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RESUMEN

Antecedentes: El efecto inmunoldgico de la leche materna que contiene
proteinas y minerales con efecto bacteriostético similar al de algunos
antibiéticos, asi como las células fagociticas y linfocitos e inmunog-
lobulinas, puede modular la colonizacién bucal del bebé, proveniente
de la madre y del entorno. Objetivos: Caracterizar la microbiota oral
potencialmente pat6gena de acuerdo con el patron de amamantamiento,
considerando el indice de higiene oral simplificado (IHOS) de la madre.
Material y métodos: Estudio longitudinal. Se estudiaron 29 nifios
sanos, nacidos en el Hospital Universitario de Chihuahua, a los tres y
seis meses de edad. Bajo carta de consentimiento, se muestred la boca
del bebé y de la madre, se realiz6 cultivo microbiolégico para Candida
ssp. y S. aureus, a las madres se les tomaron cultivos de Lactobacillus
ssp. y S. mutans a los tres y seis meses. En la segunda muestra, se
realizo cultivo de S. mutans y Lactobacillus ssp. en infantes. Se ela-
boro el IHOS materno. Se compararon los resultados, segtn el tipo de
lactancia. Resultados: El IHOS resulté no aceptable en el 79.2% de
las madres. La flora del bebé se relacion6 con la materna, excepto en
el caso de Candida ssp., ya que hubo 10 al tercer mes y 8 al sexto mes
bebés positivos con madres negativas, asi como Lactobacillus ssp., ya
que hubo 8 madres positivas y bebés negativos. La lactancia mostrd
una asociacion protectora, para cualquiera de las infecciones, con un
OR de 0.3 a los tres meses y 0.6 a los seis meses, aunque no significa-
tivos. Conclusiones: El porcentaje de madres con IHOS es muy alto y
aun asi, la lactancia, a pesar de no ser exclusiva, muestra tendencia a
la proteccion contra la colonizacion patégena oral, atin con la falta de
poder debida al tamafio muestral, tanto al tercero como al sexto mes.

Palabras clave: Lactancia, salud oral, flora bucal, S. mutans, indice
de higiene oral simplificado (IHOS).

ABSTRACT

Background: The immunological effect of breast milk, which contains
proteins and minerals whose bacteriostatic effect is similar to that of
some antibiotics, as well as phagocytic cells, lymphocytes, and immuno-
globulins, can modulate colonization of a baby’s mouth from the mother
and the environment. Objectives: To determine the relationship between
potentially pathogenic oral microbiota and breastfeeding pattern based
on the simplified oral hygiene index (OHI-S) of the mother. Material and
methods: A longitudinal study involving 29 healthy 3- and 6-month-old
children born at the University Hospital of Chihuahua. After having
obtained signed informed consent, we proceeded to take samples from
the mouths of the babies and the mothers, and a microbiological culture
was prepared for Candida ssp. and S. aureus. Lactobacillus ssp. and
S. mutans cultures were taken from the mothers at 3 and 6 months. In
the second sample (the infants), S. mutans and Lactobacillus ssp. were
cultivated. The OHI-S of the mother was calculated and the results were
compared based on breastfeeding type. Results: The OHI-S scores of
79.2% of the mothers were unsatisfactory. A relationship was found
between the flora of the baby and that of the mother, except in the case
of Candida ssp., where 10 babies were positive at the third month and
8 at the sixth month while the mother was negative, and Lactobacillus
ssp., where 8 mothers were positive while their babies were negative.
In all types of infections, the effect of breastfeeding was found to be
positive, though not significant, with an OR of 0.3 at three months and
0.6 at six months. Conclusions: 4 significant percentage of mothers
had a high OHI-S score. Nevertheless, breastfeeding, even when non-
exclusive, tends to provide protection against colonization by oral
pathogens both at three and six months, despite the lack of power due
to the sample size.

Key words: Breastfeeding, oral health, oral flora, S. mutans, simplified
oral hygiene index (OHI-S).

* Facultad de Odontologia. Universidad Autonoma de Chihuahua (UACH). México.

