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RESUMEN

Introduccion: Varios son los factores descritos en la literatura como determinantes en la
génesis de la caries dental en edad temprana. Sin embargo, el papel de la lactancia materna
como factor protector sigue siendo un tema controvertido.

Objetivo: Determinar los factores de riesgos implicados en la génesis de la caries dental en
edad temprana y los efectos de la lactancia materna.

Meétodos: Estudio caso-control con un total de 80 pacientes entre 3 y 8 afios de edad, 35 con
caries dental y 45 controles sanos, procedentes de la provincia de Valencia, Espafa,
seleccionados bajo un modelo no probabilistico. Se analizaron variables relacionadas con
lactancia materna y variables vinculadas a caracteristicas sociodemograficas y habitos de
alimentacion e higiene. Para el andlisis de las variables cuantitativas se utilizé la media

aritmética y la desviacion estandar como medidas de centralidad. Las variables cualitativas
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se describieron por sus frecuencias absolutas y relativas. Para el estudio de factores
asociados al desarrollo de la caries dental se utilizo la prueba de chi cuadrado y la estimacién
de riesgo (odds ratio).

Resultados: No se encontré relacion estadisticamente significativa con las variables
relacionadas con la lactancia materna. Pudo establecerse relacion entre la aparicion de caries
dental y nivel de estudios materno (OR= 4,17) y paterno (OR= 4,87), consumo de azUcares
diario (OR= 4), madre fumadora (OR=4,23) y edad gestacional (mayor incidencia en los
pretérmino).

Conclusiones: La lactancia materna es un factor protector para la produccién de caries
dental en el nifio, aunque el estudio no pudo establecer dicha relacion. Los factores mas
importantes relacionados con la aparicion de caries en la muestra de estudio fueron: edad
gestacional, nivel educativo de los padres, madre fumadora y consumo de azUcares diario.

Palabras clave: lactancia materna; caries de la edad temprana; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Several factors are described in the literature as determinant in the genesis of
early childhood dental caries. However, the role of breastfeeding as a protective factor
continues to be a controversial subject.

Objective: Determine the risk factors involved in the genesis of early childhood dental
caries and the effects of breastfeeding.

Methods: A case-control study was conducted of a total 80 patients aged 3-8 years, 35 with
dental caries and 45 healthy controls, from the province of Valencia, Spain, selected by
nonprobability sampling. The variables analyzed had to do with breastfeeding,
sociodemographic characteristics, and eating and hygiene habits. Analysis of quantitative
variables was based on arithmetic mean and standard deviation as measures of centrality.
Qualitative variables were described in terms of their absolute and relative frequencies.
Factors associated to dental caries development were examined with chi-square and odds
ratio testing.

Results: No statistically significant relationship was found between the variables analyzed
and breastfeeding. A relationship could be established between the emergence of dental
caries and the educational level of the mother (OR= 4.17) and the father (OR= 4.87), daily
sugar intake (OR= 4), smoking mother (OR= 4.23) and gestational age (a greater incidence
in preterm deliveries).
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Conclusions: Breastfeeding is a protective factor against childhood dental caries, though
the study could not establish that relationship. The most important factors related to the
emergence of dental caries in the study sample were gestational age, educational level of
parents, smoking mother and daily sugar intake.

Keywords: breastfeeding, early childhood caries, risk factors
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Introduccion

La caries es una enfermedad cronica de origen infeccioso localizada en los tejidos duros
dentarios producida por la interaccién de varios factores que rompen la homeostasis del
proceso de remineralizacion-desmineralizacion del esmalte. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud aproximadamente entre el 60 % y 90 % de los nifios tienen o han tenido caries
alguna vez en su vida. Suele ser mas comun en la infancia y es la afeccion bucodental méas
frecuente junto con las periodontopatias.®

