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Caries asociada a alimentacion
con sucedaneos de la leche
maferna en biberon

Objetivo: determinar la asociacion entre caries y
alimentacion con sucedaneos de la leche materna
en biberdn, en ninos de uno a cuatro afios de edad
atendido en la Unidad de Medicina Familiar 1,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Puebla,
Puebla.

Material y métodos: la investigacion se realizd
de junio al mes de agosto de 1999. Se estudiaron
nifios de uno a cuatro afios de edad sin caries y
con caries por alimentacion con biberdn. Se deter-
min6 el estado de salud dental por exploracion
clinica y se evalud la exposicion al factor de ries-
go mediante cuestionario a los padres.
Resultados: se identificaron 62 casos, con edad de
2.9 + 1 afios: 47 recibieron alimentacion con bi-
berén y 15 del seno materno; hubo 118 testigos,
con edad de 2.1 + 1 afos: 59 alimentacion con
biberén y 59 alimentacion con seno materno. La
raz6n de momios fue de 3.1 (IC95%=1.5a6.5),
la prueba exacta de Fisher fue p = 0.0006. Se en-
contraron 268 6rganos cariados, de los cuales
28 % fueron los incisivos centrales superiores.
Conclusiones: los nifios de este estudio alimen-
tados con biberdn tuvieron un riesgo tres veces
mayor de presentar caries por biberén que los
nifios amamantados.

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to deter-
mine the relationship between feeding with al-
ternative milk in nursing bottles and caries in
children of 1 to 4 years of age.

Material and method: The study was carried out
at an medical clinic in Puebla City, Mexico. From
June-August 1999 cases with nursing bottle car-
ies (ages 1to 4 years) were compared to healthy
controls of the same age. Children's dental health
was evaluated by clinical examination and a ques-
tionnaire.

Results: Sixty two patients with nursing bottle car-
ies and 118 caries-free subjects were recruited.
The average age was 2.9+ 1 and 2.1 + 1 years
for each group. Forty seven of 62 patients with
nursing bottle caries were fed with alternative
milk in nursing bottle and 15 were breast-fed.
Fifty nine of 118 healthy controls were fed with
alternative milk and 59 with breast feeding. The
odds ratio was 3.1 (95 % CI = 1.5 to 6.5), and
Fisher test was p = 0.0006. Two hundred sixty
eight decayed teeth were found, of which 28 %
were maxillary central incisors.

Conclusions: Alternative milk in nursing bottles in-
creases by 3 times the risk to develop nursing bottle
caries. The results were significant in children with
caries and bottle-fed milk substitutes.

Introduccion

La caries es una enfermedad infecciosa, trans-
misible, producida por microorganismos, don-
de la dieta desempefia un papel muy importante
en la desmineralizacion y destruccion de los
Organos dentarios.? En este proceso intervienen
los 4cidos producidos por la flora bacteriana de
la cavidad oral al fermentar los carbohidratos
de la dieta, con la consiguiente degradacion
proteolitica de la matriz de colageno de los teji-
dos profundos de los dientes.!?
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La Academia Americana de Pediatria Den-
tal reconoce como problema de salud ptiblica a
la caries temprana de la infancia,* modalidad es-
pecifica en la denticion temporal. Algunos siné-
nimos son caries por biberdn, caries por biberén
en boca, sindrome de alimentacién con bibe-
rén, caries de la lactancia, caries por alimenta-
cion al seno, caries rampante, sindrome de
biberén con leche y patron faciolingual de ca-
ries. Afecta a nifios entre los 10 y 48 meses de
edad.’ La caries por biberdn tiene un patron
patognomonico donde estan afectados los dien-
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tes anteriores y primeros molares superiores. Ge-
neralmente los incisivos inferiores permanecen
intactos debido a que la lengua protege los dien-
tes inferiores durante la succion del biber6n.1°
Es una de las formas mas destructivas de caries
en los nifios muy pequefios y para que se pre-
senten las lesiones cariosas deben existir los si-
guientes factores:!!3

»  Microorganismos cariogénicos (Streprococcus
mutans y lactobacilos).

» Carbohidratos fermentables.

