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RESUMEN

Introduccion: La caries dental continda siendo una enfermedad prevalente en la
poblacién infantil, donde se ven alteradas las funciones orales de la poblacion, para el
desarrollo de caries dental, deben involucrarse algunos factores, tales como; huésped,
dieta, higiene y el tiempo. La lactancia materna es la alimentacién principal que tienen
que tener los nifios durante los primeros meses de vida, ya que resulta importante para el
desarrollo del nifio en diferentes funciones del organismo. Objetivo: El objetivo general
del presente estudio fue evaluar en base a la evidencia cientifica disponible, la asociacion
entre la lactancia materna y caries de infancia temprana en nifios y nifias. Los objetivos
especificos fueron; analizar la duracion de la lactancia materna como un posible factor
protector para el desarrollo de caries de infancia temprana, identificar la duracion de la
lactancia materna como un potencial factor de riesgo en el desarrollo de caries de infancia
temprana y conocer factores adicionales vinculados con el desarrollo de caries de infancia
temprana durante el periodo de lactancia materna. Materiales y métodos: Se realiz6 una
busqueda bibliografica en las bases de datos; Cochrane, EBSCO, Pubmed, Scielo, Web of
Science. Las palabras claves utilizadas en la busqueda bibliografica fueron; Breastfeeding,
Dental Caries, Early Childhood Caries. Se utilizaron marcadores como “AND” y “OR”,
se escogieron articulos publicados durante los dltimos 10 afios, en idioma inglés,
portugués, espafiol y free full text. Resultados: La lactancia materna sostenida en el
tiempo hasta el primer afio de vida no se asocia con un incremento en el riesgo de
desarrollar caries de infancia temprana, pero una lactancia materna extendida mas alla de
los 12 meses de edad podria incrementar el riesgo de caries de infancia temprana en
comparacion con una lactancia menor a 12 meses. Conclusion: En conclusion, hay
algunos estudios que sugieren una asociacion entre lactancia materna prolongada y un
aumento en el riesgo de caries de infancia temprana, por otra parte, otros estudios indican

que esta relacion es compleja y es dependiente de multiples factores.



INTRODUCCION

CARIES DENTAL

El concepto de caries dental, corresponde a una enfermedad cronica y de alta prevalencia,
es considerada como uno de los problemas de salud publica a nivel mundial, es por ello
que lo consideran un proceso patologico que afecta al diente. Ademas, a lo largo del
tiempo se ha descubierto que la caries es la primera causa de consulta odontoldgica en
todos los grupos etarios. La caries dental es una enfermedad multifactorial en la que hay
una interaccion de tres principales factores que son; huésped, microflora y sustrato, la
interaccidn de estos factores lleva a una desmineralizacion del tejido dentario (Cubero et
al., 2019). Ademas, es importante destacar el factor tiempo en el desarrollo de caries dental
(Dimas et al., 2022).

La caries dental es considerada una enfermedad cronica prevalente en nifios y nifias y es
considerada un problema de salud publica por su elevada prevalencia y sobre el impacto

negativo que tiene sobre la vida de los nifios (Espinoza et al., 2021).

Actualmente la caries se define como una enfermedad crénica no transmisible, que es
modulada por factores; bioldgicos, conductuales, ambientales y psicosociales, donde la
exposicion frecuente a carbohidratos presentes en la dieta producen un cambio en el
biofilm dentario que conlleva a una disbiosis y con ella un aumento en la produccién de
acidos organicos, esto lleva a que exista una pérdida de minerales de los tejidos duros del

diente, llevando como consecuencia a una lesion inicial de caries (Mufioz et al., 2022).

Se considera que las enfermedades bucodentales son un problema de salud publica, debido
a que presentan una elevada prevalencia y un elevado costo de tratamiento. La caries
dental, es capaz de afectar las funciones de la vida diaria como lo son; comer, masticar y

tragar, también genera un dafio o impacto social relacionado con la sonrisa y la



comunicacion, de esa manera se ve afectada la calidad de vida. La caries dental junto con
la enfermedad periodontal es considerada actualmente con la causa principal de
enfermedades dental a nivel mundial. Existen otros factores a considerar en el desarrollo
de caries dental, éstos son; experiencia familiar y personal, comportamientos, creencias y
el nivel socioecondmico, éstos factores permiten evaluar el riesgo dental (Giacaman et al.,
2015).

LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es exclusiva cuando el nifio es alimentado Unicamente con leche
materna y no ingiere ningdn otro tipo de alimento. Se ha descubierto que la leche materna
contiene nutrientes esenciales para el crecimiento sano y desarrollo correcto del nifio,
ademas que lo protege de infecciones gastrointestinales, respiratorias, lo protege de la
obesidad, del riesgo de alergias, enfermedades endocrinas y favorece la salud mental junto
con el desarrollo psicomotor. La leche de la madre contiene los nutrientes esenciales e
ideales, ya que en su gran mayoria estd compuesta por; agua, grasas, proteinas, acidos
grasos saturados, carbohidratos, colesterol, vitaminas y minerales tales como; sodio,
potasio, fosfato, calcio, magnesio, hierro y zinc (Couto et al., 2020).

Es por ello que la leche materna corresponde a una alimento natural e ideal para nifios,
nifias, recién nacidos y lactantes. Las caracteristicas nutricionales aportan un crecimiento
armonico, si es que es administrado como Unico nutriente, a libre demanda idealmente
durante los primeros 6 meses de vida, y luego, acompafiado de una alimentacién
complementaria, con alimentos adecuados y seguros. Es considerada como una fuente
nutritiva durante los primeros meses de vida del nifio, ademas la leche materna tiene el
poder de evitar la morbi-mortalidad infantil, sobre todo en enfermedades diarreicas, ya
que posee un elevado contenido de elementos bioactivos de defensa que son capaces de
generar una proteccién contra la invasion de los patdgenos invasivos. Otra caracteristica
es que es un alimento capaz de adaptarse a los diferentes requerimientos que presenta el

nifio a lo largo del tiempo, modifica su composicion y volumen (Salazar et al., 2009).



Capitulo I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes.

