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Articulo de revision

LACTANCIA MATERNA'Y RIESGO DE CARIES

BREASTFEEDING AND RISK OF TOOTH DECAY
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Donoso-Delgado, Leslie Carolina’
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La lactancia materna (LM) proporciona nutrientes necesarios para el adecuado desarrollo del lactante; la composicion
de la leche y el propio acto de amamantar favorece en la salud del lactante como en el de la madre. Otro aspecto
importante de la LM es que genera el apego con el recién nacido, que se da por el contacto piel a piel con la madre
desde las primeras horas de nacido. Segun evidencias los carbohidratos que contienen la leche materna y otros
factores estan relacionados con caries de apariciéon temprana.

Objetivo: Este articulo tiene como propdsito realizar una revision y actualizacion de aspectos relacionados a la LM
y su implicancia en el desarrollo de la caries de aparicién temprana (CAT).

Conclusiones: La LM es exclusiva e ideal durante los primeros seis meses de vida, brindando mdltiples beneficios
para el nifo. Se encontrd asociacion entre la LM y el riesgo de caries dental, si este se prolonga hasta el primer afio
de vida, por factores como: LM nocturna, alimentacién cariogénica o pobre higiene bucal. Las madres deberian ser
capacitadas para que tengan un mayor cuidado y control de ingesta de azUcares desde edades tempranas para evitar
el desarrollo de caries. Finalmente, se sugiere que se necesitan mas investigaciones con un control cuidadoso de
los factores intervinientes ya indicados, para poder esclarecer esta controversia y brindar mejores pautas para la

alimentacién infantil.
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ABSTRACT

Breastfeeding (LM) provides nutrients necessary for the proper development of the infant; the composition of the
milk and the very act of breastfeeding favors the health of the infant as well as that of the mother. Another important
aspect of the LM is that it generates attachment with the newborn, which occurs through skin-to-skin contact with
the mother from the first hours after birth. According to evidence, the carbohydrates that contain breast milk, and
other factors are related to Early Appearance Caries (CAT).

Objective: This article has as purpose to carry out a revision and update of aspects related to the LM and its
implication in the development of the caries of early appearance (CAT).

Conclusions: The LM is exclusive and ideal during the first six months of life, providing multiple benefits for the
child. An association was found between the LM and the risk of dental caries, if this lasts until the first year of life, due
to factors such as: nocturnal LM, cariogenic feeding or poor oral hygiene. Mothers should be trained to have greater
care and control of sugar intake from an early age to prevent the development of caries. Finally, it is suggested that
more research is needed with a careful control of the intervening factors already indicated, in order to clarify this
controversy and be able to provide better guidelines for infant feeding.
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INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es la forma ideal de pro-
porcionar los nutrientes necesarios para un adecua-
do desarrollo del lactante, pudiendo influir tanto por
la composicion de la leche y por el acto propio de
amantar; teniendo implicancias importantes en su
salud como en la de la madre. La OMS recomienda
que esta deberia ser de manera exclusiva durante los
seis primeros meses y extenderse hasta los dos afios
de vida(1).

Los patrones de LM en el ultimo siglo han tenido
cambios significativos a nivel mundial; a pesar que
actualmente se conoce mucho mas sobre los efectos
beneficiosos de la lactancia, solo un 37% de los lac-
tantes menores de seis meses en paises de ingresos
bajos y medios son amamantados de forma exclusi-
va con lactancia materna, y este nimero es aun me-
nor en paises de ingresos altos(2).

A la leche materna se le han atribuido una serie de
bondades, dentro de ellas ofrecer proteccion contra
las enfermedades crénicas, asi como la transmision
de inmunoglobulinas (Ig) para reducir la mortalidad
del lactante por las enfermedades infecciosas mas
frecuentes en la infancia, tales como la diarrea o la

neumonia(3).

En su composicion los acidos grasos no saturados
(AGNS) de cadena larga constituyen el 88% de la
grasa de la leche humana. Dentro de estos el 4ci-
do araquidoénico (ARA) y el acido docosahexanoico
(DHA) se concentran en el cerebro y en la retina e
intervienen directamente en el desarrollo cognitivo
y visual(4).