Su etiologia es fundamentalmente multifactorial, en la que se incluyen factores propios del
huésped, factores dietéticos, la higiene bucal, la placa dental y el tiempo en que actlan.
Dentro de los factores del huésped estan principalmente la anatomia del diente y la saliva.
A estos se le afladen otros como la predisposicion genética, o la hipoplasia del esmalte, muy
caracteristica de los nifios con antecedentes de bajo peso al nacer.?®

El principal factor infeccioso de la caries es el S.mutans, una bacteria que metaboliza los
carbohidratos en acidos perjudiciales para el esmalte y que se transmite generalmente de
madre a hijo, bien por via vertical u horizontal, por compartir objetos contaminados por este
microorganismo. En cuanto a los habitos dietéticos e higiénicos esta claramente establecida
su asociacion a un aporte excesivo de carbohidratos refinados y a una mala higiene bucal.*>
Algunos autores han comprobado que el riesgo de padecer caries aumenta con la edad,®"®
probablemente debido a la falta de supervision en la higiene bucal por parte de los
progenitores y al mayor consumo en cantidad y frecuencia de “chucherias” entre horas. Es

un hallazgo muy curioso ya que la edad de mayor susceptibilidad a la caries es
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inmediatamente después de la erupcion primaria, que comienza aproximadamente a partir
de los 6 meses y va disminuyendo con el tiempo.®

Es importante la deteccién precoz y sobre todo su prevencion para evitar problemas futuros
como: a nivel sistémico, debido al dolor que provocan las lesiones, el nifio puede tener
dificultades para la masticacion, por tanto, reduce la ingesta lo que se traduce en
malnutricién y en retraso en el crecimiento; a nivel logopédico, con dificultades para una
correcta pronunciacion; a nivel psicologico, con baja autoestima, depresion, ansiedad,
trastornos del suefio y fobia al dentista por la urgencia de tratamiento que requieren.®*
Los pediatras deben concienciarse del importante papel que tienen e intentar prevenir esta
enfermedad que, aunque esté fuera de su ambiente asistencial, son ellos el primer contacto
y el personal sanitario con mayor influencia en el bienestar general del nifio. En este terreno,
y para hacer una mayor aproximacion a este tema, debemos conocer los factores implicados
en su génesis con el fin de poder incidir y evitar en la medida de lo posible la aparicion de
afeccion bucal.

Un factor de riesgo ampliamente implicado es el tipo de lactancia, pero el papel real de la
lactancia y su duracion en la génesis de caries aun no esta esclarecido en la actualidad al
haber datos contradictorios en la literatura. En este aspecto estudios realizados por Yonezu
et al.®) comprobaron que habia una estrecha relacion entre la duracion de la lactancia y el
desarrollo de caries y que los nifios que recibian lactancia nocturna tenian mas caries que
los que no la recibian. Slabsinskiene y otros® observaron que la lactancia materna
prolongada mas alla de los 12 meses se asociaba a un mayor indice de caries, al igual que la
lactancia con biberdn, sobretodo la nocturna. Estudios realizados por Nobile y otros”
hallaron datos similares en los que existia una asociacion entre lactancia materna exclusiva
prolongada por mas de 20 meses y mayor prevalencia de caries, al igual que la edad. Con
respecto a las tomas nocturnas, el estudio de Nakayama.® concluyeron que la lactancia
nocturna independientemente si era materna exclusiva o de férmula incrementaba la
prevalencia de caries tempranas Yy, aunque los resultados no fueron significativos, también
fueron confirmados en la investigacion de Jain y otros.t%

La prevencion de la aparicion de caries debe comenzar en el periodo prenatal y perinatal.®
Debemos insistir en minimizar los factores etiologicos y potenciar los factores preventivos,
no solo para la salud bucodental del bebé, sino también para el bienestar de la familia. Se
debe aconsejar que evite el consumo frecuente de alimentos con alto contenido en azlcar
entre horas y evitar endulzar el chupete o las tetinas del biberén. También desaconsejan
dejar dormir al bebé con el biberon y la lactancia ad libitum tras la erupcion del primer
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diente primario y la introduccion de la alimentacion complementaria. Se debe alentar al nifio
a beber de taza a partir del afio de edad.®