La lactancia materna resulta ser muy beneficiosa para salud oral del nifio, permite un
correcto desarrollo de las estructurales, es por ello que se ha intentado fomentar esta
practica en la poblacion, se ha considerado que la lactancia materna exclusiva debe
extenderse hasta los 6 meses de edad, y complementarse con alimentos sélidos hasta los
2 afos de edad. La poblacién infantil sigue teniendo una elevada prevalencia de caries,
por lo que resulta importante investigar si es que existe una relacion entre la lactancia
materna y caries de infancia temprana con la finalidad de poder indagar sobre una posible

asociacion, y ver si la lactancia materna puede ser considera un factor protector.

1.2 Problema.

¢ Existe una asociacion entre lactancia materna y caries de la infancia temprana en nifios

y nifias, segun la literatura?

1.3 Justificacion.

En el ultimo tiempo se ha sefialado la importancia de la lactancia materna y se ha
promovido esta préctica en los nifios, se conoce que la lactancia materna presenta
beneficios para la salud del nifio en general, por lo que es relevante investigar las
repercusiones que tiene para la salud oral de los nifios, para poder realizar una promocion
adecuada en la poblacién, conociendo los factores asociados a la caries dental en nifios,

con la intencidn de disminuir esta prevalencia en la poblacion infantil.



1.4 Supuesto de investigacion.

Los nifios y nifias que tienen una alimentacion con lactancia materna no desarrollan caries

de infancia temprana.

1.5 Objetivo General.

Evaluar en base a la evidencia cientifica disponible, la asociacion entre la lactancia

materna y caries de infancia temprana en nifios y nifias.

1.6 Objetivos Especificos.

Analizar la duracion de la lactancia materna como un posible factor protector para el

desarrollo de caries de infancia temprana.

Identificar la duracién de la lactancia materna como un potencial factor de riesgo en el

desarrollo de caries de infancia temprana.

Conocer factores adicionales vinculados con el desarrollo de caries de infancia temprana

durante el periodo de lactancia materna.



Capitulo 1. MARCO TEORICO

La caries dental ain continda siendo una de las manifestaciones bucales crénicas mas
prevalente en la primera infancia, tiene un origen multifactorial, donde se han relacionado
factores biologicos, del comportamiento y sociales, donde la primera manifestacion
clinica que corresponde a la mancha blanca. A lo largo del tiempo se ha podido evidenciar
que existe una asociacion entre el comportamiento inadecuado de los padres en relacion a
la salud oral y el desarrollo de lesiones de caries en los nifios. También se pueden
considerar factores de riesgos el nivel socioeconémico, nivel de ocupacion de los padres
o el nivel de escolaridad de los cuidadores. Hay que considerar los determinantes sociales
que intervienen en el proceso salud — enfermedad, ya que es importante controlar esos

determinantes con la finalidad de evitar nuevas lesiones de caries (Diaz et al., 2018).

En el afio 1890, el doctor Miller, demostro con su teoria quimioparasitaria que las bacterias
que se encuentran en la cavidad oral son capaces de producir acidos al fermentar con los
carbohidratos de la ingesta de dieta, y que esos acidos son los que disuelven el esmalte, lo
que conlleva a un deterioro, sin embargo, en el afio 1960 el doctor Keyes establecié que
la caries dental obedecia a un esquema donde participaban; huésped, microorganismos y
la dieta y que éstas debian interactuar entre si, actualmente se conoce como triada de
Keyes. Pero, en el afio 1978, el doctor Newbrun agregd un nuevo factor a la triada
mencionada, ésta factor corresponde al tiempo, en donde éstos cuatros factores son

capaces de interactuar para gque se inicie la lesion de caries (Cevallos et al. 2015).

Se recomienda que los nifios asistan a su atencion odontoldgica desde la aparicion del
primer diente, y realizar un enfoque de tratamiento de acuerdo al riesgo individual que
presenta cada nifio con la finalidad de evitar la aparicidn de lesiones de caries y contribuir

a una mejora en la calidad del nifio y nifia (Diaz et al., 2018).



La caries dental es considerada una enfermedad cronica, compleja y frecuente. Se
considera cronica debido a que la destruccion de los tejidos dentarios es de lento avance,
compleja debido a que su etiologia es multifactorial donde participan bacterias enddgenas
que estan fuertemente ligadas con los habitos y conductas individuales, y es frecuente
debido a que presenta una alta prevalencia a nivel mundial. La caries dental es el resultado
de un proceso de cambios entre el biofilm dentario y la estructura dental, de esa forma se
genera un desequilibrio entre los minerales y fluidos presenta en la cavidad oral, donde
ademas hay un desbalance proteico, que conlleva a una pérdida de minerales del diente,
es por ello que el balance que puede existir entre la desmineralizacion y remineralizacion
determina el progreso de la lesién de caries, que puede llevar a la cavitacién y destruccion
completa del diente afectado. Los estreptococos mutans y los lactobacilos spp, son
considerados los principales microorganismos responsables de las lesiones de caries
(MINSAL, 2007-2010).

Por su parte, Gomez y Uribe (2022), mencionan que la caries es una enfermedad
microbiana que resulta de una disbiosis en la cavidad oral. Es por eso, que es necesario
recalcar que la caries es un proceso dinamico, crénico, no transmisible, que se encuentra
mediado por bacterias, que se encuentra modulado por la dieta, y que como resultado final

se obtiene la perdida de minerales que estan en el tejido duro del diente.

La caries de infancia temprana es considerada como la presencia de una 0 mas piezas
dentarias que presentan lesiones de caries que pueden o no estar cavitadas (Sotomayor,
2021), faltante u obturadas en cualquier diente temporal de un nifio menor a seis afios de
edad (Devenish et al., 2020).

Segun Echeverria et al. (2020) la caries de infancia temprana es un problema de salud
publica, esto debido a su elevada prevalencia y el gran impacto que tiene en la salud, en

el desarrollo y en la calidad de vida de los nifios que presentan ésta enfermedad.



Actualmente, se conoce como enfermedad cronica, no contagiosa y totalmente prevenible,

su etiologia es multifactorial y compleja.

