency toward normalization during the first six months of
life.  Early  follow-up  and  guidance  regarding  sucking  habits  may
contribute to the early detection of orofacial developmental alterations.
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INTRODUCCIÓN 
El  desarrollo  craneofacial  y  oral  en la  primera  infancia  constituye un
proceso  dinámico  que  comienza  en  la  vida  intrauterina  y  continúa
durante  los  primeros  años  de  vida  (1).  Al  nacer,  la  cara  del  bebé
representa aproximadamente una cuarta parte del tamaño total de la
cabeza.  Existen  dos  factores  de  gran  importancia  en  este  periodo:
primero, que prácticamente todo el crecimiento de los arcos dentarios y
de la cara ocurre después del nacimiento de la niña o niño; y segundo,
que el sentido del crecimiento de la cara se dirige hacia abajo y hacia
adelante  en relación  con la  base del  cráneo (2).  En relación  con las
estructuras  de la  boca,  estas  se forman entre la  octava y la  décima
semana de vida intrauterina, y desarrollan sus funciones en esta etapa.
Anatómicamente,  el  maxilar  y  la  mandíbula  del  recién  nacido  son
pequeños en comparación con otras estructuras óseas de la cabeza. El
maxilar  tiene una forma redondeada, poco profunda y una rugosidad
palatina pronunciada, mientras que la mandíbula presenta una forma de
“U” (3). Antes de la erupción de los dientes deciduos, estas estructuras
orales  presentan  características  fisiológicas  específicas  denominadas
rodetes gingivales (4). Los rodetes gingivales son procesos alveolares
cubiertos por mucosa gingival, percibidos como elevaciones que indican
la posición de los dientes deciduos en desarrollo (5). Estos rodetes se
posicionan de distintas formas según la actividad muscular generada por
la succión. Este periodo se denomina oclusión de los rodetes gingivales y
se  caracteriza  por  diversas  transformaciones  fisiológicas  que  ocurren
durante los primeros 6 meses posteriores al nacimiento (6). 
El  desarrollo  adecuado  de  estas  bases  anatómicas  y  funcionales
favorece una oclusión dentaria armoniosa y un crecimiento equilibrado
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del complejo maxilomandibular (7). Sin embargo, este desarrollo puede
verse afectado por la introducción de hábitos no nutritivos durante los
primeros  años  de  vida.  Los  hábitos  de  succión  oral  se  clasifican  en
nutritivos (lactancia materna y succión mediante biberón) y no nutritivos
(succión digital y uso de chupete) (8). Los bebés a quienes se introduce
el uso de chupete desde el nacimiento presentan riesgo de alteraciones
en  este  desarrollo.  El  uso  excesivo  o  prolongado  puede  influir  en  la
morfología de la boca (maxilar, paladar, alineación dental), y el grado
del efecto depende del tiempo de uso, la frecuencia, la intensidad y el
tipo  de  chupete.  Existen diferentes  modelos  en el  mercado según la
forma de la tetina, el diseño, el material y la talla, lo que puede influir en
distinto  grado  sobre  la  cavidad  oral  del  bebé.  El  artículo  “Effect  of
different pacifier designs on orofacial tissues” analiza cómo diferentes
diseños pueden producir variados efectos en los tejidos orofaciales (9).
En  la  literatura  reciente  se  debate  si  los  términos  “ortodóntico”  o
“fisiológico” suponen realmente una ventaja significativa frente al uso
cuidadoso de un chupete bien dimensionado y de uso controlado (10). El
contacto  constante  de  la  tetina  con  los  incisivos  puede  impedir  que
estos  erupcionen  en  contacto  adecuado,  favoreciendo  una  mordida
abierta  anterior  (11).  También puede producir  un  estrechamiento  del
paladar, promoviendo un arco palatino alto y estrecho, lo que favorece
la mordida cruzada posterior (12). Debido a la presión desigual sobre los
incisivos  superiores,  estos  pueden  inclinarse  hacia  adelante,
incrementando  el  resalte  (13).  Estudios  biomecánicos  (modelado  por
elementos finitos) muestran que el diseño, ajuste y forma del chupete
influyen en la distribución de tensiones sobre el paladar, que pueden
inducir deformaciones leves del arco palatino o estimular un crecimiento
desfavorable (12). Asimismo, el uso de chupete puede interferir con la
lactancia materna si se introduce muy tempranamente (14). 
Por  otro  lado,  la  lactancia  materna  en  los  primeros  años  de  vida
proporciona estímulos mecánicos adecuados para el desarrollo muscular