Mantener una adecuada higiene bucal es otro de los factores principales a tener en cuenta
para reducir el riesgo de caries, por lo que es muy importante aconsejar el cepillado con
pasta fluorada dos veces al dia después de las comidas, sobre todo tras la primera erupcion
que es cuando los dientes son mas vulnerables a esta afeccion y bajo la supervision parental,
puesto que demuestra menos indice de caries.®

El objetivo del estudio se centra en valorar los efectos de la lactancia materna en la aparicion
de caries dental y la presencia de otros factores de riesgo que puedan modificar su efecto.

Métodos

Estudio analitico, caso-control, realizado entre enero y marzo de 2015 en el que se analizo
el impacto de algunos factores, con énfasis en la lactancia materna, implicados en el
desarrollo de la caries dental sobre un grupo de 80 nifios de entre tres y ocho afios
procedentes de la provincia de Valencia (Espafia). La muestra con caries dental (35 nifios)
procede de clinicas dentales situadas en los municipios de Paterna, Valencia, Sagunto y
Torrente; la muestra de nifios sin presencia de caries dental (45 nifios) se obtuvo del grupo
de apoyo a la lactancia materna del servicio de Pediatria del Hospital Catélico Universitario
Casa de Salud de Valencia. En ambos casos la seleccion muestral fue no probabilistica y
estuvo determinada por la aceptacion de padres o tutores a participar en el estudio. La
obtencion de cada una de las muestras se llevd a cabo mediante un cuestionario con
preguntas cerradas elaborado especificamente para este estudio en colaboracion con un
grupo de Odontopediatras de distintas clinicas dentales que han accedido a participar en el
muestreo, y validado por el Comité Cientifico Universidad Catolica de Valencia. Todas las
preguntas fueron respondidas por los progenitores, salvo un ultimo apartado que fue
rellenado por el experto en el que se expone la presencia o no de caries dental.

Los datos que recogieron los cuestionarios fueron (cuadro):
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Cuadro - Variables de estudio

Variable Descripcion
Variables generales
Sexo Mujer/hombre
Edad del menor En afios
Edad de los padres En afios
Edad gestacional Pretémino/a térmmo/postérmmo
Madre/padre fumador(a) SiNo

Antecedentes de enfermedades del maxilar, la

: : N
mandibula y érganos dentarios maternos y paternos Silie

Sin estudios superiores/con estudios
superiores.
Habito del chupete SiNo

Frecuencia de consumo de azucares (dulces, zumos,
refrescos azucarados, etc.)

Nivel educativo de los progenitores

1 o ninguna vez al dia’2 o mas veces al dia

Habitos de salud dental Cepillado con dentifrico flucrado o sin este
Frecuencia del cepillado 1.2 03 veces al dia

| Vanables relacionadas con la lactancia
Tipo de lactancia recibida Matema exclusivamixta exclusiva
D < 1 mes, (-6 meses, 0-12 meses, 0-18 meses,

0-24 meses, > 24 meses
Tomas noctumas S1No

En intervalos de 0-6 meses, 0-12 meses;

Duracion tomas nocturnas
0-18 meses, 0-24 meses, > 24 meses

La exploracion bucal llevada a cabo por el odontélogo se realizé mediante analisis visual
sin empleo de técnicas de imagen complementarias y siguiendo los criterios diagnosticos
propuestos por la Asociacion Americana de Odontopediatria. V)

Definimos lactancia materna como aquella en la que el nifio ha recibido leche procedente
del pecho materno desde su nacimiento hasta los 24 meses de vida; lactancia artificial, como
aquella leche de férmula adaptada recibida por el nifio desde su nacimiento hasta los 24
meses y mixta como aquella en la que ha recibido las dos anteriores en ese mismo periodo
de tiempo. Para este estudio, solo hemos elegido aquellos menores cuya lactancia materna
haya sido exclusivamente materna o exclusivamente artificial.