Es importante considerar los factores de riesgo que pueden ser; etnicidad, ingreso familiar,
nivel educacional de la madre, nivel socioeconémico de la familia, el conocimiento previo
de los padres en temas relacionados con la salud oral de los nifios, creencias y habitos
alimentarios, estos factores se han observado en una incidencia de caries de infancia
temprana. También se pueden ver otros factores asociados como lo son; bajo peso al nacer,
defectos de esmalte dentario, uso inapropiado del biberdn. Los factores sociales como;
pobreza y bajo nivel socioeconémico tienen una incidencia en el desarrollo de la lesién
(Echeverria et al., 2020).

Dentro de la primera consecuencia asociada a caries de infancia temprana se encuentra el
dolor, que es capaz de afectar la ingesta de alimentos, y también altera el proceso de suefio
y juegos de los nifios que la padecen. La caries de infancia temprana puede llevar a la
pérdida de los dientes antero superiores lo que conlleva a una complicacion en el habla de
los nifios, ademas presenta repercusiones psicosociales severas que llevan a que el nifio
pueda tener baja autoestima, la decision de no hablar o no sonreir en publico. Como efecto
a largo plazo de la enfermedad de caries se encuentra la malnutricion, mayor riesgo de
presentar caries en la denticion definitiva y generar mal posicion dentaria (Bustamante et
al., 2021).

La lactancia materna es la alimentacidon que presenta el lactante solo con la leche de la
madre, sin incluir alimentos so6lidos, ni otros liquidos. Se menciona que la leche materna
tiene una funcion protectora, y que esta relacionada con la reduccion de enfermedades
gastrointestinales, ademas se ha descubierto que presenta un efecto residual, esto quiere
decir que su funcion protectora sigue haciendo efecto hasta 2 meses después de terminada
la lactancia (Brahm y Valdés, 2017).
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La Organizacién Mundial de la Salud, 2022, menciona que la lactancia materna es la
forma maés eficaz de garantizar la salud de los nifios, es por ello que la leche materna es
considerada un alimento importante para los lactantes, la leche materna es segura, limpia
y contiene anticuerpos que son capaces de proteger de variadas enfermedades a los

lactantes.

Garcia et al. (2022), sefiala que la leche materna es fundamental para el ser humano desde
las primeras horas de vida, y hasta los meses posteriores, la leche materna es un alimento
ideal para el recién nacido y lactante, pues contiene anticuerpos que son capaces de
prevenir enfermedades tales como; infecciones respiratorias, urinarias, enfermedades
cardiovasculares, leucemia, obesidad, entre otras. Este tipo de alimentacion favorece el
desarrollo tanto fisico como mental del lactante, puesto que su aporte nutricional es

adecuado en cantidad y calidad (Toro y Alarcén, 2022).

La lactancia materna se asocia a una reduccion en el desarrollo de maloclusiones dentarias,
el hecho de amamantar genera un efecto protector frente al desarrollo de mordida cruzada
posterior en denticion temporal (Brahm et al., 2017).

Se puede mencionar que la lactancia materna genera un impacto positivo en mortalidad y
morbilidad de los infantes, y que es capaz de disminuir el riesgo de algunas patologias,
otra caracteristica es que es amigable con el medioambiente. Es importante fomentar la
lactancia materna desde el embarazo, y fomentar un puerperio que sea empatico,

respetuoso y acogedor por parte del personal de salud (Brahm et al., 2017).

Segun Cardenas et al. (2010) la lactancia materna ofrece ventaja para el nifio ya que;
favorece el crecimiento y el desarrollo cuando la lactancia materna es exclusiva hasta los
6 meses de edad y complementaria con papilla o alimentos sélidos hasta los 2 afios, aporta
nutrientes especificos para el desarrollo del sistema nervioso central, genera patrones de
crecimientos y desarrollo sensorial armdnicos, ayuda al desarrollo intelectual, y permite

un mejor desarrollo psicomotor, permite que las infecciones respiratorias sean leves

11



porque entrega componentes inmunes al sistema inmunoldgicos del nifio. Por eso cabe
sefialar que, la lactancia materna es capaz de proteger al nifio de patologias infecciosas,

metabolicas y disminuye la muerte subita.

Se resalta que la lactancia materna es capaz de satisfacer todas las necesidades que
presenta el bebé durante los primeros meses de su vida, es considerada el mejor alimento,
si se mira del punto de vista nutricional, ya que promueve el crecimiento y desarrollo
integral del nifio e inmunoldgico, ya que influye en el aumento del nimero de anticuerpos
adquiridos por el bebé, ademas, permite un peso adecuado y el correcto desarrollo de
estructuras bucales implicadas en el acto de succion. Otra caracteristica es que presenta
ventajas a nivel psicoldgico debido a que es capaz de crear un vinculo afectivo entre el
bebé y la madre (Freire et al., 2015).

12



CAPITULO IlIl. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

3.1 Descripcion de la metodologia:

Se realiz6 una revision narrativa, lo que permitio analizar y describir el desarrollo del tema
tratado. En este caso, se analizo la asociacion entre lactancia materna y caries de infancia

temprana en nifios y nifas.

La unidad de andlisis correspondio a estudios de investigacion donde se evalud la

asociacion entre Lactancia Materna y Caries de Infancia Temprana en nifios y nifias.

Criterios de inclusién:

e Estudios de investigacion con una antigiiedad no mayor a 10 afios (2013- 2023)

e Estudios de investigacion que evallen la asociacion entre Lactancia Materna y
Caries de Infancia Temprana.

e Atrticulos publicados en idioma, inglés, portugués y espafiol.

e Articulos de libre acceso o free full text.

Se realizd una basqueda bibliografica en las bases de datos; Cochrane, EBSCO, Pubmed,
Scielo, Web of Science. Las palabras claves utilizadas en la busqueda bibliografica fueron;
Breastfeeding, Dental Caries, Early Childhood Caries. Se utilizaron marcadores como
“AND” y “OR”, se escogieron articulos publicados durante los Gltimos 10 afios, en idioma

inglés, portugués y espafiol y con acceso libre o free full text.