5



y óseo, favorece la conformación correcta del paladar duro y disminuye
el  riesgo  de  maloclusiones  (15).  Durante  la  lactancia,  el  bebé  debe
emplear mayor fuerza mandibular y lingual que con el biberón o tetinas
artificiales, lo que estimula los músculos de la mandíbula, lengua, labios
y mejillas, favoreciendo un desarrollo equilibrado de los huesos faciales.
Además,  promueve  una  succión  profunda,  con  buen  sellado  labial,
correcta colocación de la lengua en el paladar y adecuada coordinación
succión-deglución-respiración.  Diversos  estudios  demuestran  que  la
lactancia materna constituye un factor protector frente a maloclusiones:
amamantar  al  menos  durante  6 meses  reduce  el  riesgo  de  resalte,
mordida abierta,  mordida cruzada posterior  y apiñamiento (16-17).  El
amamantamiento exclusivo y su prolongación se asocian con menores
riesgos  de  maloclusión  (18).  No  obstante,  este  efecto  protector  se
atenúa  cuando  existe  uso  de  chupete  (19).  La  lactancia  materna
exclusiva durante más de 6 meses se relaciona con relaciones molares
de Clase I (Angle) y menor incidencia de mordida abierta anterior (20).
Estas alteraciones en el crecimiento craneofacial pueden ser detectadas
de manera temprana y tratadas mediante la intervención de un equipo
multidisciplinar conformado por fisioterapeutas, logopedas, osteópatas,
pediatras y odontopediatras, favoreciendo funciones como la respiración
nasal,  la  deglución  y  el  desarrollo  del  lenguaje  (21,22).  El  manejo
inadecuado  de  estos  bebés  puede  tener  un  impacto  directo  en  su
crecimiento  y  desarrollo,  mientras  que  la  detección  temprana  de
posibles alteraciones favorece su corrección y contribuye a mejorar la
calidad de vida de los niños (8). En este contexto, la evaluación precoz
de las  estructuras  orales  y  de  los  hábitos  de  succión constituye una
herramienta  fundamental  para  prevenir  desviaciones  en  el  desarrollo
craneofacial y funcional de la cavidad oral. Por ello, el objetivo de este
estudio fue describir las características orales y la relación intermaxilar
de  recién  nacidos  atendidos  en  la  clínica  del  Máster  de  Odontología
Infantil  Integrada  de  la  Universidad  de  Murcia  durante  los  primeros
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6 meses  de  vida,  documentando su  evolución  clínica  temprana  y  las
características de alimentación registradas.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional descriptivo longitudinal, de carácter
exploratorio/piloto,  con  seguimiento  a  6 meses,  que  cuenta  con  un
informe favorable y aprobado del Comité de Ética de la Universidad de
Murcia. La población estuvo conformada por lactantes que acudieron a
la clínica de bebés del Máster de Odontología Infantil  Integrada de la
Universidad de Murcia (UMU). La muestra final incluyó a 18 lactantes,
seleccionados  mediante  muestreo  por  conveniencia,  cuyas  madres  o
cuidadores  aceptaron  participar  voluntariamente  y  firmaron  el
consentimiento informado correspondiente. Se registraron las variables
sexo  y  edad  de  cada  participante,  y  se  clasificó  esta  última  en  dos
rangos: 0 a 3 meses y 3 a 6 meses. Asimismo, se determinó el tipo de
alimentación  recibido  por  cada lactante,  categorizado  como lactancia
materna  exclusiva,  lactancia  mixta  o  alimentación  exclusiva  con
biberón.
Para la evaluación de la relación oclusal se examinó a cada lactante en
posición supina, bajo luz natural y asistido por palpación suave de los
rodetes  alveolares.  Se  clasificó  la  relación  intermaxilar  en  cuatro
categorías:  distoclusión de 5 mm, distoclusión mayor a 5 mm (ambos
utilizando  una  regla  milimétrica  pequeña),  relación  borde  a  borde  y
mordida abierta. Esta valoración se realizó en tres momentos: primera
visita (línea de base), revisión a los 3 meses y revisión a los 6 meses.
Los  datos  recolectados  fueron  registrados  en  tablas  de  frecuencia,
describiendo las variaciones en la relación oclusal a través del tiempo y
las características de alimentación observadas en la muestra. El análisis
se realizó mediante estadística descriptiva, expresando los resultados en
números absolutos y proporciones.
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RESULTADOS 
La muestra estuvo conformada por un total de 18 lactantes, de los que
12 correspondieron al sexo masculino y 6 al sexo femenino (Tabla I). En
relación  con  la  edad,  la  mayoría  de  los  participantes  (n =  16)  se
encontraba  en  el  rango  de  0 a  3 meses,  mientras  que  únicamente
2 lactantes tenían entre 3 y 6 meses de edad (Tabla II).