Otro aspecto importante de la LM es que genera el
apego con el recién nacido, estimulado por el con-
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tacto piel a piel con la madre desde las primeras ho-
ras de vida, también favorece el reflejo de busqueda
y succién, facilitando asi el inicio de una lactancia
exitosa(3).

La LM también estd asociada con la reduccién de
riesgo de desarrollar maloclusiones hasta en un
68%(2). El uso de biberdén predispone a una serie de
alteraciones como el incremento del riesgo de respi-
raciéon bucal, presencia de deglucién atipica, disfun-
cién masticatoria, dificultades en la fonoarticulacion,
y una alteracién de la postura corporal(5). Asimismo,
la LM a diferencia de la lactancia no materna (LNM),
contiene lactobacilos y sustancias como la caseina
humanay la IgA secretora, que inhiben el crecimien-
to y la adhesion de las bacterias cariogénicas(6,7),
disminuyendo asi el riesgo a desarrollar CAT. Por
lo tanto, este articulo tiene como propdsito realizar
una revisién bibliografica actualizada de aspectos
relacionados a LM y su implicancia en el desarrollo
de CAT.

Caries dental

Thylstrup y Fejerskov en el afio de 1996, definieron
la caries dental como un proceso dinamico que tiene
lugar en la biopelicula dental dando como resulta-
do un desequilibrio entre la sustancia del diente y el
fluido de la placa, generando una pérdida de mine-
ral de la superficie dental(8).

La caries dental en niflos pequenos tiene un patrén;
por el cual se ha utilizado diversas terminologias
para expresarlo, las definiciones utilizadas previa-
mente para describir esta enfermedad bacteriana se
relacionaban con la causa y la utilizacién inadecuada
del biberén. La expresion “CAT” se propuso hace mas
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de 20 anos durante un taller respaldado por los Cen-
tros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CCPEEU), en donde se consideraron varios factores
como el socioeconémico, conductual y psicosocial,
que contribuyen con la aparicion de la caries en los
primeros anos, en lugar de solo atribuirlo a los bibe-
rones(9).

En 1999, se establecié una definicion en un taller or-
ganizado por el Instituto Nacional de Investigacion
Dental y Craneofacial (NIDCR). Sin embargo en el
2005 la Academia Americana de Odontologia Pe-
diatrica (AAPD) definié CAT como: “La presencia de
una o mas caries (lesiones no cavitadas o cavitadas),
perdidas (debido a la caries) o superficies dentarias
obturadas en cualquier diente primario en un nifo
de 71 meses o menos”(2).

Adicionalmente, el término Caries severa de la pri-
mera infancia (CAT-S) se refiere a patrones atipicos,
progresivos, agudos o agresivos de caries dental, en
nifos menores de 3 afos de edad, cualquier signo
de caries de superficie lisa es indicativo de CAT-S. De
3 a 5 anos, 1 o mas superficies cavitadas, perdidas
(debido a la caries) o superficies lisas obturadas en
los dientes anteriores maxilares primarios o un pun-
taje de superficies cariadas, ausentes u obturadas de
>4 (edad 3), =5 (edad 4), 0 =6 (edad 5)(10).

En la etiologia de la caries dental, estan implicados
determinantes bacterianos, dietéticos y huésped;
que interactian con multiples factores sociolégicos
y ambientales. Los microorganismos como s. mu-
tans y s. sobrinus estan comunmente involucrados
en la CAT; éstos patdgenos productores de acido
disuelven las estructuras dentales en presencia de
carbohidratos fermentables como sacarosa, fruc-
tosa y glucosa. Ademas, la transmisién de bacterias
cariogénicas de madre a su hijo y el abastecimiento
repetido de sustrato (sacarosa) conduce al progreso

de CAT(11). Cuando el pH es menor a 5,5, el medio
ambiente oral tiene baja saturacién de iones mine-
rales en relacién al del diente, suele ocurrir la des-
mineralizacién. En los primeros estadios de la lesion
cariosa puede pasar desapercibida; pero en algunos
casos se puede observar como pequenas manchas
blancas debido a la accién de los acidos generados
por los microorganismos de la placa, iniciando la
destruccion de las superficies externas (subsuperfi-
ciales) del diente.