Se encontraron 21 articulos, donde 16 cumplieron con los criterios de inclusion. Se
resumieron cada uno de los articulos incluidos en la revision, se analizaron los hallazgos
mas importantes para responder la pregunta de investigacion planteada, ademas, se
incluyd una tabla resumen que incorpord el autor, afio, tipo de estudio y resultados claves

de los articulos seleccionados.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Luego de la recopilacion de informacion, se indico que la lactancia materna es un factor
protector frente a la aparicion de caries de infancia temprana. Es por ello que diversos
autores, como Branger et al. (2019), Tham et al (2015), y Haag et al. (2019), han sido
capaces de llegar a la conclusién de que la lactancia materna sostenida en el tiempo hasta
el primer afio de vida no se asocia con un incremento en el riesgo de desarrollar caries de
infancia temprana. Es mas, éstos autores sugieren que la lactancia materna podria
proporcionar un nivel de proteccion incluso superior si se compara con la alimentacion en
formulas para bebés. En linea con estos hallazgos, Garcia et al. (2021) respalda la nocion
de que una alimentacién con lactancia materna con una duracion inferior a 12 meses esta
asociada con una menor prevalencia de caries de infancia temprana en nifios. Es por ello,
que éstos autores refuerzan la idea de que la lactancia materna hasta los 12 meses de edad

es considerada un factor protector frente a la aparicion de caries de infancia temprana.

Sin embargo, el panorama segln la evidencia no es homogéneo, ya que otros autores
como; Panchanadikar et al. (2022), en su estudio, concluyé que no existe una asociacion
significativa entre lactancia materna hasta los 6 meses de edad y el riesgo de desarrollar
caries de infancia temprana. Es por ello que se plantean algunas interrogantes y se destaca
la complejidad de la relacion entre la duracion especifica de la lactancia materna y la salud
oral de los nifios. Por su parte, Avila et al. (2015), resalta la importancia de fomentar la
lactancia materna como alimentacion exclusiva hasta los 6 meses, seguida de una
alimentacion complementaria hasta los 2 afios, y que la lactancia materna es mas eficaz

para la prevencion de caries que la alimentacion de biberdn.

Van et al. (2021) aporta otra perspectiva ya que en su estudio sefiala que no se observo

asociacion entre haber tenido lactancia materna en algin momento o de manera exclusiva

14



en los primeros 4 meses de vida y la presencia de caries de infancia temprana a los 6 afios
de edad.

Cui et al. (2017), por otro lado, es capaz de aportar una perspectiva un poco diferente e
interesante al indicar que un nifio que ha experimentado la sensacion de la lactancia
materna en algin momento de su vida, independientemente de la duracién en meses o
dias, conlleva a una reduccion en el riesgo de desarrollar caries de infancia en comparacion
con aquellos nifios que nunca han tenido la experiencia de lactancia materna. Esta
perspectiva es capaz de ampliar el enfoque més alla de la duracion especifica de la
lactancia materna, sugiriendo que la experiencia misma de ser amamantado podria tener
beneficios protectores para la salud oral de los nifios. Por el contrario, Setiawati et al.
(2017), sefiala en su estudio que aquellos nifios que no son amantados, tienen 4 veces mas
probabilidades de sufrir caries de infancia temprana, en comparacién con aquellos que si

tienen lactancia materna.

La relacion entre lactancia materna prolongada y caries de infancia temprana ha sido
objeto de discusion en varios estudios que se han encontrado. Es por ello que Haag et al.
(2019), Masson et al. (2019) y Chaffee et al. (2014) son capaces de sefialar que una
lactancia materna prolongada por un periodo mayor de 24 meses se encuentra asociada
con una mayor prevalencia y gravedad de la caries de infancia temprana en la poblacién

infantil.

Aunqgue se han indicado los beneficios generales que tiene la lactancia materna para la
salud, algunas investigaciones han indicado que una lactancia materna prolongada en el
tiempo puede aumentar el riesgo de caries de infancia temprana, es por ello que Chanpum
et al. (2020) revela que la prevalencia de caries de infancia temprana es alta entre los nifios
gue han tenido una alimentacion con lactancia materna exclusiva durante 9 a 18 meses,
de esa forma se sugiere que la duracion de la lactancia materna efectivamente podria tener

implicancias para la salud oral de los nifios.
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Ozen et al. (2016) afiade un matiz importante y diferente al encontrar que la lactancia
materna prolongada por mas de 18 meses se relaciona con el desarrollo de caries de
infancia temprana en nifios, pero que esta asociacion es especialmente relevante e
importante en niflos prematuros. Esto es capaz de sugerir que la prematuridad puede

interactuar con la duracion de la lactancia materna para influir en la salud oral infantil.

Por otro lado, los autores Branger et al. (2019), Cui et al. (2017), Tham et al. (2015),
Garcia et al. (2021) y Panchanadikar et al. (2022) han observado en sus estudios, que la
lactancia materna extendida mas alla de los 12 meses de edad podria incrementar el riesgo
de caries de infancia temprana en comparacion con una lactancia menor a 12 meses. Es
por ello que éstos estudios sugieren que, los nifios al tener una lactancia materna
prolongada en tiempo por méas de 12 meses, genera un aumento en la prevalencia de caries
y que tanto la frecuencia, como las tomas nocturnas, son capaces de exhibir un mayor

riesgo de caries de infancia temprana.

La evidencia cientifica respalda los beneficios de la lactancia materna tanto para la salud
general como la salud oral de los nifios, destacando su importancia y desestimando
cualquier consideracion de prohibicion. Mas bien, se apoya su promocion. Sin embargo,
la relacion que puede existir entre la lactancia materna y las caries de infancia temprana
se presenta actualmente como un tema de estudio complejo y con mdltiples factores a
considerar, puesto que los resultados encontrados no indican a partir de que meses es

considerada la lactancia materna como un riesgo para el desarrollo de caries infantil.

A pesar de que la evidencia es positiva sobre los beneficios de la lactancia materna, existen
otras investigaciones que sugieren que no hay una asociacion directa entre la lactancia
materna y la prevencién de caries en la infancia temprana. Esto sefiala la necesidad de

nuevos estudios, que sean capaces de identificar variables especificas, ya que existen
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diversos factores que podrian influir en esta relacion entre lactancia materna y caries de

infancia temprana.

Por su parte, Branger et al. (2019), Cui et al. (2017) y Ozen et al. (2016), sefalan la
presencia de factores de confusion asociados a la lactancia materna. Entre éstos factores
de confusion estdn; el uso de medicamentos, consumo de alimentos azucarados,
suministro de fldor, falta de visitas al dentista, nivel educacional de los padres y habitos,
todos éstos factores podrian complicar el andlisis de causa y efecto entre la lactancia
materna y las caries de infancia temprana. Es por ello que destacan la importancia de
considerar la higiene bucal en nifios pequefios como un factor clave para la salud futura
de los nifios, esto independientemente del tipo de alimentacion en los primeros meses de

vida.