A todos los participantes le fueron respetadas las normas éticas de actuacion formuladas en
la declaracion de Helsinki de 1964 (modificadas el 5 mayo del 2015). El estudio ha sido
aprobado por el Comité de Etica e investigacion del Hospital Casa de Salud de Valencia.
Todos los participantes fueron debidamente informados y aquellos que quisieron participar;
los progenitores firmaron un consentimiento informado de acuerdo con lo dispuesto en la
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Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre sobre la proteccion de datos de caracter personal
vigente en Espafia.

Para el analisis estadistico se utilizo el paquete estadistico SPSS para Windows. Todas las
variables cuantitativas analizadas trazaron una distribucion normal por lo que se utilizé la
media y la desviacion estdndar como medidas de centralidad. Las variables cualitativas se
describieron por sus frecuencias absolutas y relativas. Para el estudio de factores asociados
al desarrollo de la caries dental se utilizo la prueba de chi-cuadrado y la estimacion de riesgo
(odds ratio) con un intervalo de confianza del 95 % y se consideré como significacion
estadistica valores de p< 0,05.

Resultados

En la tabla 1 se describe la distribucion del total de la muestra analizada segun los valores
obtenidos por cada una de los variables generales y sus correspondientes indicadores. Tal
como se observa, de los 80 nifios el 40 % fueron varones y el 60 % mujeres. La media de
edad en afios de los pacientes fue de 4,8 (+ 1,554). La edad gestacional fue a término en el
61 % de los casos.

La edad media de las madres fue de 36,5 (z 4,2) afios; la de los padres, 38,9 (+ 4,2). EI 53
% de las madres y el 55 % de los padres afirmaron ser no fumadores. Tampoco informaron
antecedentes de enfermedades bucales el 70 % de las madres y el 89 % de los padres.
Respecto al nivel educativo, el 34 % de las madres y el 45 % de padres manifesto tener
estudios superiores.

Segun declaran los progenitores, el habito del chupete estuvo presente en el 68 % de los
menores. El 69 % indico que sus hijos no consumen azucares o lo hace solo una vez al dia,
el 74 % que utilizan dentifrico, y el 51 % que se cepillan una o ninguna vez al dia.
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Tabla 1 - Distribucion de la muestra en relacion con las variables generales

Variable | Estadistico Indicador | Valor (%)
: Mujer | 48(60 %)
Sexo Frecuencia
Hombre [ 32(40%)
Edad del menor | Media (= DE) Afios | 48(=13)
| Edad de la madre | Media (= DE) Afios [ 365 (=4.2)
Edad del padre | Media (= DE) Afios | 389 (=42)
Pretémmino | (28%)
Edad gestacional Frecuencia A térmmo | 45(61%)
Postérmino [ 9(11%)
1 27(34%
Madre fumadora Frecuencia S | _ (34 %)
No | 33(66 %)
r 15 o/
Padre fumador Frecuencia S | ‘f (31%)
No | 35(69 %)
: = 5
Antecedentes matermos Frecuencia St | f4 (?0 _
No | 56(70%)
51 o(11%
Antecedentes paternos Frecuencia ' | = (11%)
No | 71(89%)
) ) ) Sin estudios superiores ‘ 46 (37 %)
Nivel educative matemo Frecuencia i _
Con estudios superiores | 34 (43 %
Sin estudi 1 35 (44 %
Nivel educativo patermo Frecuencia = .0 = mpm.m = | ( )
Con estudios superiores | 43 (36 %
Si 54(68 %
Hibito del chupete Frecuencia N; : % E 3 %:;
. . , Dosomasvecesaldia | 25(31%)
Frecuencia ingesta de aziicares Frecuencia ) , _ i
= Una o ninguna vezaldia | 33 (69 %)
. : Con dentifrico | 59(74%)
Habitos de salud dental 3
oS fe s reenenas Sin dentifrico | 21(26%)
Una o ninguna vezal dia | 41(31%)
Frecuencia del cepillado Frecuencia Doz veces al dia | 31{3%9 %)
Tresvecesomasaldia | 8(10°%)