En la lesion incipiente se puede presentar una capa
superficial de esmalte, relativamente solida; pero si
la lesiéon avanza, se presentara mayor pérdida mi-
neral en su interior, y la capa superficial externa que
permanecia intacta se colapsara produciéndose la
cavitacion(12).

Epidemiologia de caries dental

La caries dental es un importante problema de sa-
lud publica que afecta al 60-90% de los nifios en
edad escolar, con una mayor prevalencia en nifios
de grupos socioeconémicos mas bajos(13). Segun el
Ministerio de Salud del Pert (MINSA) en el 2005, la
prevalencia de caries dental a nivel nacional fue de
90,4%, segun el tipo de denticién, los dientes tem-
porales son afectados en un 60,5%(14) y a menudo
no reciben tratamiento adecuado a tiempo, trayen-
do consigo inconvenientes negativos para la calidad
de vida tanto de la madre como del nifio.

Por lo tanto, para poder disminuir este porcentaje,
se tendria que implementar un protocolo de manejo
materno infantil, para asi poder explicar a las madres
la importancia de la lactancia materna, fomentar es-
trategias para promover y proteger esta practica; asi
como las consideraciones a tener en cuenta respec-
to a la higiene bucal.



Lactancia materna

La lactancia materna exclusiva (LME) es el modo de
alimentacion mas apropiado para el lactante hasta
los 6 meses. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Interagency Group for Action on Breast-
feeding (IGAB) sefnalan que la leche materna es el
Unico alimento, que garantiza un desarrollo éptimo
al recién nacido y después al lactante(15).

Segun los reportes de Organizacion de Naciones
Unidas (ONU) el Pert presentan las las mejores tasas
de lactancia exclusiva para los primeros 6 meses de
vida, con un promedio del 70%(16).

Fisiologia de la lactancia materna

Desde la segunda mitad de la gestacién, la influen-
cia de la prolactina hace que la glandula mamaria
comience a sintetizar y después a secretar en la luz
alveolar el calostro, un liquido viscoso y denso, de
color amarillo anaranjado, rico en sodio y en protei-
nas antiinfecciosas (lactoferrina e inmunoglobuli-
nas)(15).

Tiempo de lactancia materna y recomen-
daciones

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sugiere
la lactancia exclusiva durante los primeros 6 me-
ses de vida; sin embargo, una mayor duracion de la
lactancia no siempre delega un beneficio de salud.
Existe un mayor riesgo de caries dental asociada con
la lactancia materna prolongada el cual ha sido re-
portado en varios estudios(17).

La UNICEF menciona que la prevalencia mundial de
la LM a los 12 meses, es de un 74% en 62 paises(17).
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud
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(OPS), el Perti es lider en lactancia materna en Améri-
ca Latina, con un alto porcentaje de madres que de-
ciden amamantar al recién nacido durante un pro-
medio de 18 meses(16).

Siendo los beneficios de esta la reduccién de la mor-
bilidad, enfermedades infecciosas y el bajo peso en
recién nacidos, se observa que los factores cultura-
les y sociales afectan directamente el nivel de cono-
cimiento sobre el tiempo de amamantamiento del
nino(18).

Las evidencias cientificas sobre alimentacién infantil
después de los seis meses como un factor de riesgo
aun son inconsistentes; sin embargo, se evidencia
que el riesgo de caries dental estd relacionado con
el contenido de carbohidratos de la leche materna
junto con otros factores como la lactancia materna
nocturna no controlada. El determinante principal
de riesgo de caries es la edad de colonizacién y los
niveles de bacterias cariogénicos como es el caso del
Streptococcus mutans(13).