** Facultad de Enfermeria y Nutriologia. Universidad Autonoma de Chihuahua (UACH). Instituto Nacional de Salud Publica de México. México.
#%% Facultad de Enfermeria y Nutriologia. Universidad Autonoma de Chihuahua (UACH). México.

##%% Instituto Nacional de Salud Piblica de México. México.

##¥%% Facultad de Medicina. Universidad Autonoma de Chihuahua (UACH). México.

Recibido: Octubre 2014. Aceptado para publicacién: Abril 2015.

Revista ADM 2015; 72 (3): 146-152 146 www.medigraphic.com/adm



Cantu-Solis E y cols. Caracterizacion de la flora bucal segiin patrén de amamantamiento en un grupo de madres e hijos

INTRODUCCION

e acuerdo con cifras de la Organizacién Mundial de

la Salud (OMS), la caries afecta aproximadamente un
60y un 90% de la poblacion escolar. La caries, definida
por la OMS como un proceso de origen multifactorial,
localizado, que se inicia después de la erupcién dentaria,
constituye una patologia que si no es atendida oportuna-
mente, afecta la salud general y la calidad de vida de los
individuos a todas las edades.’

De las enfermedades, la caries dental es de las mas
extendidas y la causa principal de pérdida de piezas
dentales. La literatura reporta que en México el 95% de
la poblacién general padece esta enfermedad.*

La etiologia de la caries en lactantes y preescolares,
se basa en los tres factores clésicos de la triada de Keyes
(1960): microorganismos, factores dietéticos y huésped
susceptible; ademas, los dos primeros pueden estar rela-
cionados entre si.> Al considerar la caries dental durante
la lactancia y primera infancia, resulta especialmente im-
portante un cuadro clinico caracteristico, como es la caries
de comienzo temprano (llamada tradicionalmente «caries
del biberény o «caries del lactante»). Esta fue descrita por
Fass (1962) y ha sido definida como una forma rampante
de la enfermedad, con manifestaciones clinicas muy carac-
teristicas: afecta a ninos muy pequefios en piezas dentales
que generalmente presentan bajo riesgo de caries, esto se
asocia con el abandono de la lactancia y la consecuente
administracion de biberén a temprana edad.> "3

Existen diferentes tipos de lactancia, la (OMS) define
la lactancia materna exclusiva (LME) como la ingesta de
leche materna, excluyendo el consumo de cualquier otro
alimento que no sea el que se deriva del seno materno.™-3
La lactancia predominante es definida por la OMS como
lactancia materna, incluyendo leche extraida, como fuen-
te principal de alimento, permite que el lactante reciba
otros liquidos, ademds de la lactancia que combina leche
humana y leche no humana.

La lactancia materna no sélo tiene enormes beneficios
nutritivos, inmunoldgicos y emocionales para el bebé,
sino que ademas, favorece el correcto posicionamiento
de las arcadas dentarias y con ello, una buena oclusién
dentaria a futuro.™1°

Al nacimiento del bebé, éste es colonizado en todo
su cuerpo por la microflora de la madre y del medio
ambiente, 1617 especificamente por bacterias orales,
que se desarrollan de acuerdo con los nutrientes que el
huésped recibe.’®1? El ejemplo més claro de exposicion
a factores nutricionales que pueden propiciar la pronta
colonizacion bacteriana patégena en cavidad oral, es por

el tipo de amamantamiento durante los primeros meses
de vida; la leche materna contiene lactosa, este aztcar
es metabolizado en los dos monosacaridos que lo com-
ponen, gracias a la lactasa, una enzima que se sintetiza
en el intestino delgado del nino.2° De esta forma en la
boca no hay glucosa, ya que las bacterias no la pueden
obtener de la lactosa, sino que la obtienen de otros azu-
cares como la fructosa, la leche materna permite que se
deposite calcio y fésforo en el esmalte. No causa una
disminucién significativa en el pH. Se ha demostrado en
estudios in vitro, que la leche materna funciona como
remineralizante natural del esmalte desmineralizado.?!