Tabla I. Sexo
Sexo  %
Niño 66,67
Niña 33,33

Tabla II. Edad
Edad  %
0-3 meses 88,89
3-6 meses 11,11

Respecto al tipo de alimentación, se observó que la lactancia materna
exclusiva (LME) fue el método predominante, presente en 13 lactantes
(72,2 %).  Asimismo,  4 lactantes  (22,22 %)  recibían lactancia  mixta
(lactancia  materna  complementada  con  otro  tipo  de  alimentación),  y
solo  1 lactante  (5,56 %)  utilizaba  alimentación  exclusiva  mediante
biberón. Estos resultados evidencian una alta prevalencia de la lactancia
materna en la cohorte evaluada (Tabla III).

Tabla III. Distribución según el tipo de alimentación/lactancia 
Tipo de lactancia n  %
LME 13 72,2
Lactancia mixta (materna + fórmula) 4 22,2
Biberón exclusivo 1 5,6

Frecuencia (n). Porcentaje (%).
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En cuanto  a  la  valoración  de  la  relación  oclusal,  durante  la  primera
evaluación se encontró que 12 lactantes presentaron una distoclusión de
5 mm, mientras que 4 lactantes mostraron una distoclusión superior a
5 mm. Por otro lado, un lactante presentó una relación borde a borde y
otro mostró mordida abierta.  En la revisión realizada a los 3 meses, se
observó una reducción en el número de casos con distoclusión mayor a
5 mm, que disminuyó a 2 casos (11,1 %). Paralelamente, se registró un
incremento en la relación borde a borde, que alcanzó 6 casos (33,3 %)
en este momento de evaluación.
Finalmente,  en  la  revisión  a  los 6 meses,  se  evidenció  que  solo  un
lactante mantuvo distoclusión superior a 5 mm (5,6 %), mientras que los
casos con relación borde a borde aumentaron a 7.  No se registraron
nuevos  casos  de  mordida  abierta  durante  el  seguimiento  posterior
(Tabla IV).

Tabla IV. Evolución de la relación intermaxilar/oclusal 
Primera visita  % Revisión  a

los  3 meses
(%)

Revisión  a
los  6 meses
(%)

Disto oclusal de
5 mm

66,7 55,6 55,6

Disto oclusal  >
5 mm

22,2 11,1 5,6

Borde a borde 5,6 33,3 38,9
Mordida abierta 5,6 0 0
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En  conjunto,  los  hallazgos  describen  una  tendencia  hacia  la
normalización  de  la  relación  oclusal  con  el  paso  del  tiempo,
caracterizada por la disminución de los casos de distoclusión severa y el
aumento progresivo de los casos con relación borde a borde.