Tham et al. (2015) y Garcia et al. (2021) evidencian que, hasta que no se controlen
detalladamente las variables; dieta e higiene bucal de los nifios, no se puede afirmar con
gran certeza si es que la lactancia materna prolongada, frecuente o nocturna esta asociada
a las caries de infancia temprana. Ademas, sefialan otros tipos de factores asociados como;
la alimentacion nocturna durante el suefio, la ingesta de alimentos o bebidas cariogénicas
y la mala higiene bucal. Indican y sefialan la necesidad de realizar estudios mas
exhaustivos considerando otras variables como; la higiene dental y el uso de pasta dental.
Panchanadikar et al. (2022) por su parte agrega que es crucial examinar el papel de los
defectos del esmalte en el riesgo de caries, como ejemplo; la hipoplasia del esmalte.

El nivel educacional que presentan los padres también emerge hoy en dia como un factor
asociado a la caries dental en nifios, segun el estudio de Hong et al. (2014), se destaca la
importancia de considerar factores socioeconomicos en la evaluacion de la salud bucal

infantil.
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Dimas et al. (2022) y Kato et al. (2015) resaltan la importancia de la higiene dental desde
la aparicion del primer diente del nifio, particularmente enfatizando la responsabilidad de
las madres que amamantan. Por ello la falta de higiene dental se posiciona hoy como un

factor significativo en la aparicion de caries de infancia temprana.

TABLA 1: Estudios incluidos en el andlisis de resultados.
Referen Disefio de Resultados claves

cia estudio
(Autor,

ano)

1 Branger, Revision La lactancia materna hasta el afio de vida no se asocia a

B., literatura un mayor riesgo de caries dental, e incluso puede ofrecer

Camelot cientifica un grado de proteccion en comparacion con las formulas
 Fo para bebés.

Droz, Aqguellos bebés que tiene una lactancia materna después

D., de los 12 meses de edad, presentan un mayor riesgo de
Houbier caries.

s, B., Existe un vinculo entre lactancia materna hasta los 24

Marchal meses de edad o0 mas, y la gravedad de la caries dental en
ot, A., dientes primarios.

Bruel, Pasado un afio, la evaluacién del riesgo puede verse

H., influenciada por factores de confusion, desconocidos o no
Laczny, tenidos en cuenta, como la frecuencia de alimentacién, y

E., & si la alimentacion es nocturna.

Clement Otros factores de confusion como; uso de medicamentos,
, C.., alimentos azucarados, suministro de fldor, alimentacion
2019 nocturna, falta de visita al dentista, también pueden ser

obstaculos en el analisis de causa y efecto de la asociacion
entre lactancia materna y caries infancia temprana.

La higiene bucal en nifios pequefios es necesaria para la
salud futura del nifio, independiente del tipo de
alimentacion durante los primeros meses de vida.

Se aconseja que la primera consulta del nifio debe ser
antes del afio de vida.

2 Cui, L., Metaanali Los nifios que fueron alimentados con lactancia materna
Li, X., sis alguna vez, tuvieron un riesgo reducido de caries infancia
Tian, temprana, en comparacion con aquellos que nunca

Y., Bao, tuvieron lactancia materna.

J., El andlisis de subgrupos arrojé que aquellos nifios
Wang, alimentados alguna vez con lactancia materna, disminuy6
L., Xu, significativamente el riesgo de caries de infancia

D., temprana en nifios de 3-6 afios.

Zhao,
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B., &
Li, W.
2017

No se encontrdé una asociacion significativa entre
lactancia materna y el riesgo de caries de infancia
temprana en estudios de nifios entre 0-3 afios.

No se obtuvo ninguna diferencia significativa entre
lactancia materna y caries de infancia temprana en el
analisis de subgrupos por nivel econdmico, disefio del
estudio, origen étnico y criterios de diagndstico.

Se mostrd que la lactancia materna exclusiva no
disminuy6 significativamente el riesgo de caries de
infancia temprana en relacion con la alimentacion de
biberdn.

La lactancia materna mayor o igual a 12 meses podria
aumentar el riesgo de caries de infancia temprana en
comparacion con la lactancia materna menor a 12 meses.
El metaanalisis general concluy6 que la lactancia materna
mayor o igual a 6 meses no aumenté de forma
significativa el riesgo de caries de infancia temprana en
comparacion con la lactancia materna menor a 6 meses.
La asociacion entre la lactancia materna y caries de
infancia temprana es potencialmente susceptible a
confusion por otros factores como; lactancia materna
nocturna, cepillado de dientes, habitos, frecuencia de
consumo de alimentos azucarados, nivel educacional de
los padres.

La lactancia materna exclusiva disminuyé el riesgo de
caries de infancia temprana en relacién con la
alimentacion con biberon, sin significancia estadistica.
La lactancia materna consumida alguna vez, podria
proteger contra la caries de infancia temprana.

Para prevenir la caries de infancia temprana es necesario
mantener buenos habitos alimentarios y la salud de los
nifios amamantados a partir de los 12 meses.

Se recomienda seis meses de lactancia materna exclusiva
y lactancia parcial continuada hasta los 2 afios de edad.

3

Tham, Revision

R., sistematic
Bowatte ay
. G., Metaanali
Dharma SIS
ge, S.
C., Tan,
D.J.,
Lau, M.
X., Dali,
X,
Allen,

Una lactancia materna mas alla de los 6 meses indic6 un
aumento en la tasa de prevalencia de caries en
comparacion con aquellos nifios con lactancia materna
menor a 6 meses.

Una lactancia materna mas alla de los 12 meses esta
asociada con un aumento de caries.

Hasta que no haya un control en los detalles de la dieta e
higiene bucal de los nifios, no se puede estar seguro si es
que la lactancia materna prologada, frecuente o nocturna
puede estar asociada a caries de infancia temprana.