El infante al ser alimentado con leche materna, al
succionar, es capaz de controlar la longitud del pezén,
su flexibilidad y el flujo de liquido, cosa que no puede
hacer con tetinas ni chupetes. El pezén se debe colocar
al final de la cavidad bucal, en el [imite entre el paladar
duroy el paladar blando. No debe tocar los dientes, cosa
que si sucede con los biberones.-13

En la leche materna se encuentra presente la lactofe-
rrina,?? un quelato de hierro que actia como bactericida,
que impide la nutricién de agentes invasores como el
Streptococcus mutans.?* Cuando el bebé se duerme con
el pezdn en la boca, si no succiona, no sale leche, ni se
desborda por la boca. En el mismo acto en que el pezén
se exprime, la leche es ingerida. Pero con el biberén su-
cede lo contrario y de hecho es el mayor peligro, por el
tiempo de contacto prolongado del sustrato para bacterias
orales, asi como la disminucién de pH, salival que causa
la presencia de alimento en cavidad oral.

Estudios realizados con alimentacién a base de leche
de férmula, han demostrado una significativa dismi-
nucién del pH salival: se reporta hasta un pH de 4.4,
lo cual contribuye a la desmineralizacion del esmalte
de los dientes y favorece una elevada colonizacién de
Streptococcus mutans,?® esta bacteria es la causante de
la aparicion de las primeras lesiones cariosas. La acu-
mulacién de estos microorganismos a niveles patégenos
es debido a las exposiciones frecuentes y prolongadas
a sustratos cariogénicos que favorecen a una rapida
desmineralizacién del esmalte, dando como resultado
la caries dental.?4

La leche humana no es cariogénica a menos que
haya algin otro azdcar fermentable introducido por la
dieta.?>2¢ La leche materna contiene enzimas e inmu-
noglobulinas que inhiben el crecimiento de bacterias
que producen caries, asi que la leche materna previene
la caries.!9:20

El riesgo de colonizacién se debe mas a la alimenta-
cién complementaria, no a la lactancia materna.
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La caries dental es una enfermedad que puede
comenzar cuando las bacterias que la causan son trans-
mitidas por la madre (o el cuidador principal) al bebé.
Estas bacterias se transmiten a través de la saliva. Existen
diferentes indices que nos permiten conocer los niveles de
bacterias orales o de higiene oral, el mas utilizado por su
facil aplicacién, manejo y exactitud es el indice de higiene
oral simplificado (IHOS) creado por Greene y Vermillion
en 1960, el cual nos revela un valor numérico del indice
de placa bacteriana y desechos blandos presentes en los
individuos analizados.>?”

La placa bacteriana y el indice de higiene oral estan
intimamente ligados a la enfermedad periodontal y a
la caries, la cual, es una enfermedad especifica de los
dientes. Su naturaleza es multifactorial, ya que en ella
intervienen factores internos y externos al hombre, que
cuando se conjugan, desarrollan lo que la OMS ha cita-
do como la enfermedad infecciosa mas comtn en el ser
humano.! Sus manifestaciones son locales y sistémicas,
van desde la destruccién total de los dientes hasta la
presencia de dolor intenso, infecciones, formacién de
abscesos, dificultad para la masticacién, malnutricion y
alteraciones gastrointestinales.'819

Con el fin de estudiar la microbiota oral y el IHOS
en el binomio madre-hijo y su relacién con el patrén
de lactancia del infante al tercer y sexto mes de vida se
realizé el presente trabajo.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio longitudinal, como parte de un
proyecto general, sobre prevalencia de lactancia ma-
terna y sus predictores, dentro del cual se tomé una
submuestra de 29 binomios madre-hijo con embarazo
a término, sanos, cuyo parto fue atendido en el Hospi-
tal Central Universitario de Chihuahua. Se realizé un
seguimiento al tercer y sexto mes. El estudio fue reali-
zado en dos fases, a los tres y a los seis meses de edad
del infante, en la primera fase fue posible reclutar a 16
de los 29 binomios en las instalaciones del Centro de
Investigacion en Salud. Con el resto de binomios fue
necesario hacer el seguimiento y la toma de muestras
en el domicilio de los binomios. Después de la firma
de la carta de consentimiento informado por parte de
la madre, se le aplicé un cuestionario sobre higiene y
habitos orales, después de esto se explic la técnica
de cepillado de Bass modificada (1964),%” posterior-
mente se realizé un examen clinico intraoral completo
valorado por un solo observador previamente estanda-
rizado, se determiné el indice de IHOS seglin Greene

y Vermillion, y el indice de CPOD seg(in Klein, Palmer
y Knutson,?8 asi como, la susceptibilidad a la caries,
mediante el uso de agares especificos para S. mutans 'y
Lactobacillus (CRTMR).