» Superficies dentales.

Existen otros factores relacionados, tales co-
mo, la cronologia de la erupcion,™ el grado de
mineralizacién del esmalte, el tiempo de exposi-
cién al biberon'> y la ingestion de formulas lac-
teas y liquidos endulzados.’**? Estudios previos
con algunas presentaciones de leche sucedanea
han demostrado una significativa disminucion
del pH de la placa: se ha alcanzado hasta 4.4 de
pH, que contribuye a la desmineralizacion del
esmalte de los dientes y favorece la elevada colo-
nizacién de Streptococcus mutans>1>%

El objetivo de este estudio fue determinar la
asociacion entre alimentacion con sucedaneos de
la leche materna en biberdn y caries en nifios de
uno a cuatro afios de edad, atendidos en la Uni-
dad de Medicina Familiar 1, Instituto Mexicano
del Seguro Social, Puebla.

Material y métodos

Se realizo un estudio de casos y controles. Du-
rante 1999 en la unidad médica referida. Se otor-
gb atencion a 5060 nifios y nifias de uno a cuatro
afios de edad; el Departamento de Estomatolo-
gla recibio a 1725 de ellos. La muestra se formé
mediante seleccion aleatoria simple.

= Criterios de inclusion: nifios de uno a cuatro
afios de edad atendidos en el Departamento
de Estomatologia entre el 1 de junioy el 31
de agosto de 1999.

= Criterios de no inclusion: nifios con compro-
miso sistémico, con caries no originada por
alimentacién mediante biberén, hipoplasia
del esmalte, dentinogénesis imperfecta o de-
fectos de otro tipo en el esmalte dental.

= Criterios de exclusion: no cooperar en la evalua-
cion bucodental.

Previo consentimiento informado, el esto-
mat6logo realiz evaluacion dental a cada nifio
y determiné la ausencia o presencia de caries
por alimentacion con biberén. Los niflos sin ca-
ries integraron el grupo control y los nifios con
patron caracteristico de caries por alimentacion
con biber6n conformaron el grupo de casos.

Un pasante de estomatologia aplicé un cues-
tionario a los padres para obtener informacion
acerca de la alimentacion recibida por los nifios

Cuadro |

en 180 niiios de uno a cuatro aios

Frecuencia de érganos dentarios afectados por caries de biberon

Frecuencia de afectacién segun tipo de alimentacion

Organos dentarios afectados Con biberén Seno materno %
Incisivos centrales superiores 55 20 28.0
Incisivos laterales superiores 45 12 21.3
Primeros molares inferiores 41 11 19.4
Segundas molares inferiores 31 8 14.6
Primeras molares superiores 20 6 9.7
Segundas molares superiores 7 3 3.7
Caninos superiores 6 1 2.6
Incisivos centrales inferiores 2 0 0.7
Incisivos laterales inferiores 0 0 0
Caninos inferiores 0 0 0
Total 207 61 100
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desde el nacimiento. El tipo de alimentacion fue
clasificado segtin los criterios de la Organiza-
ci6n Mundial de la Salud y el Fondo Interna-
cional para la Infancia (UNICEF):%

s Alimentacion con seno materno: cuando cons-
tituye la inica forma de alimentacién al nifio.

= Alimentacion con biberon: cuando el aporte
nutricional se efectta a través del biberon con
sucedaneos de la leche materna (sustitutos
comercializados).

Se obtuvieron frecuencias simples para cal-
cular proporciones y razoén de momios (OR) y
determinar la asociacién entre alimentacion con
sucedaneos de la leche materna en biberén y ca-
ries. Mediante el programa Instat (Graph Pad, San
Diego, CA) se aplic la prueba exacta de Fisher
para establecer la significancia. Los resultados se
expresan con medidas de tendencia central.

Resultados

La poblacion inicial estuvo constituida por 209
nifios; seis por padecimientos sistémicos no fue-
ron incluidos y 23 fueron excluidos por no co-
operar en la evaluacion bucodental. La muestra
de estudio qued¢ integrada por 180 infantes.