La lactancia materna hasta los 12 meses de edad es
considerada un factor protector contra la caries dental.
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K.J, &
Lodge,
C.J
2015

Una lactancia materna mas alla de los 12 meses, de forma
frecuente y/o nocturna, exhibe un mayor riesgo de caries
dental

La lactancia materna hasta los 12 meses de edad, no se
asocia con un mayor riesgo de caries y puedo incluso
ofrecer una proteccion en comparacion con la leche de
formula.

Los nifios con lactancia materna mas all& de los 12 meses
de edad, tienen un mayor riesgo de sufrir caries.

Existen otros factores asociados como alimentacion
nocturna durante el suefio, alimentos o bebidas
cariogénicas en la dieta y mala higiene bucal.

4 Hong,
L.,
Levy, S.
M.,
Warren,
JJ, &
Broffitt,
B.
2014

Estudio
longitudin
al

La lactancia materna después de los seis meses podria
reducir el riesgo de caries de infancia temprana en los
primeros afios de vida.

Es necesario realizar estudios adicionales con
informacion mas detallada sobre los patrones, la
duracion, calidad y cantidad de lactancia materna.

La lactancia materna podria ser un factor importante para
la caries de infancia temprana y una baja experiencia de
caries.

Una duracién mas corta de lactancia materna fue un factor
de riesgo significativo para el desarrollo de caries en los
segundos molares temporales entre los nifios, cuando se
examinaron a los cinco afios después de controlar otros
factores importantes como; nivel de educacion de los
padres, uso de refrescos, hipoplasia del esmalte y el nivel
de fluoruro en el agua potable.

Este estudio confirm6 una asociacion significativa entre
el nivel de educacion de los padres y la caries dental.

5 Garcia
Blanco,
Lorena,
Martin
Calvo,
Nerea,
Ciriza
Barea,
Edurne,

Ruiz
Goikoet
Xea,
Maite,
Fernand
ez

Estudio
de
cohorte

La lactancia materna con una duracion menor de 12
meses se asocia con una menor prevalencia de caries.

La lactancia materna prologada durante mas 12 meses se
asocia a una mayor prevalencia de caries.

Es necesario realizar més estudios que ahonden en la
asociacion de lactancia materna y caries, junto con la
variable de higiene dental y pasta dental fluorada.

En el modelo crudo de andlisis principal se encontr6 que
la prevalencia de caries era menor en los nifios lactados
hasta los 9 meses.

Se observé un menor riesgo de caries en el grupo de
lactancia materna menos de 12 meses y mayor a en el
grupo de lactancia materna mas de 12 meses, aunque la
diferencia no fue estadisticamente significativa.
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Iglesia,
Vanessa
, &
Barandi
aran
Urretabi
zkaia,
Aitziber.
2021

Panchan  Revisién
adikar,
N.T.,S,
A,
Muthu,
M. S.,
H, S.,
Jayaku
mar, P.,
&
Agarwal
A
2022

La lactancia materna de 12 meses 0 mas tiene una
correlacion positiva con la caries de infancia
temprana.

Las posibilidades de adquirir caries de infancia
temprana eran mayores cuando el nifio era
amamantado durante mas de 12 meses de edad.

No hay una asociacion significativa con la caries de
infancia temprana cuando el nifio tiene lactancia materna
durante seis meses.

La lactancia materna después de los 12 meses de
edad, acompafiada de alimentacion nocturna, tuvo
una asociacion positiva con la caries de infancia
temprana.

Se necesitan mas investigaciones para evaluar los
habitos de lactancia durante el suefio diurno y
nocturno, junto con el papel de los defectos del
esmalte (hipoplasia) y el riesgo de caries de
infancia temprana.

La lactancia materna nocturna se correlaciond
positivamente con la asociacion de caries de infancia
temprana.

Chaffee, Ensayo
B.W., aleatoriza
Feldens, do,
C.A., & estudiode
Vitolo, cohorte
M. R.
2014

La lactancia materna durante 24 meses 0 mas se asocio
con la prevalencia de caries de infancia temprana severa.
La caries de infancia temprana fue mas comun entre los
nifios con lactancia materna durante 24 meses 0 mas.
Aunque los beneficios generales para la salud de la
lactancia materna son considerables, este trabajo
evidencia que en algunos contextos, la lactancia materna
muy prologada y frecuente podria aumentar el riesgo de
caries de infancia temprana.

Ozen, Estudio
B., Van transversa
Strijp, |
A.J,
Ozer,
L.,

La lactancia materna prolongada mayor a 18 meses se
correlacioné con desarrollo de caries de infancia
temprana, solo en bebés prematuros.
La lactancia materna prolongada fue un factor de riesgo
para aquellos nifios que comenzaron a cepillarse los
dientes, después de 1,5 afios de edad.
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Olmus,
H.,
Genc,
A, &
Cehreli,
S. B.
2016

Los nifios que dejaron la lactancia materna antes de los
18 meses tenian un riesgo 2,6 veces menor de desarrollar
caries en comparacion con nifios con lactancia materna
mas alla de los 18 meses.

El uso nocturno del biberdn y la alimentacion durante el
suefio no afectaron significativamente la formacion de
caries si estos habitos fueron discontinuados antes de los
18 meses de edad.

La caries fue significativamente mayor entre los nifios
con hébitos nocturnos alimentacién hasta los 18 meses de
edad y mas.

El consumo moderado y alto de azlcar se relacionaron
con formacion de caries.

Hubo una diferencia significativa entre los nifios que
comenzaron a cepillarse antes y después de los 18 meses
de edad.

La lactancia materna a demanda con alta frecuencia
(cuando se realizaba mas de 8 veces al dia) se asocié con
caries de infancia temprana.

El inicio temprano de practicas de higiene bucal es de
suma importancia para mantener una denticion libre de
caries tanto en la nifiez como en la edad adulta.

Se observé una mayor experiencia de caries en nifios
cuyos padres tenian niveles mas bajos de educacién.

9

Dimas
Cruz, J.,
Monten

egro
Bonilla,

L. M.,

Dorante
S
Coronel,
L.G, &
Balderas
Delgadil
lo, C.
2022

Revision
bibliograf
ica

La leche materna contiene componentes inmunoldgicos
gue generan un ambiente desfavorable para el desarrollo
de cepas bacterianas en la cavidad bucal, promueve la
remineralizacion de las superficies del esmalte dental, en
nifios que son amamantados, es menor que en aquellos
que no lo son, por lo que se tiene que la lactancia materna
funciona como factor de proteccién que minimiza el
riesgo de formacion de caries dental.