Se explicé a la madre sobre cémo seria el procedi-
miento para la toma de muestra de ella y del infante.
Tanto a la madre como al nifio se les realizé frotis directo
de la cavidad oral, con torunda estéril. Ya en el Labora-
torio de Microbiologfa de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Auténoma de Chihuahua se inocularon
los medios de cultivo especificos para blsqueda de
S. aureus (BD BBL CHROMagar Staph aureusM®) y de
Candida ssp. (BBL CHRINagar Candida 252630MR). Se
incubaron a 37°/24 h, después de este tiempo se revi-
saron los cultivos y se procedi6 a hacer la identificacion
de los microorganismos de acuerdo con las técnicas
convencionales.

La cuenta bacteriana se llevé a cabo mediante la
observacién directa de las colonias presentes en la su-
perficie de los agares. A partir de colonias bacterianas
aisladas se realizé la microscopia e identificacion de los
microorganismos. Realizando para los Staphylococcus
aureus la prueba de la catalasa y coagulasa.

Para Candida ssp. la prueba del tubo germinativo, para
Streptococcus mutans y Lactobacillus ssp. de la madre, se
utilizaron medios de cultivo selectivos para estas bacterias
Mitis-Salivarius azul y agar de Rogosa respectivamente,
mediante el uso de la técnica del CRTBacteriaMR, técnica
utilizada en odontologfa para determinar la susceptibili-
dad a la caries.

La segunda fase del estudio fue realizada en el sexto
m.es de edad del infante.

Se explicé de nuevo a la madre el proceso de ob-
tencion de muestra. Al infante se le realiz6 frotis directo
de la cavidad oral, con torunda estéril y se deposité en
caldo de tioglicolato, como medio de trasporte. Poste-
riormente se inocularon los medios de cultivo especifi-
cos para bdsqueda de S. aureus (BD BBL CHROMagar
Staph aureusM®), Candida ssp. (BBL CHRINagar Candida
252630MR) S. mutans y Lactobacillus ssp. (CRT BacteriaMR)
y se incubaron a 37°/24 h. Después de este tiempo se
revisaron los cultivos y se procedi6 a hacer la identifica-
cién de los microorganismos de acuerdo con las técnicas
convencionales.

La cuenta bacteriana se llev a cabo mediante la ob-
servacion directa de las colonias presentes en la superficie
de los agares. A partir de colonias bacterianas aisladas,
se realizé la microscopia e identificacién de los microor-
ganismos. Realizando para los Staphylococcus aureus la
prueba de la catalasa y coagulasa.
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Para Candida ssp., la prueba del tubo germinativo,
para Streptococcus mutans y Lactobacillus ssp. se utili-
zaron medios de cultivo selectivos para estas bacterias
mediante el uso de la técnica del CRTMR,

Se registraron los resultados de acuerdo con el perfil
de lactancia. Se determinaron los porcentuales y se realizé

Cuadro I. Caracteristicas demograficas, de higiene oral,

indice CPOD y presencia de microorganismos patogenos
maternos en Chihuahua.