Comparado a la leche de vaca, la leche materna hu-
mana presenta mas caracteristicas asociadas a riesgo
cariogénico, las cuales son responsables de la caries
de aparicion temprana, porque contiene mas carbo-
hidratos, pero menos calcio, fésforo, y proteina(15).

Ventajas:

« La Ig de la leche materna tiene un efecto protec-
tor contra las infecciones de la primera infancia gas-
troenteritis, infecciones otorrinolaringoldgicas y res-
piratorias(15).

« La LM tiene un papel importante en la prevencion
de las maloclusiones, debido a que promueve el cre-
cimiento adecuado y armdnico de los maxilares(19).
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- Favorece el apego, vinculo que se inicia desde las
primeras horas de vida y que influird en la futura vida
emocional del lactante(1).

« Estimula y favorece el desarrollo cognitivo, presen-
tando mayor coeficiente intelectual los niflos que
fueron amantados por mas tiempo(5).

« Presenta un rol protector contra enfermedades cré-
nicas como la obesidad, hipertension, dislipidemia y
diabetes mellitus tipo 2 durante la adultez.®

- La LM favorece la recuperacion post de parto, dis-
minuye la incidencia de cdncer de mama de ovarioy
menor riesgo de padecer osteoporosis(1).

Riesgo de caries de aparicion temprana
(CAT) y lactancia materna

El riesgo de caries dental esta relacionado con la
composicion de la leche materna ademas de otros
factores que van a ser determinantes como la dura-
cion de lalactancia, frecuencia y practicas de alimen-
tacion, como alimentarlos durante la noche mientras
duermen.

Sin embargo, el determinante principal del riesgo de
caries, es el nivel bacteriano y la edad de la coloniza-
cion(20).

El riesgo de caries dental depende de la presencia o
ausencia de piezas dentarias, el cual se eleva con el

incremento del nimero de dientes en boca.

La posibilidad de que esto aumente o disminuya de-
pende de los cambios o costumbres que la madre
posee como la dieta (incluye alimentos, bebidas, car-
bohidratos, acidos) y la frecuencia de estos durante

el dia(13), asi como el nivel de conocimiento de la

madre y el nivel socioeconémico.

Discusion

A lo largo de los afios, se ha generado mucha con-
troversia entre el tiempo de LM y el riesgo de caries,
se han realizado diferentes estudios para determinar
cual es el tiempo indicado en el cual la LM genera un

efecto protector o de riesgo de CAT en nifios.

En un estudio de cohorte longitudinal de nueve
anos, Hong et al(21) examinaron el riesgo de caries
en segundos molares primarios con LM; encontran-
do que cuando esta es menor de seis meses se aso-
cia con mayor riesgo de caries, y un tiempo mayor

disminuiria el impacto.

Sin embargo, en un estudio transversal de 2 anos,
Wong et al(22), buscé determinar la asociacién entre
lactancia y caries dental; concluyé que la mayor du-
racion de LM aumento la probabilidad de caries den-
tal principalmente en aquellos nifos que recibieron
mas de los 2 anos de lactancia y, ademas, coincide
gue un tiempo menor de 5 meses aumenta el riesgo

de caries.

Finalmente, un metandlisis, Tham et al.(13), cuyo ob-
jetivo fue evaluar la LM y caries dental hasta los 12
meses y mas alla de ese tiempo; hallando que hasta
los 12 meses es un factor protector; por el contrario,
si lactancia materna continda por mas tiempo condi-

ciona la presencia de caries.

Por lo tanto, se necesitarian mas investigaciones que
tengan una mayor precisién para evitar los posibles
factores asociados o variables de confusion que po-

drian influir en esta la relacion.