La falta de higiene dental a temprana edad, que debe
iniciar desde la aparicion del primer diente del nifio.

La lactancia materna cuenta con innumerables beneficios
a la salud, proporcionando el alimento ideal para el
individuo, sin suspender el consumo, y llevarlo, como
minimo, hasta los 2 afios, con la introduccion de una dieta
complementaria adecuada.

La leche materna genera un ambiente en la cavidad oral
no propicio para la formacion de colonias bacterianas
cariogénicas en las superficies duras de los dientes.
Entre lactancia y el desarrollo de caries de infancia
temprana, la informacién disponible establece que
aquellos nifios que nunca han sido lactados tienen un 60%
de probabilidad de desarrollar caries dental.
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La leche materna puede promover la inhibicién de la
adhesion de Streptococcus mutans a los cristales de
hidroxiapatita de los drganos dentarios, y con ello
podemos concluir que los componentes de la leche
materna  son  elementos  protectores  contra
microorganismos patdégenos, como por ejemplo
Streptococcus mutans.

Con base en lo estudiado hasta el momento podemos
ultimar que la lactancia materna, por si misma, no
favorece el desarrollo de caries de infancia temprana.

El conocimiento cientifico establece que los dientes del
infante deben ser limpiados para eliminar la leche que
guedo en la cavidad oral cuando el nifio conciliar el
suefio, debido al aumento de riesgo de desarrollo de caries
de infancia temprana cuando reciben por primera vez
alimentos complementarios.

1 Chanpu  Estudio e Laprevalenciade caries de infancia temprana es alta entre
0 m, P.,  transversa los nifios amamantados exclusivamente de entre 9 y 18
Duangth | meses en Tailandia.
ip, D., e La prevalencia de caries de infancia temprana se asocia
Trairatv significativamente con la edad de los nifios, el nivel de
orakul, placa dental, la lactancia hasta el suefio y la limpieza
C.,& bucal.
Songsiri e Entre todos los factores, el nivel de placa dental es el
pradubb factor mas importante asociado con la caries de infancia
oon, S. temprana entre los nifios con lactancia materna.
2020
1  Kato, Estudio e Se encontré una asociacion entre lactancia materna
1 T, observaci durante al menos 6 - 7 meses y un riesgo elevado de caries
Yorifuji,  onal de dental durante los primeros afios de vida.

T, una e Las madres que amamantan deben tener cuidado con la
Yamaka  encuesta higiene bucal de sus bebés después de los 6 meses de
wa, M., longitudin edad.

Inoue, al e Dados los numerosos beneficios de la lactancia materna,

S, se debe seguir fomentando firmemente esta préctica.

Saito,
K., Doi,
H., &
Kawach
i, .
2015
1 Masson  Revision e Existe una estrecha asociacion entre las practicas de
2 Palacios bibliogréaf lactancia materna y la presencia de caries a temprana
M. J., ica edad, especialmente cuando ésta se realiza con una
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Armas
Vega,
A.C,&
Aldas
Ramirez
,J.
2019

elevada frecuencia diaria, una duracién prolongada en
periodos nocturnos y cuando los procedimientos de
higiene oral no son ejecutados.

La lactancia materna mayor o igual a 24 meses se asocié
con la prevalencia de caries de infancia temprana en
comparacion con la lactancia materna de 6-11 meses,
resaltando que la lactancia materna de alta frecuencia
incremento la asociacion con la caries.

Resulta importante como profesionales odontélogos
desencadenar estrategias educativas direccionadas a
padres y/o responsables de los menores sobre temas
preventivos de salud bucal, valorando a cada individuo y
considerando sus antecedentes y habitos.

1 Avila, Revisién
3  W.M., sistematic
Pordeus, a
LA,
Paiva,
S.M., &
Martins,
C.C.
2015

La lactancia materna es mas eficaz para prevenir la caries
dental en la primera infancia que la alimentacién con
biberon.

Se debe fomentar la lactancia materna como método de
alimentacion exclusivo hasta los 6 meses, seguida de la
lactancia materna complementaria hasta los dos afios de
edad en todos los nifios

[

Setiawat  Estudio t
4 i,F, ransversal
Sutadi,

H., &
Rahardj

o0, A.

2017

Los grupos de nifios gque no son amamantados, tienen 4
veces mas probabilidad de riesgo de sufrir caries de
infancia temprana, en comparacion con los nifios que si
tienen lactancia materna.

[EXN

van, M. Estudio
5 L. A de
W., cohorte pr
Voortm  ospectivo
an, T.,
Elfrink,
M. E.
C.,
Wolvius
, E.B.,
Kragt,
L., van
Meijere
n-van
Luntere
n, A.

La duracion prolongada de la lactancia materna, por mas
de 12 meses se asocid significativamente con la caries
dental.

La alimentacion nocturna con biberén se asocié con
caries dental.

No se observé asociacion entre haber tenido lactancia
materna alguna vez o exclusiva en los primeros 4 meses
y la caries dental a los 6 afios.

La lactancia materna durante mas de 12 meses, se asocia
con un mayor riesgo de tener caries dental a los 6 afos.
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w

Elfrink,
M. E.
C.,&
Wolvius
, E. B.
2021
1 Haag, Ensayo co e La lactancia materna por mas de 24 meses se asocid con
6 D.G., ntrolado a una mayor prevalencia de caries.
Jamieso leatorio e La prevalencia de caries de infancia temprana fue menor
n,L.M, entre aquellos que tuvieron lactancia materna por menos
Hedges, de 12 meses.

J, & e La mayor prevalencia y gravedad de enfermedad se
Smither observé entre los nifios con lactancia materna durante 24
s,L.G. meses.

2019
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CAPITULO V. DISCUSION

La interseccion entre la lactancia materna y el desarrollo de caries de infancia temprana
ha generado un intenso debate en el Gltimo tiempo, especialmente en el contexto de la
promocion de la lactancia materna hasta los 6 meses y la alimentacion complementaria
hasta los 2 afios. Este interrogante ha suscitado dudas sobre si la lactancia materna es
capaz de contribuir de alguna manera al riesgo de caries de infancia temprana en los nifios.
La evidencia recopilada hasta ahora ofrece una panoramica amplia y compleja de esta
asociacion.