Variable n %
Edad (afios)
16-22 17 58.6
23-29 8 27.6
30-38 4 13.7
Estado civil
Casada 6 20.6
Soltera 23 79.3
Perfil laboral
Trabajo formal 5 17.2
Ama de casa 24 82.7
fndice de IHOS*
Excelente 0 00.0
Buena 6 20.6
Regular 17 58.6
Mala 6 20.6
[ndice de CPOD**
Ninguna 0 00.0
Dela8 20 68.9
De9al6 6 20.6
Del7a32 3 10.3
Salivacion
Alta 23 79.3
Normal 5 17.2
Baja 0 00.0
Técnica de cepillado
Adecuada 5 17.2
Inadecuada 24 82.7
Frecuencia de cepillado
(veces por dia)
Una vez 8 27.5
Dos veces 3 10.3
Tres veces 18 62.0

una base de datos maestra en Microsoft Excel, y se rea-
liz6 el estudio estadistico, mediante el uso del programa
estadistico STATA 1.1. Se compararon los resultados y se
obtuvo la razén de momios (RM) al tercero y al sexto mes.

RESULTADOS

Llegaron al seguimiento del sexto mes, los 29 binomios
madre-hijo, de los cuales, ninguno tuvo lactancia mater-
na exclusiva, por lo cual, se dividieron en binomios con
patron de lactancia mixta (preponderante) y binomios
con patrén de lactancia de férmula. A los tres meses
hubo 16 binomios con patrén de lactancia mixto y 13
con patrén de lactancia de férmula. A los seis meses
se disminuyeron los binomios de lactancia mixto a 8,
y aumentaron los binomios con patrén de lactancia de
féormula a 21.

Las caracteristicas demograficas, indice IHOS, indice
CPOD, edad, profesion, estado civil, conocimiento de
técnica de cepillado de Bass y la Gltima visita al dentista
se muestran en el cuadro I. No se encontraron madres
con valor en indice de CPOD de 0, en cambio se mues-
tra que el 68.9% de las madres, muestra un valor de
CPOD de 1 a 8. La cifra de IHOS nos muestra que mds
del 79% de las madres presenta resultados de regular a
malo, aunado a esto, el alto porcentaje de madres que
desconocen la técnica de cepillado a pesar de que el
62% de ellas, refirieron una frecuencia de cepillado de
tres veces al dia.

Las caracteristicas de la microbiota oral de las madres,
durante el periodo de estudio se muestran en el cuadro 1.

Al tercer mes la flora del bebé estuvo en relacién con
la materna, excepto en el caso de Candida ssp., ya que

Cuadro II. Caracteristicas de la microbiota oral total*

de las madres durante el periodo de estudio.

Madres positivas
Microorganismo aislado n %
Staphylococcus aureus B 17.2
Candida ssp. 0 0.0
Lactobacillus ssp. 8 27.5
Streptococcus mutans 13 44.8

* Indice de higiene oral simplificado.
** Indice de piezas dentales careadas, perdidas u obturadas.

* Total de microorganismos presentes en las madres en el periodo de
estudio a los 3 y los 6 meses.
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Cuadro III. Relacion entre lactancia y prevalencia total*

de microorganismos a los tres meses en infante,
Chihuahua 2012.

Prevalencia de microorganismo

Lactancia Positivos Negativos Total
Si 2 6 8
No 7 14 21
Total 9 20 29
Valor de RM 0.67 y p > 0.05.

* Total de microorganismos en los infantes en el tercer mes.

hubo 10 al tercer mes y 8 al sexto mes bebés positivos
con madres negativas, asi como, Lactobacillus ssp. ya
que hubo 8 madres positivas con bebés negativos al
sexto mes.

La lactancia mostré una asociacién protectora con un
RM de 0.6 a los seis meses en el total de microorganismos
presentes en los infantes en el periodo de estudio, aunque
no significativos, los cuales se muestran en el cuadro ll.

La relacion entre lactancia y prevalencia total de mi-
croorganismos en infante durante el periodo de estudio,
Chihuahua 2012, se muestran en el cuadro IV, con una
RMde 0.3 yp > 0.05.

DISCUSION

Es la primera vez que se realiza un estudio de este tipo
en nuestro estado, a pesar de ser un estudio piloto, con
una muestra reducida pudo demostrarse la tendencia al
efecto protector de la lactancia en la proliferacion de flora
patégena de la cavidad bucal del bebé, efecto patente
a los seis meses cuando ya ha iniciado el proceso de
denticién. En este estudio no hubo madres con lactancia
materna exclusiva al sexto mes de seguimiento, se dismi-
nuy6 50% a lactancia mixta, debido a la introduccién de
sucedaneos ademas de la leche materna.