La leche materna siempre sera el alimento ideal
para los lactantes, pues le brinda los nutrientes ne-
cesarios para un crecimiento y desarrollo 6ptimo, de
igual forma para su salud oral. En la revision sistema-
tica de Maldonado y cols.(23); cuyo objetivo fue de-
terminar la dependencia entre LM y caries dental se
encontré que esta alimentacion es un factor de pro-
teccién contra la caries sobretodo en la agresividad
de la misma; ya que evita una alteracién brusca en
el microambiente oral del nifio y la colonizacién de
estreptococos mutans y lactobacilos que, al ingerir
diversos alimentos, en su mayoria cariogénicos con-
taminan y desestabilizan el equilibrio del microam-
biente oral.

Ademas, en el estudio de disefio cruzado, Neves et
al.(24), que evalué la acidogenicidad de la LM en la
biopelicula de los nifios con y sin caries; concluyé
que la lactancia no provocé una disminucién en el
pH y sugieren que no contribuiria en el estado de
caries de los nifos. Si bien se citan beneficios para
la lactancia materna contra la caries, también debe-
ria desarrollarse de manera adecuada la prevencion
oral de sus nifos.

Sin embargo, en los Ultimos tiempos los habitos
de alimentacién, higiene, frecuencia de amaman-
tamiento en los nifnos ha cambiado, por lo que hay
muchos mas factores involucrados que los ya men-
cionados, como son: el factor socioeconémico, nivel
de conocimiento de la madre, la salud oral materna,
posicion del niflo en orden de nacimiento, azUcares
en la dieta, higiene oral, exposicién al fltor.

Asimismo, la duracién y frecuencia de la LM y la LM
nocturna durante el suefio, muchas veces se anali-
zan como comportamientos separados, cuando de-
ben ser observados en conjunto por estar relaciona-
dos entre si, para un mayor control del riesgo de la
enfermedad; que como ya tenemos informacion es
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de origen multifactorial, por lo que va a depender de
tres elementos esenciales para que ocurra: un dien-
te, bacterias cariogénicas y sustrato para las bacte-

rias (azucar)(25).

El riesgo de caries se incrementa con la aparicién de
cada pieza dental erupcionada. Las bacterias cario-
génicas son transmitidas al nifio por contacto direc-
to con la saliva materna,?® pero sus niveles y cario-
genicidad van a variar por cada persona(25), lo que
depende también, de los niveles bacterianos de la
madre, la prevalencia de caries materna, las practicas
de higiene oral y la exposicién a azucares o alimen-

tos cariogénicos(27).

En cuanto alactancia nocturna segunTham et al.(13),
refiere que frecuentemente es usada para consolar
al nifo, y al quedarse dormido lo hace con el pezén
dentro de la boca, lo que favoreceria una mayor ex-
posicion del sustrato a las bacterias, las cuales se ad-
herirdn a las superficies dentales, generando asi un

aumento en el riesgo de caries.

En cuanto a la variable de higiene oral, segun
Sankeshwari(28) debemos saber que, a medida de la
erupcion de los dientes, los métodos para eliminar la
placa bacteriana deben ser cada vez mas aplicados y
frecuentes, y ser informados a los padres de familia
como un método preventivo para reducir el riesgo

de caries dental.

Por consiguiente, concluimos que mientras los deta-
lles dietéticos y la higiene oral de estos nifios no sean
controlados, no hay seguridad sobre si la lactancia
materna por si sola, frecuente, prolongada o noctur-
na puede estar asociada principalmente con caries

dental en la primera infancia.
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CONCLUSIONES

1. De acuerdo a la evidencia encontrada se concluye
que la lactancia materna es la forma ideal de alimen-
taciéon y exclusiva durante los primeros seis meses
de vida, brinda multiples efectos beneficiosos tanto
para el nino como la madre, debiendo ser promovi-
da desde que el bebe nace.

2. Respecto a la asociacion entre de lactancia mater-
nay el riesgo de caries dental, se encontré que, hasta
los 12 meses de vida, esta no se encuentra asociada
con un mayor riesgo de caries dental, y que a su vez,
ofrece factores de proteccién en comparaciéon con
otro tipo de alimentacién como la formula lactea.

3.Elamamantamiento después de los 12 meses, pre-
dispone a un mayor de riesgo de caries, lo que puede
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