Algunos estudios revisados respaldan la idea de que la lactancia materna hasta los 12
meses de edad actia como un factor protector frente a la aparicion de caries de infancia
temprana. Incluso se ha observado que los nifios que han experimentado la lactancia
materna, aunque sea en una ocasion durante su infancia, parecen beneficiarse con un grado
de proteccion ante la caries dental. Sin embargo, surge una advertencia: la lactancia
materna prolongada, mas alla de los 12 meses, es considerada como un factor de riesgo,

asociado con un incremento en la prevalencia de caries de infancia temprana.

Contrariamente a esta tendencia, Maldonado et al. (2021) y Carvajal et al. (2020) ofrecen
una perspectiva un poco diferente, donde concluyen que aquellos nifios que recibieron
lactancia materna por un periodo méas extenso presentaron un menor indice de caries. Estos
estudios sefialan una mayor prevalencia de nifios saludables sin caries que fueron
amamantados durante mas de 24 meses. Este hallazgo desafia las ideas previas y destaca
la complejidad de la relacion entre la duracion de la lactancia materna y la salud oral de

los nifos.
Sin embargo, Kato et al. (2015) y Hong et al. (2014) aportan una nota discrepante al

encontrar una asociacion entre una lactancia materna de 6 a 7 meses y una mayor

prevalencia de caries de infancia temprana. Estos estudios sugieren que una duracion mas
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corta de lactancia materna puede ser un factor de riesgo en el desarrollo de caries
temprana. Esta contradiccion entre los estudios subraya la necesidad de una evaluacion

mas detallada y contextualizada de los datos.

La evidencia presentada por Valaitis et al. (2000) aboga por una perspectiva distinta,
donde argumenta que no hay una asociacion fuerte ni consistente entre la lactancia
materna y las caries de infancia temprana. Esta posicion sostiene, ademas, que no hay un
momento adecuado para interrumpir la lactancia materna y que debe fomentarse durante
el tiempo que los padres decidan. Este enfoque proporciona una flexibilidad en las

decisiones parentales sin comprometer la salud oral infantil.

Por su parte, Fernandez et al. (2022) revela que no existe una diferencia significativa entre
la presencia de lactancia materna o artificial y el estado dental relacionado con las caries
de infancia temprana. Este estudio sugiere que independientemente del tipo de lactancia,
ya sea materna o con biberon, ambas pueden contribuir como factores de riesgo
cariogénico para los nifios. Ademas, destaca sobre la importancia de la lactancia nocturna
como un componente relevante en el indice de caries de infancia temprana. Una
perspectiva que Panchanadikar et al. (2022) refuerza al destacar sobre la correlacion entre

la lactancia materna nocturna y la asociacion con caries de infancia temprana.

La investigacion de Seethre et al. (2023) aporta un matiz adicional al panorama ya que
muestra que la lactancia materna no se encuentra asociada con el desarrollo de caries de
infancia temprana en nifios en edad preescolar. Este estudio no evidencié ninguna
asociacion entre la lactancia materna hasta los 18 meses, ya sea de dia o de noche, y la
prevalencia de caries a los 5 afios de edad. También revel6 que la duracion de la lactancia
materna no se asoci0 con la prevalencia de caries cuando se controlaron los

comportamientos de salud bucal.
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Se evidencia que la relacion entre lactancia materna y caries de infancia temprana es un
tema complejo, que presenta varias aristas a evaluar. La duracion de la lactancia materna
es factor clave, pero la evidencia muestra que su papel exacto en la salud oral infantil varia
segun cada estudio, y, ademas, se ve involucrada por otros elementos, tales como;

lactancia nocturna y comportamientos.

28



CAPITULO VI. CONCLUSIONES.

En la sintesis de los estudios investigados, emerge una gran y compleja red de factores
que son capaces de influir en la relacion o asociacion entre lactancia materna y caries de
infancia temprana. Es por ello que la duracion de la lactancia materna como tal pareciera
no jugar un verdadero rol en esta situacion, en cambio si influirian otros factores como;

calidad de alimentacidn, practicas de higiene bucal, entre otros.

Resulta fundamental reconocer que la salud oral de la poblacion infantil es un campo
dindmico, y que la comprension de la relacion entre la lactancia materna y caries de
infancia temprana puede adquirir un analisis mas detallado de futuras investigaciones. A
medida que se avanza en la comprension de estos mecanismos complejos, se espera que
surjan perspectivas nuevas que sean capaces de guiar las recomendaciones y practicas en

el cuidado de salud oral de los nifos.

Se ha logrado identificar un vinculo entre lactancia materna hasta los 24 meses de edad o
mas y la gravedad de la caries dental en piezas temporales. Es por eso que este tipo de
hallazgo, plantea algunas interrogantes sobre los mecanismos adyacentes que podrian
estar contribuyendo al aumento del riesgo, y considerar la necesidad de identificar factores

asociados como lo son; ingesta de alimentos sélidos e higiene bucal, entre otros.

Por lo que resulta clave destacar la relacion entre una lactancia materna prolongada y
caries de infancia temprana resulta ser una asociacién multifacética y que puede estar
sujeta a maltiples variables. La comprension de esta relacion requiere un analisis mas
detallado y la realizacion de estudios a largo plazo que sean capaces de considerar aquellos

factores de confusién asociados.
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En conclusion, hay algunos estudios que sugieren una asociacion entre lactancia materna
prolongada y un aumento en el riesgo de caries de infancia temprana, por otra parte, otros
estudios indican que esta relacion es compleja y es dependiente de multiples factores, por
lo que resulta necesario continuar con investigaciones para poder comprender de mejor
manera los mecanismos asociados y que esas investigaciones puedan generar

recomendaciones para la salud oral de los nifios.

La lactancia materna, emerge como un factor importante en la prevencién de la caries de
infancia temprana, pero tanto su efectividad como sus consecuencias varian de acuerdo a
la duracion y las circunstancias individuales de cada nifio. Por ello, es importante
considerar los multiples factores en la evaluacién de la asociacion entre lactancia materna

y salud oral.
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