Con relacién en el IHOS, en un estudio realizado en
poblacién hondurefa se encontré que el 72.1% tenia
un indice de higiene oral aceptable,?? asi mismo, en un
estudio realizado en poblacién mexicana se encontré
que el 81.5% se encontraba con un IHOS aceptable,
mientras que el 17.4% un IHOS regular, en comparacion
con nuestro estudio en el cual existieron un 58.6% con
un indice de higiene oral regular, un 20.6% mala higiene

Cuadro IV. Relacion entre lactancia y prevalencia a los 6

meses de microorganismos en infante, Chihuahua 2012.

Prevalencia de microorganismo

Lactancia Positivos Negativos Total
Si 3 5 8
No 14 7 21
Total 17 12 29
Valor de RM de 0.33 y p > 0.05.

oral y otro 20.6% para higiene oral buena, segtn indice
de IHOS creado por Greene y Vermillion (1960).28

Aunque la muestra fue pequena la asociacién es fuerte
en relacion con el andlisis de cultivos microbiolégicos,
se encontré una relacion estadisticamente significativa
entre la presencia de S. aureus de la madre, como factor
predisponente para la colonizacién del infante. Se tiene
clara evidencia de la colonizacién bacteriana de la madre
hacia el hijo y es de vital importancia contrarrestar esta
colonizacién, proporcionando la proteccién inmunoldgica
por medio de la lactancia materna.

Por el tamafio de la muestra no fue posible obtener la
relacién de colonizacién madre-hijo de Candida ssp. ya
que en el tercer y sexto mes, las madres de los infantes
resultaron negativas para este tipo de microorganismo. Es
importante mencionar que de los 10 infantes positivos,
seis eran alimentados con leche de férmula, a los tres
meses y de los 7 positivos a los seis meses, seis de ellos
eran alimentados con leche de férmula. La relacién en
colonizaciéon madre-hijo fue evidente para S. mutans
ya que el 100% de los infantes estaban colonizados por
este microorganismo al tercer mes, y se relacioné con la
presencia de este mismo microorganismo en la madre.

En los andlisis de Lactobacillus no se encontré una
relacién clara de la colonizacién madre-hijo ya que los
lactantes resultaron negativos para este tipo de microor-
ganismo.

La lactancia materna también establece la respiracion
nasal del bebé; ayuda a que la lengua y las estructuras
anatémicas del paladar tengan su posicion correcta; a
un buen desarrollo de la musculatura oral, previniendo
patrones de deglucién atipica y aumenta el flujo salival,
entre muchas otras ventajas.'415:30-37

La alimentacién mediante el seno materno permite
el desarrollo y crecimiento anteroposterior y transversal
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de la mandibula, de los huesos pterigoideos y la diferen-
ciacién de las articulaciones temporomandibulares. Du-
rante la succién es necesario morder, tener movimientos
protrusivos y retrusivos de la mandibula, esto provoca
un estimulo neuromuscular, permitiendo un desarrollo
y tono muscular adecuados para la primera denticién.
Estos movimientos de la mandibula estimulan la parte
posterior del disco articular y la parte superior de la
articulaciéon temporomandibular, con lo cual, crecen sus
ramas en el eje posteroanterior, remodeldndose el dngulo
mandibular; por lo tanto, evitan la adquisicion de malos
habitos bucales, mejoran la oclusién dental en etapas
posteriores, previenen las anomalias dentomaxilofaciales
y contribuyen a la prevencién de las caries dentales.?839

CONCLUSIONES

En este estudio, la lactancia materna, aun sin ser exclusiva,
muestra tendencia a la proteccién contra la colonizacién
patégena oral, a pesar de la falta de poder debida al tama-
fio muestral, tanto al tercero como al sexto mes de vida
de los nifios. Se recomienda una continuacién de este
estudio con un nlimero de muestra mayor, realizando un
seguimiento microbiolégico en madre e hijo y anatémico
en el infante, de por lo menos un ano.
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