En cuanto a las variables vinculadas directamente con la lactancia, la distribucion del total
de la muestra queda descrita en la tabla 2.
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Tabla 2 - Distribucién de la muestra en relacion con las variables vinculadas con la

lactancia
Variable Estadistico Indicador Valor (%z)
. . . . Matema exclusiva 47 (59 %)
Tipo de lactancia recibida Frecuencia T ey BAI%
(0-6 mezes 23 (29 %)
0-12 meses 19 (24 %)
Duracién Frecuencia 0-18 meses 11 (14 %)
(0-24 meszes 5(6%)
> 24 meses 27 %)
y Si 71 (89 %)
Tomas noctumas Frecuencia No S1%)
(-6 meses 25 (35 %)
(0-12 meszes 13 (18 %)
Duracion tomas nocturnas Frecuencia (0-18 meszes 81D
0-24 meszes 2(3 %)
> 24 meses 23 (32 %)

Un 51 % de los nifios con presencia de caries dental recibieron lactancia materna exclusiva,
frente a un 49 % que la recibieron solo de tipo artificial. Por su parte, el 64 % de los nifios
sanos fueron alimentados con leche materna de forma exclusiva mientras que el 36 %
tuvieron una alimentacion exclusivamente artificial. Al aplicar la prueba chi-cuadrado a la
distribucion de frecuencias cruzadas entre ambos grupos (p= 0,141), no se obtuvo un
resultado estadisticamente significativo (p> 0,05) y, por tanto, no pudo afirmarse que la
lactancia materna tuviera alguna relacion con la presencia o no de caries dental en la muestra
estudiada. Tampoco lo fue la duracion de la lactancia materna (p= 0,378), la presencia o no
de tomas nocturnas (p= 0,964) y su duracién (p=0,756)

No obstante, si se ha encontrado una relacion estadisticamente significativa con otras
variables. Tales son los casos de la edad gestacional (p= 0,048), madre fumadora (p= 0,03)
nivel de estudios materno (p= 0,02) y paterno (p=0,01) y la ingesta de aztcares (p= 0,006).
Asimismo, se determind en qué mediada dichas variables son un factor de riesgo de padecer
caries dental. Para ello se calcul6 la odd ratio de la presencia o no de caries dental en relacién
con madre fumadora (or= 4,23), nivel de estudios maternos (or = 4,17), nivel de estudios
paternos (or= 4,87) y la ingesta de azUcares (or=4) (Tabla 3).
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Tabla 3 - Tabla de frecuencias y medida de los factores de riesgo asociadas a la aparicion de
caries dental

Variable Indicador GE (%) | GC (%) | Sign. OR
Sin estudios superiores 63 29
Nivel educativo matemo 0,02 4.17
Con estudios superiores 37 T
Sin estudios superiores I 41
Nivel educativo paterno 0,01 4,87
Con estudios superiores 23 39
S8i 51 20
Madre fumadora 0,03 4123
No 4% 80
Dos o mas veces al dia 47 18
Frecuencia ingesta de azicares 0,006 4
Una o niguna vez al dia 33 82
Pretérmino 38 20
Edad gestacional A término 59 62 0.048 | No procede
Postérmino 3 18

Con estos datos se puede afirmar que en la muestra analizada los nifios con madres y padres
sin estudios superiores tienen un riesgo de entre cuatro y cinco veces mayor de padecer
caries dental que aquellos que sus progenitores poseen estudios superiores. Asimismo, loa
nifios cuyas madres son fumadoras presentan un riesgo cuatro veces mayor de presencia de
caries dental que aquellos con madres no fumadoras. Finalmente, la ingesta de azucares de
al menos dos 0 mas veces al dia supone un riesgo cuatro veces mayor de padecer dicha
afeccion frente a los que consumen solo una vez o ninguna.