DISCUSIÓN 
Los  hallazgos  obtenidos  en  este  estudio  permiten  caracterizar  la
evolución de la relación oclusal en los primeros meses de vida y analizar
su posible relación con los hábitos de alimentación, y aportan evidencia
clínica relevante al campo del desarrollo craneofacial temprano. En la
cohorte evaluada, la mayoría de los lactantes presentaron inicialmente
una distoclusión de 5 mm, patrón ampliamente descrito en la literatura
como característico del periodo neonatal. Abanto y cols. y otros autores
señalan  que  la  proyección  maxilar  respecto  a  la  mandíbula  está
presente en más del 90 % de los recién nacidos y puede oscilar entre 0 y
7 mm,  lo  que  coincide  con  los  valores  predominantes  en  nuestra
muestra.  Esta  relación  sagital  parece  corresponder  a  un  rasgo
fisiológico,  asociado  tanto  a  la  posición  fetal  como  al  grado  de
maduración mandibular al nacimiento (7).
De  forma  destacada,  a  lo  largo  del  seguimiento  se  observó  una
tendencia  clara  hacia  la  normalización  de  la  relación  oclusal.  La
disminución progresiva de casos con distoclusión superior a 5 mm y el
aumento  de  relaciones  borde  a  borde  refuerzan  la  idea  de  que  el
desarrollo mandibular experimenta una corrección fisiológica durante los
primeros  meses  de  vida.  Silva  y  cols.  (2008)  argumentan  que  el
retroceso  mandibular  inicial  se  corrige  conforme  el  lactante  inicia  la
succión funcional,  principalmente a través de la lactancia materna, lo
que podría explicar la evolución observada en nuestra población (24).
La influencia del tipo de alimentación constituye un aspecto relevante al
interpretar  estos  resultados.  En  esta  muestra,  la  lactancia  materna
exclusiva  fue  el  método  predominante,  presente  en  13 de  los
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18 lactantes.  Esta  elevada  prevalencia  podría  haber  contribuido  a  la
tendencia de normalización oclusal documentada. Estudios como los de
Rennick y cols., Dogramaci y cols., y Viggiano y cols. han demostrado
que la lactancia materna genera patrones musculares más favorables
para el  desarrollo  orofacial  que la  alimentación mediante biberón.  La
succión al pecho requiere mayor actividad mandibular, lingual y perioral,
ya que estimula adecuadamente el crecimiento transversal y sagital del
complejo  maxilomandibular.  En  contraste,  la  succión  artificial  puede
generar tensiones diferentes sobre el paladar y favorecer patrones como
la mordida abierta o la constricción maxilar (25-27).
En  la  muestra  evaluada,  solo  un  lactante  utilizaba  exclusivamente
biberón,  lo  que  limita  la  posibilidad  de  establecer  comparaciones
inferenciales  entre  los  grupos  de  alimentación.  Sin  embargo,  la
presencia inicial de un caso de mordida abierta que posteriormente no
persistió  en  controles  sucesivos  podría  relacionarse  con  hábitos  de
succión  no  nutritiva  o  con  una  alteración  funcional  transitoria,
fenómenos descritos en la literatura como potencialmente reversibles
cuando la intensidad o la frecuencia disminuyen en etapas tempranas.
Asimismo, la evolución observada hacia un mayor número de relaciones
borde a borde resulta coherente con lo reportado por Chandler y cols.,
quienes  identifican  que  esta  relación  constituye  un  patrón  frecuente
durante  la  transición  entre  el  periodo  preerupción  y  el  inicio  de  la
actividad funcional intensa. Esta transición puede interpretarse como un
indicador positivo de maduración mandibular (1).
Los  resultados  obtenidos  subrayan  la  importancia  de  realizar  un
seguimiento  temprano  y  sistemático  en  la  primera  infancia.  La
identificación precoz de distoclusión grave o de patrones no fisiológicos
como  la  persistencia  de  mordida  abierta,  permite  establecer
intervenciones  preventivas  dirigidas  a  modificar  hábitos  de  succión,
orientar  a  las  familias  y  promover  la  lactancia  materna  cuando  sea
posible.  Este enfoque coincide con las recomendaciones actuales que
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abogan por  abordajes  multidisciplinares  para garantizar  un desarrollo
orofacial equilibrado.
En conjunto, los hallazgos de este estudio refuerzan el papel protector
de  la  lactancia  materna  y  evidencian  la  capacidad  de  remodelación
espontánea del complejo mandibular en los primeros 6 meses de vida.
Aunque la muestra fue limitada, los resultados aportan datos clínicos
coherentes  con  la  literatura  disponible  y  subrayan  la  necesidad  de
estudios con mayores tamaños muestrales que permitan analizar con
más profundidad la interacción entre tipo de alimentación, hábitos de
succión y morfología orofacial en el periodo neonatal. Se puede concluir
que  la relación  oclusal  neonatal  tiende  a  normalizarse  de  manera
espontánea durante el primer semestre de vida, caracterizada por una
disminución progresiva de la distoclusión intensa y un aumento de las
relaciones borde a borde. Esta evolución podría estar relacionada con la
alta  prevalencia  de  lactancia  materna,  que  influyó  como  un  factor
protector al promover un desarrollo funcional y estructural equilibrado
de las  estructuras  orofaciales.  Asimismo,  las  alteraciones  detectadas,
como la mordida abierta inicial, mostraron ser transitorias, lo que podría
estar  relacionado  con  la  capacidad  de  remodelación  natural  en  esta
etapa.  Se  enfatiza  la  importancia  del seguimiento  temprano y  de  la
orientación  a  las  familias  sobre  hábitos  de  succión  para  prevenir
maloclusiones, así como la necesidad de estudios con muestras mayores
para profundizar en la relación entre tipo de alimentación y morfología
orofacial en la primera infancia.
Limitaciones del estudio. Este estudio presenta varias limitaciones que
deben  considerarse  al  interpretar  los  resultados.  En  primer  lugar,  el
tamaño muestral  reducido  y  el  muestreo  por  conveniencia  limitan  la
capacidad  de  generalización  de  los  hallazgos.  Además,  el  análisis
realizado  fue  exclusivamente  descriptivo,  por  lo  que  no  es  posible
establecer  asociaciones  inferenciales  o  relaciones  causales  entre  las
variables  evaluadas.  Asimismo,  variables  relacionadas  con hábitos  de
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succión no nutritiva, como frecuencia y duración del uso de chupete o
tipo  de  biberón,  no  fueron  registradas  de  manera  sistemática.
Finalmente,  aunque  las  mediciones  clínicas  fueron  realizadas  por  un
único examinador entrenado, no se efectuó una evaluación formal de
reproducibilidad intraexaminador.
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