Se identificaron 62 casos, es decir, infantes
con caries por biber6n: 33 nifias y 29 nifios,
con edad promedio de 2.9 + 1 afio. De ellos, 47
(75.8 %) fueron alimentados con sucedaneos de
laleche materna a través de biberon y 15 (24.2 %)
recibieron alimentacion con seno materno.

Los nifios sin caries fueron 118: 52 del sexo
femenino y 66 del masculino, con edad pro-
medio de 2.1 + 1 afios. De este grupo, 59 ni-
flos recibieron alimentacién con biberén y 59,
alimentaci6n al seno materno.

De los 106 nifios de la muestra total que fue-
ron alimentados con biberén, 47 (44.3 %) pre-
sentaron caries. De los 74 alimentados con seno
materno, 15 (20.3 %) tuvieron caries (OR = 3.1
[IC 95 % = 1.5 a 6.6]). Con la prueba exacta
de Fisher se obtuvo p = 0.0006 (IC95% = 1.3 a
3.6). Se encontr6 un total de 268 6rganos ca-
riados, 28 % correspondieron a incisivos cen-
trales superiores (cuadro I).

El tiempo de contacto con el factor de riesgo
en los nifios alimentados con biberdn fue de 16.2
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+ 7.7 meses. En los nifios que desarrollaron ca-
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ries fue de 20.8 + 8.3 meses; en los nifios sin
caries, de 12.1 + 4.5 meses (p < 0.0001). En la
figura 1 se aprecia la severidad de las caries en un
nifio alimentado exclusivamente con biberdn.

con biberon
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Figura 1. En un nifo alimentado con biberén durante 28 meses se puede
apreciar el patron caracteristico de caries por biberon: afectacion de los
incisivos superiores. Los incisivos inferiores no tienen caries, posiblemente
por el efecto protector de la lengua durante la succion del biberon

Discusion

Los resultados de este estudio, al igual que los
obtenidos en otras investigaciones, muestran que
existe asociacion entre la caries por biberén y
practicas inadecuadas de alimentacion: propor-
cionar con biberon formulas lacteas, jugos, be-
bidas i6nicas deportivas o endulzadas.”**% Al
respecto, Erickson y colaboradores demostraron
que algunas férmulas licteas son altamente cario-
génicas.'? Febres y colaboradores encontraron
que de 100 niflos estudiados con edades entre 12
y 14 meses, 19 % presentd caries por alimenta-
cibén prolongada con biberdn.!!

En nuestra investigacién dicho tipo de ca-
ries fue observada en 32.1 % de los infantes
alimentados con biberén y con rango de edad
de 12 a 24 meses, y en 44.3 % de los infantes ali-
mentados con biberén y con rango de edad en-
tre 12y 48 meses. En un estudio realizado a 200
nifios con edad promedio de 31 meses, Schwartz
y colaboradores encontraron que 56 % fue ali-
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mentado de manera prolongada con biberén;
de esta proporcion, 37 % desarroll6 caries.?

Nuestros resultados muestran que los nifios
alimentados por tiempo prolongado con bibe-
ron y sucedaneos de la leche presentaron un
elevado porcentaje de caries (44.3 %). El perio-
do promedio de alimentacion con biberén y
sucedaneos fue de 16.2 + 7.7 meses, que sobre-
pasa la edad maxima recomendada para retirar
el biber6n si se quiere prevenir el riesgo cario-
génico (nueve a 12 meses).”

Entre los nifios con alimentacion exclusiva
al seno materno, 20.3 % present caries con el
patron caracteristico por alimentacion con bi-
beron. Tinanoff y Sullivan sugieren que dicho
fenémeno podria relacionarse con el prolonga-
do periodo de alimentacion al seno materno.’

De la presente investigacion se desprende
que los niflos de uno a cuatro afios de edad ali-
mentados con biberon y sucedaneos de la leche
materna, tuvieron un riesgo tres veces mayor
de desarrollar caries que los nifios alimentados
con seno materno, por lo que debemos fomen-
tar esta Gltima y disminuir el uso del biberon y
sucedaneos de la leche materna ademas de for-
talecer la educacién del cepillado dental desde el
inicio de la denticién temporal.
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