No se pudieron establecer diferencias significativas ni condicion de riesgo del resto de las
variables estudiadas.

Discusion
La asociacion entre lactancia y caries infantil sigue siendo una controversia en la actualidad,
y no se ha podido establecer una conclusion definitiva para dicha relacion. El estudio que
aqui se presenta no hallo correlacion entre la duracién de lactancia y la toma nocturna para
la poblacion sana que recibio lactancia materna. Otros estudios, sin embargo, han hallado
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una correlacion inversa entre la duracion del amamantamiento y la caries.*? Algunos
autores concluyen que la prolongaciéon de la lactancia materna esta relacionada con la
prevalencia y severidad de caries en los nifios,***1% mientras que otros han encontrado que
una lactancia prolongada mas alla de los 12 meses podria proteger frente a la caries.®® En
este estudio se ha observado una mayor prevalencia de nifios sanos con lactancia prolongada
por encima de los 24 meses, aunque las diferencias no fueron significativas, por lo que
parece poco probable que la lactancia prolongada sea un riesgo para el desarrollo de caries.
El poder cariogénico atribuido a la lactancia materna se ha asociado al alto contenido en
lactosa.™® Los monosacéridos y disacaridos de la leche hidrolizan rapidamente
favoreciendo un ambiente acido en donde las bacterias ejecutan su actividad cariogénica,
pero no hay que olvidar que la leche materna también contiene minerales e

inmunoglobulinas que protegen el esmalte al inhibir la actividad de las bacterias.” Otros
hallazgos detectados en la bibliografia son la asociacion entre las tomas nocturnas,
independientemente del tipo que sea, y mayor prevalencia de caries,®1518) hecho debido a
que el flujo salival durante el suefio disminuye, de modo que la boca queda desprovista de
la proteccion natural de la saliva, y junto a la administracion de alimentos con contenido en
azucares por la noche sea una conducta susceptible para desarrollar caries.!® En esta
investigacioén, los nifios amamantados recibieron mas toma nocturna que los nifios que
recibieron leche artificial y sorprendentemente eran estos ultimos (los que recibieron
lactancia artificial) los que mayor prevalencia de afeccion tenian a pesar de tener menos o
ninguna toma nocturna, de modo que el amamantamiento nocturno no seria un riesgo y dado
que en caso de lactancia artificial las tomas nocturnas si que se ha asociado con mas riesgo
de caries este hallazgo encontrado en el estudio puede ser debido al factor protector de la
leche materna.

En la muestra objeto de este estudio, los factores determinantes en la aparicion de caries
fueron: nivel de estudios materno y paterno, madre fumadora, edad gestacional y consumo
de azucares diarios. El nivel educativo familiar es uno de los factores que mas ampliamente
se ha descrito en la literatura®618.20.21.22) como variable vinculada a la presencia de caries
dental. La explicacion a este fendémeno se ha relacionado, por un lado, con una falta de
conocimiento sobre el cuidado bucal de los nifios y, por otro, con conductas alimentarias
asociadas también al desconocimiento de la incidencia de determinados alimentos en la
aparicion de caries dental, sobre todo procesados y de bajo coste y con un alto contenido de
azucares y carbohidratos refinados.
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El consumo de azucares diario también se ha visto involucrado en el desarrollo de caries. A
mayor frecuencia de consumo diario, mayor probabilidad de desarrollarla.'® Es posible
que esto sea debido a que las madres no sean del todo conscientes de que existen muchos
otros alimentos que no necesariamente tengan que ver con las golosinas, los dulces, etc. Por
ejemplo, los zumos, los cereales o los batidos contienen altos niveles de azlcares refinados
que pueden contribuir a dafiar el esmalte dental, sobre todo si se consumen entre horas, que

es cuando el pH bucal alcanza bajos niveles.
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